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Préambule

Dans un contexte de transition démographique, épidémiologique, technologique et numérique, marqué par une
exigence croissante de qualité, de pertinence et d'efficience des soins, le systéme de santé vit des évolutions
majeures qui appellent une réponse collective, coordonnée et adaptée a la réalité de notre territoire.

Le Projet Médico Soignant Partagé (PMSP) de Territoire est la réponse du Groupement Hospitalier Savoie
Belley pour son territoire et traduit I'engagement de ses professionnels a faire face a ces défis. En associant
fortement les dimensions médicales et soignantes, il se veut la traduction de la dynamique de coopération qui
est a I'ceuvre depuis la création des groupements hospitaliers de territoire en 2016.

I vise a renforcer la complémentarité entre les établissements membres du GHT, dans le respect des identités
de chacun. Il traduit la volonté de porter un projet de santé territorial public lisible, équitable et durable,
reposant sur un socle de valeurs partagées, propres au Service Public Hospitalier.

Ce projet est congu comme un levier de transformation, pour faire face aux besoins croissants d'une population
dont les besoins ne cessent d'évoluer : vieillissement, développement des pathologies chroniques, montée des
fragilités sociales, augmentation des troubles de santé mentale. Il entend améliorer Iarticulation des réponses
sanitaires, sociales et médico-sociales dans une logique de parcours, au plus prés des personnes accompagnées
et des territoires.

Il donne une place centrale a la pertinence des soins et a I'efficience des organisations et des parcours des
patients, en coordination avec la ville, a une approche centrée sur le juste soin, et a I'attractivité des métiers,
enjeu essentiel pour attirer et fidéliser les professionnels afin de préserver I'excellence des prises en charge.

Il se fait I'écho des priorités nationales (santé mentale, prévention et repérage précoce des pathologies
chroniques, lutte contre les déserts médicaux, efficience économique) et régionales traduites dans le SRS,
qu'il met en ceuvre. |l anticipe également les évolutions réglementaires et législatives annoncées que ce soit
sur les évolutions a venir autour de la permanence des soins, ou en intégrant les réflexions nationales en cours
sur la fin de vie, dans une logique d’accompagnement digne, respectueuse des choix des patients et de leurs
proches.

Fruit d'une large concertation entre les établissements parties, les commissions médicales
d’établissements (CME), les communautés soignantes, les patients et les partenaires de ville, ce projet se
veut pragmatique et fédérateur. Il s'appuie sur une gouvernance territoriale partagée dynamique, et sur une
communauté hospitaliére territoriale engagée.

Le PMSP vise ainsi a construire une réponse collective aux besoins du territoire, avec comme ambition de
garantir un accés a des soins de qualité pour tous, sur tout le territoire de Savoie Belley, aujourd’hui et

demain.
Que chaque professionnel quiy a participé, et qui y participera soit remercié.
Nous vous souhaitons une bonne lecture,
Docteur Laurent AMICO Monsieur Florent CHAMBAZ
Président de la CMG du GHT Savoie Belley Directeur de I'Etablissement Support

Madame Marie France GIRERD,
Présidente de la CSIRMT du GHT Savoie Belley
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1. Le Groupement Hospitalier de Territoire Savoie-Belley

1.1. Un territoire contrasté et vieillissant

Le Groupement Hospitalier de Territoire Savoie-Belley s’

étend sur un territoire principalement montagnard, a

cheval sur deux départements : la Savoie et le sud-ouest de I'Ain.

Il regroupe 4 zones d'emploi (Chambéry,
Tarentaise, Maurienne, Belley), représentant
une population d’environ 460 ooo habitants.
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Ce territoire se caractérise par une forte ~ ! 3
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d'Aix-les-Bains bénéficient d'un tissu urbain
dense et bien desservi. A l'inverse, Belley et les
vallées alpines —la Tarentaise et la Maurienne —
sont marquées par leur enclavement, une
moindre densité de population, une fragilité | .

démographique et des conditions climatiques | JEIIEY

spécifiques.
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I'organisation des soins. La saison hivernale, marquée
par une activité intense autour des sports

d’hiver, multiplie parfois par deux la population

dans certaines zones, générant une hausse

brutale et ponctuelle des besoins en soins,

notamment en traumatologie et en médecine
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d'urgence. A cette saisonnalité hivernale

historique s'ajoute une évolution sensible des

pratiques et de la fréquentation sur la période estivale. La demande de soins est ainsi marquée par une grande

variabilité tout au long de I'année qui nécessite une adaptation constante des organisations.

Le territoire a longtemps connu une croissance

démographique  positive, portée  par
45H
A
5%
%
25%:
2%
15%
10

I'attractivité de certains bassins de vie.

Toutefois, ce dynamisme s’essouffle, avec
un ralentissement marqué de la croissance
naturelle, voire un solde naturel devenu négatif
dans plusieurs zones, notamment les vallées les o
plus reculées. Seul I'ouest de I'Ain conserve une )

dynamique démographique positive.

Evolution de la population par classe d'age
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Parallelement, le territoire est marqué par un vieillissement important de sa population. Les projections

annoncent une croissance de plus de 85 % du nombre de personnes agées de plus de 75 ans d’ici 2042, avec

une concentration plus marquée dans les territoires les plus isolés.

Cette évolution démographique constitue un enjeu majeur pour l'organisation des soins, appelant au
développement de solutions adaptées : prévention renforcée, chronicisation des soins, accompagnement a

domicile et dispositifs médico-sociaux innovants.
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1.1.3. Des besoins de soins en forte évolution
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Cette transition démographique s’accompagne d’une évolution profonde des besoins de santé et aura des
impacts structurels sur I'offre hospitaliére. Les projections @ moyen et long terme (2042—2070) font état d'une

augmentation significative des recours aux soins, portée principalement par le vieillissement de la

population.

Les hospitalisations en médecine et en chirurgie, des plus de 75 ans augmenteront fortement, tandis que la

population des moins de 65 ans tend a stagner, voire a diminuer.

Cette recomposition démographique
interroge la pertinence de I'organisation
actuelle de I'offre de soins sur le territoire,
et engendre une tension importante sur
les capacités installées.

Dans ce contexte, les établissements
doivent adapter leurs organisations pour
mieux  répondre  aux parcours
complexes, renforcer la coordination
avec la ville et les acteurs médico-
sociaux, et développer les modalités de
prise en charge a domicile et ambulatoires.
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1.2. Des enjeux épidémiologiques spécifiques

Sil’état de santé de la population reste globalement favorable —avec une espérance de vie élevée, une mortalité
prématurée faible, un taux d’ALD inférieur a la moyenne nationale -, le territoire Savoie Belley est confronté a
plusieurs défis épidémiologiques majeurs :

: augmentation des pathologies liées a I'dge (troubles cognitifs,
dénutrition, polypathologies...).
, en particulier chez les plus jeunes : hausse préoccupante des conduites suicidaires

chez les 1024 ans.

: diabéte, insuffisance cardiaque, pathologies psychiatriques
ou neurologiques.

, en lien avec la présence de travailleurs saisonniers, les phénomenes
d'isolement et les difficultés d’accés aux soins.

: premiéres causes de mortalité sur le territoire, avec des
disparités d'accés aux soins, notamment dans les zones les plus enclavées.

Ces constats appellent un renforcement des filiéres spécialisées au sein du GHT, une politique de prévention
plus proactive, et une meilleure coordination interprofessionnelle.

1.3. Une accessibilité aux soins inégale




Le territoire du GHT Savoie-Belley est caractérisé par un relief montagneux, des distances importantes entre
établissements et des conditions climatiques parfois contraignantes, notamment en hiver.

Ces facteurs allongent les temps d'accés aux soins, en particulier dans les vallées (Tarentaise, Maurienne,
Bauges).

La saison touristique hivernale accentue ces tensions. La fréquentation massive des stations de ski peut générer
une saturation ponctuelle des capacités hospitaliéres, en particulier en traumatologie et en médecine d’urgence.
Ces pics saisonniers imposent des organisations flexibles, parfois des transferts inter-établissements, et
interrogent I'optimisation de la problématique des transports sanitaires lors des saisons touristiques et ce,
d’autant qu’une deuxiéme saison, estivale celle-ci, commence a émerger.

Siles agglomérations de Chambéry et Aix-les-Bains bénéficient d'une desserte routiére et ferroviaire de qualité,
I'accessibilité reste plus contrainte dans les secteurs ruraux ou de montagne, en particulier pour les
populations fragiles (personnes agées, a mobilité réduite, sans véhicule).

La situation géographique des établissements du GHT impose également une structuration spécifique de I'offre
hospitaliére : si le CHMS (site de Chambéry), pivot du GHT, constitue I'établissement de recours, le CH
d'Albertville-Modtiers a vocation a jouer un role de « pivot intermédiaire », pour Bourg-Saint-Maurice ou Saint-
Jean-de-Maurienne, sans se substituer a eux.

1.4. L'identité du Groupe Hospitalier de Territoire Savoie Belley
1.4.1. Un casemix diversifié

Le GHT Savoie-Belley se caractérise par un casemix marqué par la prédominance de la médecine, qui représente
55 % des séjours MCO, contre 34 % pour la chirurgie et 11 % pour I'obstétrique.
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Part M-C-0

Sé|ours
sur le total

1 Orthepédie traumatologle
2 Ophtalmologle 4384 14% 0,18
3 Digestif 4150 13% 3.41
4 ORL, Stomatologle 2765 9% 0,52
5 Uro-niéphrologle et génital 2770 9% 285

7 Autres DA (volumes < 5% du total Chirurgle) G456 21% 285
1 Digestif 11577 20% 159
2 Pneumologle 6544 11% 6,20
3 Systéme nereux* 5170 9% 4,61
4 Cardlo-vasculaire* 4825 B% 5,05
5 Uro-néphrologle et pénital 3908 T 4,35
& Activitésinter spé, sulvi thérap. daff. connues 3701 B% 1,24
7 Psychiatrie 2805 5% 6,29
B Endocrinologie 2772 5% 3,14
9 Rhumatologe 2709 5% 5,88
10 Autres DA (volumes < 5% du total Médecine) 14312 24% 4,32
1 Obstétrique 6572 58% 3,62
2 MWouveau-més et période périnatale 4653 41% 5,22

TOTAL GEMERAL MCO

1 Radiothérapie

2 Chimnlothéraple pour tumeur 16821 2%
3 Dialyse 13814 22%
4 Chimlothéraple pour aff. Non tumorale 5356 B

5 Autres
TOTAL SEIOURS + SEANCES 169 285

L'activité médicale repose sur une large gamme de spécialités (20 recensées), avec un noyau structurant autour
du digestif, de la pneumologie, des affections du systeme nerveux et cardio-vasculaire qui concentrent une part
importante de I'activité. Le digestif est la premiére spécialité médicale en volume (11 577 séjours, dont 5 400
endoscopies, soit 40%), suivi du systéme nerveux (5 250) et de la pneumologie (6 544). Il convient également de
noter que 11 spécialités médicales représentent moins de 2 5oo séjours annuels, soit seulement 5 % de I'activité
de médecine.

L'activité chirurgicale est plus concentrée : 'orthopédie traumatologie et I'ophtalmologie concentrent a elles
seules 51 % des séjours chirurgicaux, et les cing premiéres spécialités (orthopédie, ophtalmologie, digestif, ORL-
Stomatologie, urologie) totalisent prés de 8o % de I'activité.

L'obstétrique reste bien représentée dans le casemix du GHT, avec 11 % des séjours, soit un niveau supérieur a
la moyenne nationale (9 % tous statuts confondus). Elle se compose d’une activité de suivi obstétrical (59 % des
séjours) et de prise en charge néonatale et périnatale (41 %). L'activité obstétrique diminue l[égérement dans les
mémes proportions que la tendance nationale.

1.4.2. Une dynamique d’activité soutenue, marquée par un virage ambulatoire
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Entre 2022 et 2024, I'activité MCO du GHT Savoie-Belley est en progression?, avec une croissance de 7 % du
nombre total de séjours (hors séances). Cette dynamique est portée particulierement par la chirurgie (+12 %),
contre +7 % en médecine. Dans le méme temps, I'activité obstétrique recule de —7 %, en cohérence avec la baisse
tendancielle de la natalité observée au niveau national et territorial.

Parallélement, un effort significatif a

été réalisé sur la réduction de la :
durée moyenne de séjour (DMS), 2022 2024
avec une baisse de 9 % sur i SEE -

l'ensemble du MCO : -15 % en MCO hors séances 99378 | 106 506 ME

chirurgie et -8 % en médecine. Ces CH Msiropole 5a A Ll & 109 1 ox%
) ) ) CH Albertville-MoQtiers 18 056 1549 il 9%
chiffres sont le reflet d'un virage oy gugey Sud [ 7553] 6663 (990) -138

ambulatoire en cours. CH Bourg Saint Maurice 6 074 243 | 4%
GCS Clinique Herbert 1258 [BE%
CH Valiée de ia Maurienne | IETYY Y] (41) -1%|

radiothérapie, chimiothérapie) poursuit sa croissance, avec prés de 63 000 séances en 2024 (+4 % en deux ans),

Enfin, l'activité de séances (dialyse,

témoignant du développement soutenu des soins ambulatoires sur le territoire.

Le positionnement territorial de chaque segment est lisible dans le diagnostic territorial. Il en ressort, en
synthése :

P Sur le territoire du GHT Savoie-Belley, le
volume de consommes a

GHT Sawole-Baliey

augmenté de 11% en 4 ans, soit +4 500 séjours.

A 304%  30,8% 04
Si le GHT occupe la premiere place en termes [T e LT 51%  45% -07
de parts de marché, ces derniéres reculent sur  Wiyalta 3,7% 4.0% 0,3
la période 2019 / 2024. Les potentialités de ~ GHTHaute-Savole PaysdeGex  38%  38% -0
développement concernent l'orthopédie, la SN L% | 1B 9.1
chirurgie viscérale et la gynécologie TVl Ruling Cantrs 1Bw & 16 -0
9 9y gte. Elsan 09%  0E%

> Le volume de
consommeés a augmenté de 4% en 4 ans, soit +

GHI Savale-Belley 2000 séjours. Le GHT Savoie-Belley réalise

Il T L &.7% -0.2 74% des parts de marché, en augmentation par
GHT Alpes Deuphina 52% -06 . . e
rapport a 2019. Les développements d’activité
Priwé indépandant 5,6% 5.2% -04 , .
GHT Val Rhéne Centra 33%  3.6% pg Portent sur la  gastroentérologie, la
Vivalto 04% 03% 01 cardiologie, la  dermatologie et Ila
chimiothérapie.
Domaine d'activité Volume total PDM GHT

des séjours  Savoie-Bell
> Le GHT réalise 84% des parts de = e

) . Obstétrigue 6071 24%
marché en , en quasi-  youyeau-nés 4384 B83%
monopole. SOUS-TOTAL OBSTETRIQUE 10493 B&%

* La clinique Herbert, clinique chirurgicale située a Aix-les-Bains, ne fait pas partie du groupement hospitalier de territoire. Sa gouvernance
est néanmoins assumée a titre majoritaire par le centre hospitalier Métropole Savoie. A ce titre, elle peut contribuer a la stratégie du GHT
dans les champs qui la concerne.
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Sur la parcelle Savoie-Belley, les fuites et le recours sont de 16%. La réduction des fuites et I'augmentation des
parts de marché est un objectif dans les disciplines chirurgicales (orthopédie, viscérale, gynécologie), tandis que
la consolidation de son positionnement est celui des spécialités médicales et obstétricales.

1.4.3. Des effectifs médicaux significatifs et partagés

Le GHT Savoie-Belley dispose d’un effectif médical conséquent, avec 732 équivalents temps plein (ETP, hors
internes)

Cette force médicale constitue un levier essentiel pour répondre aux besoins d’un territoire vaste, contrasté et
marqué par de fortes variations saisonniéres. La structuration des effectifs refléte a |a fois I'orientation médicale
du casemix et les besoins spécifiques du territoire, notamment en matiére d’accueil non programmeé et de prise
en charge des pathologies chroniques.

Les spécialités médicales (326 ETP) et les urgences (110,5

TOTAL

MEDECINE 326,39 ETP) concentrent plus de la moitié des effectifs médicaux,
CHIRURGIE 84,33 traduisant la prédominance des activités de médecine
GYNECO COBTETRIQUE 22,30 spécialisée, de soins aigus et de prises en charge non
ANESTHESIE ET REAMNIMATICN 62,50 rogrammées

PSYCHIATRIE a9 P9 '

LIRGENCES 110,48 . . , L. . -

PLATEAU TECHNIGUE 8441 La chirurgie (84 ETP) et I'anesthésie/soins critiques (62,5

ETP) forment également un socle structurant, en appui a
I'activité opératoire et a la permanence des soins.

Les autres disciplines cliniques (psychiatrie, gynécologie-obstétrique) viennent compléter I'offre, tout comme
les activités transversales et médico techniques (84 ETP), qui regroupent les activités d'imagerie, de biologie,
de pharmacie, d'anatomopathologie et de logistique médicale (DIM, médecine du travail).

Sur le plan géographique, les effectifs médicaux sont répartis de maniére différenciée entre les établissements,
avec une forte concentration sur le CHMS et le CHAM et une fragilité de certaines équipes au sein des autres
établissements.

\ A

Le GHT Savoie-Belley est engagé dans une dynamique Sur 'éts posies TOTAL

. P - incipal parageés
importante de  coopération médicale et Ll b = ;
por P e CHMS 453,26 19.25 472,50
fonctionnelle. En 2025,31,2 ETP médicauxsont | 10118 6.90 108,08
partagés entre plusieurs établissements, favorisant la |CHWIM 4718 0,40 47 58
continuité des soins, le maillage territorial et la |SHBSM 25,20 25,20
mutualisation des expertises>. cHES 31,40 31,40
CHS 42,25 4 60 48,85

Total général | 700,47

DA
partagés

MEDECINE 12,54
CHIRURGIE 475
GYNECO OETETRIQUE 0,23
AMESTHESIE ET REAMIMATION 228
PSYCHIATRIE 4,60
URGENCES 3,95
FLATEAU TECHNIQUE 2,80

Total general 31,156

2 | es effectifs du SPA sont comptabilisés avec ceux du CHAM
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Cette organisation médicale, fondée sur des ressources conséquentes et une forte logique de coopération,
constitue un socle solide pour le développement du projet médico-soignant partagé du GHT.
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2. Philosophie et élaboration du Projet Médico Soignant Partagé

Le Projet Médico Soignant partagé du Groupement Hospitalier de Territoire Savoie-Belley n'a pas été
seulement pensé comme une organisation fonctionnelle des établissements : il entend diffuser une vision
globale et systémique du soin, plagant la santé des habitants du territoire au centre du Projet.

Il porte I'ambition d'une action collective, cohérente et décloisonnée, dans laquelle les professionnels travaillent
ensemble pour garantir a chacun un accés équitable, durable et personnalisé a des soins de qualité, dans le
respect de son individualité et de son parcours de vie.

Il ne substitue pas aux projets médicaux de chaque établissement composant le GHT mais s’en nourrit et les
compléte pour apporter une vision graduée et coordonnée de I'offre de soins. Il a ainsi vocation a valoriser et a
renforcer le travail collectif et partenarial des équipes médicales et soignantes.

2.1. Des valeurs partagées

Le projet repose sur quatre valeurs cardinales, partagées par tous les établissements du GHT qui reflétent leur
volonté commune de:

N Consolider la gouvernance territoriale, pour
assurer une vision stratégique partagée,

Le service public

N Définir une feuille de route opérationnelle &
moyen terme, structurée autour des filieres
stratégiques et de la réponse a apporter aux

La solidarité besoins insuffisamment couverts,

N Accélérer les coopérations concrétes et
capitaliser sur les dynamiques déja engagées,

La qualité . 2 cé
qualite et la dont témoigne |'évaluation du précédent PMSP

Sécurité des

soins . .
N Déployer des outils communs et mutualiser les

ressources, notamment les plus rares.

2.2. Des principes d’action communs

Dans cette perspective, le PMSP cherche a renforcer la coopération interprofessionnelle et intersectorielle,
en articulant les acteurs du sanitaire, du médico-social et du social et de la ville autour d'une réponse
décloisonnée, coordonnée et centrée sur les besoins des patients.

Il est soignant, autant que médical, pour traduire I'indispensable complémentarité des expertises pour garantir
la cohérence des parcours, la qualité et la sécurité des soins, ainsi que I'engagement de chaque professionnel.

Il entend, au-dela des dynamiques de chaque établissement, engager une réflexion commune avec les
professionnels de ville pour améliorer durablement I'accés aux soins, la fluidité des parcours, la qualité, la
pertinence et la sécurité des soins sur le territoire de Savoie Belley.

I s'inscrit en continuité du précédent projet de territoire :
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Gl-? Bilan PMP 2017 / 2021 (actualisé en 2023)
> Des orientations stratégiques nombreuses qui ont permis de réelles avancées

Des avancées réelles en termes de la qualité de dialogue.Les établissements partagent des principes communs
de fonctionnement et de coopération, en faisant valoir leurs intéréts individuels.

Une amélioration de I'offre de soins déja en place en fonction des opportunités

Des coopérations bilatérales font partie intégrante du mode de fonctionnement et de progrés des filiéres

.

Un fonctionnement optimal sur certaines filieres, notamment sur les soins critiques et les urgences vitales

Ses équipes territoriales : infectiologie, hygiéne, médecine du travail, oncologie, ...

.

Un décalage concernant le DPI convergent

« Synthése de I'évaluation

La filiere obstétrique-pédiatrie est organisée avec une forte vulnérabilité liée au maintien de 3 petites maternités

La médecine polyvalente et gériatrique est en développement sur la majorité des sites

L'offre de médecine de spécialité est adaptée principalement a partir du CHMS lorsque cela est possible compte
tenu du territoire et en fonction des opportunités de recrutement; son organisation peut encore étre renforcée

La filiere SMR est fragile, notamment s’agissant de la gériatrie; elle est insuffisante en Tarentaise

L'offre chirurgicale est importante en chirurgie orthopédigue et digestive, compte tenu de la géographie et de
I'activité touristique. La concurrence publique/privée est forte et I'offre publique est peu coordonnée. L'offre de
chirurgie de spécialité est adaptée principalement a partir du CHMS lorsque cela est possible compte tenu du
territoire et en fonction des opportunités de recrutement.

'activité de cancérologie médicale est décentralisée ce qui facilite les parcours de patients

Les plateaux techniques spécialisés sont centralisés sur le site de Chambéry et/ou & Grenoble.

Le SAS est largement déployé, et son organisation en cours d'évaluation.

Le projet médical partagé appuie le PTSM sur les axes communs & tous les établissements du GHT.

Il se veut ancré dans la réalité économique des établissements, en ciblant des projets dont la viabilité
économique est assurée, et cherche a renforcer I'efficience de chaque établissement membre, pour garantir
la pérennité des actions mises en place. A ce titre, il convient de mettre en exergue I'importance du travail a
réaliser sur la question des transports hospitaliers (de patients, logistiques) qui reste I'un des pré requis a de
nombreux projets, notamment lors des saisons.

Il encourage la mise en place de dispositifs de coordination et/ou mutualisés (postes partagés, gestion
territoriale des lits, outils numériques) pour fluidifier les parcours de soins et garantir une meilleure articulation

v’ entre les soins hospitaliers et le domicile,
v entre les établissements de santé et les professionnels de ville,
V' entre le soin curatif, la prévention et I'accompagnement a l'autonomie.

L’ensemble s’inscrit dans une logique de santé populationnelle, placant les besoins du territoire et de ses
habitants au coeur des choix organisationnels. Le PMSP prend ainsi en compte les ressources, les spécificités
démographiques, épidémiologiques et socio-économiques du territoire, ainsi que les particularités
organisationnelles des établissements, et intégre tous les acteurs du territoire.

Le GHT Savoie Belley se veut ainsi étre le catalyseur de cette démarche, en fédérant les initiatives autour
d’une vision partagée sur I'ensemble du territoire.
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2.3. La méthodologie d'élaboration du PMSP

Le PMSP a été construit dans une démarche collaborative et pragmatique, mobilisant I'ensemble des parties
prenantes du territoire. Il repose sur l'implication directe des professionnels de chaque établissement,
médicaux, soignants et directions fonctionnelles, en particulier les directions des soins. Plus de 300
professionnels y ont ainsi contribué, a travers des groupes de travail, des séminaires de réflexion, des réunions
de coordination.

Ce sont ainsi les équipes médicales et soignantes elles méme qui ont déterminé, pour chaque filiére, les priorités
de travail a conduire en commun, en fonction d’un diagnostic partagé, des enjeux identifiés, des besoins
observés, des coopérations déja existantes ou a consolider. Cette méthode a permis de garantir une
appropriation réelle du projet par les acteurs eux-mémes, et de faire émerger des dynamiques collectives
durables.

Il a ensuite fait I'objet d'une validation par les instances de chaque établissement.

Présentation de la méthodologie

1 — Partager le diagnostic

Ana_lysg du conte_xte Forces et carences Analyse de la _ Ar_walyse dela ) Regards des
territorial et besoins ke e s T concurrence flux de situation du premier gouvernances des
de soins du territoire patients et fuites recours établisserment

2 — |dentifier les orientations territoriales medicales et soignantes

Accessibilité aux ~ Fluidité et séourité  Organisation et freins ~ Ouverture sur Equﬁi“g‘r’fn':ﬁ“m
soins des parcours a lever I'extérieur économique

3 — Approfondir la reflexion sur la DAM de Territoire

v v v v v

Temps de travall et Modgle d'emploi et
reconnaissance dela  personnalisation
pénibilité des carrigres

Recrutement et Enseignement et Pratiques et politique
politique d'emploi formation (internes) de rémunération

4 - Associer etroitement les directions de soins des etablissements

Recruternent et Enseignement et Cg\'{“ﬁ‘_mf@ &t Formalisation des ~ Qualité et sécurité
attractivité formation ohges parcours des soins
pratiques

5 - Piloter le PMSP
v v v v

Prioriser Cadencer Structurer le pilotage Formaliser

Il vise ainsi a répondre, concrétement, aux inégalités d'accés aux soins en adaptant ses réponses aux réalités
locales. Il soutient le déploiement de solutions innovantes sur les plans organisationnel (parcours coordonnés),
technologique (télémédecine, outils numériques) et professionnel (formations, pratiques avancées,
mutualisation de compétences), en s'appuyant sur une dynamique convergente d’amélioration continue de la
qualité des prises en charge.
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2.4. L'articulation avec le Projet Territorial de Santé Mentale

Le diagnostic réalisé dans le cadre de I'élaboration du Projet Territorial de Santé Mentale (PTSM) de Savoie met
en évidence une offre de soins psychiatriques globalement structurée, mais inégalement répartie sur le territoire
du GHT, et fragilisée par une pénurie persistante de ressources humaines médicales, tant en psychiatrie adulte
qu’en pédo psychiatrie.

Les éléments saillants du diagnostic territorial réalisé dans le cadre de I'élaboration du PTSM

Réseaux interprofessionnels,

Santé Mentale : Grande cause nationale
Stratégie nationale autisme,

Qutils numériques,

formation a la déstigmatisation.

Offre structurée autour du CHS,
Dispositifs innovants,

Liaison avec les CPTS,

Actions de prevention.

Maillage territorial & revoir,
Absence d’unités spécialisées,
Coordination insuffisante,

Pénurie et vieilissement des professionnels,
Isolement géographigue,
Complexité des parcours.

Acces difficile dans les zones isolées.

L'intégration de la psychiatrie dans le Projet Médico-Soignant Partagé illustre la volonté de développer une
approche globale, coordonnée et inclusive de la santé mentale, en cohérence avec celles du PTSM :
Les axes prioritaires du Projet Territorial de Santé Mentale

Améliorer le repérage précoce, I'accés au diagnostic et aux soins

Favoriser I'accés aux soins somatiques

Garantir la continuité des parcours

Renforcer la prévention et prise en charge de la crise et de 'urgence

Favoriser les droits des patients et organiser la lutte contre la stigmatisation

Développer I'offre sur les zones sous desservies.

Composante essentielle de la santé publique, la santé mentale nécessite en effet des réponses transversales,
territorialisées et adaptées a chaque étape de la vie des patients atteints de troubles psychiatriques, en lien avec
la médecine de ville, les établissements médico-sociaux et sanitaires. Ce besoin de coordination est d'autant
plus pressant dans un contexte de tension forte sur les ressources médicales.
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Le PMSP met ainsi l'accent sur la structuration des parcours hospitaliers prioritaires pour certaines populations
atteintes de troubles psychiatriques, notamment les plus vulnérables : enfants et adolescents, femme enceinte,
personnes dgées, victimes de violence...

Il encourage une collaboration étroite entre les filiéres somatiques et psychiatriques, notamment pour la prise
en charge des personnes dgées, compte tenu des enjeux de prise en charge en proximité, de maillage du
territoire, d'interventions croisées, de formation partagée des professionnels (de ville comme hospitaliers) aux
pathologies du vieillissement, ... De méme, les spécialités somatiques (cardiologie, neurologie, gynécologie,
ophtalmologie) pourront étre sollicitées par les équipes psychiatriques.

La dimension santé mentale est intégrée dans les fiches projets des différentes filiéres du PMSP. Elle s'appuie
sur plusieurs projets structurants, portés en lien avec le CHS de la Savoie :

Le déploiement des , il est ainsi prévu le déploiement de 10 IPA
sur le territoire pour renforcer les secteurs fragiles sur le plan médical, fluidifier les parcours des patients
atteints de troubles psychiatriques et améliorer I'accés aux soins.

Le : pour favoriser I'accés précoce a des
avis spécialisés pour les professionnels de premier recours, limiter les passages aux urgences et, a
terme, l'institutionnalisation, et structurer le suivi des patients stabilisés en soins partagés avec la
médecine générale.

La aupreés des filieres somatiques, notamment sur les
projets a (cf. projets de déploiement et de reconnaissance de l'unité
médico judiciaire, maison des femmes, ...) et sur le déploiement d'une réflexion commune autour des
problématiques des violences chez les adolescents et les jeunes enfants, intégrant le double profil de
victime et d’auteur, prégnant en pédopsychiatrie.

La réflexion sur la , avec le Centre 15 et le Service d’Accés aux
Soins (SAS), en s'appuyant sur les plateformes comme ATEO (téléconsultation psychiatrique) et
VigilanS (suivi des personnes suicidaires), qui permettent d’améliorer I'efficience et la réactivité des
réponses.

Le PMSP pourrait enfin étre I'occasion de
tels que la clinique du SERMAY, pour construire une réponse partagée
et adaptée aux besoins en santé mentale.

Pour concrétiser cette ambition, des moyens spécifiques doivent étre mobilisés : recrutement et partage de
postes, notamment de médecins et d'IPA, développement de la télémédecine, protocoles partagés, formations
croisées...

L’enjeu est clair : faire de la psychiatrie une composante pleinement intégrée dans le PMSP pour favoriser
la connaissance réciproque des professionnels et garantir une prise en charge cohérente, continue et
centrée sur les besoins des personnes, en particulier les plus vulnérables. Sans santé mentale, il ne peuty
avoir de santé globale.
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3. Les axes du Projet Médico Soignant de Territoire

Le PMSP du GHT Savoie-Belley constitue une stratégie collective pour offrir une réponse médicale et soignante
territoriale cohérente, adaptée aux besoins de santé de la population. Il déploie quatre ambitions, portées par
I'ensemble des établissements du GHT pour les prochaines années :

A Renforcer et garantir I'accés aux soins pour tous. Il
s'agit ici de lutter contre les inégalités territoriales et
sociales en santé, en assurant une offre de soins

; Organiser des
accessible & tous, en proximité, partout sur le R o
T ! P r P l'accés aux soins parcours fluides,
territoire. gradués et
. . . , lisibles
N Organiser des parcours de soins fluides, gradués et

lisibles pour améliorer I'expérience patient en
structurant les prises en charge selon les niveaux de Les axes du PMSP
soins, en facilitant l'orientation et en limitant les
ruptures dans les parcours.

N Consolider I'attractivité du territoire, attirer et o Renforcer Uefficience

fidéliser les professionnels en leur offrant des desét:bLg:?rments
- . . u
conditions de travail harmonisées, des

accompagnements personnalisés, et une qualité de
vie professionnelle renforcée.

N Renforcer l'efficience de chacun des établissements du GHT par une organisation collective
optimisée, la mutualisation des ressources médicales, soignantes, techniques dans un contexte
budgétaire de plus en plus contraint

3.1. Axe 1: Renforcer et garantir I'accés aux soins en tout point du territoire
3.1.1. Un systeme hospitalier public performant, qui peut encore étre affirmé.

Le taux d'autarcie hospitaliére du territoire atteint 84 %, ce qui dépasse largement le seuil de 70 % fixé par la
Fédération Hospitaliere de France (FHF) pour qu’un bassin de proximité soit jugé autonome, ce qui témoigne de
la solidité de I'offre existante sur le territoire Savoie-Belley.

Consommatio Fulteet  taux fufte et Attractivité taux Production totale
taux recours recours

Parcelle ntotale des  Autarcie hors datiractivité | des opérateurs du
habitants datarcie R s reelle horsparcelle territoire (2)
parcelle parcelle pa

Savoie-Belley 218105 183 486 34809 16% 31088 14% 214 584

Ainsi les besoins de santé des habitants sont majoritairement couverts localement, par les structures
hospitaliéres du territoire, qu’elles soient publiques ou privées.

Toutefois, le taux de fuite et de recours hors territoire reste élevé (16 %, au-dela de la moyenne attendue
(habituellement comprise entre 6 % et 10 %), traduisant des insuffisances ponctuelles en termes de spécialités
ou des délais d'attente diagnostiques et thérapeutiques parfois longs, d'orientation vers les CHU de référence
pour des prises en charge complexes et des taux de dépistage qui n’atteignent pas encore les objectifs attendus.
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Il est ainsi, impératif pour le GHT Savoie Belley, de consolider I'offre de soins au sein des établissements de
proximité, de diminuer les délais d'acces et de structurer des filieres publiques efficientes, a la fois pour les
patients et pour les professionnels.

Plusieurs leviers sont identifiés pour améliorer I'accessibilité, en particulier dans les zones isolées ou en période
de tension :

N L'extension des : gynécologie, dermatologie, cardiologie, ...,

N La : cardiologie, oncologie, gériatrie,
urologie.

N La poursuite du déploiement de la : cardiologie, gynécologie, oncologie, dermatologie,
ey

N Le renforcement : soins palliatifs, gériatrie, gérontopsychiatrie, hygiene,
infectiologie,

N |’amélioration du , dont le taux de recours est relativement faible par rapport aux

autres bassins de la région, notamment sur les zones les plus éloignées (oncologie, gériatrie),

L’enjeu est de définir collectivement, en lien avec les professionnels de ville, les services attendus a la population
pour garantir un égal accés aux soins sur I'ensemble du territoire et aller-vers les populations les plus éloignées
du systéme de santé, tout en consolidant I'activité des établissements du GHT.

Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS), bien implantées, collaborent efficacement
entre elles et assurent un lien solide avec les établissements hospitaliers, facilitant ainsi la prise en charge des
patients dans un cadre pluriprofessionnel.

Dans le cadre de I'élaboration du PMSP, elles ont été invitées a faire part de leurs attentes. Elles souhaitent ainsi
que le PMSP soit |'occasion :

v o d , a travers |'élaboration
qui permettent d‘identifier finement I'offre de soins du territoire, et mieux orienter
les patients,

v dela , notamment pour ce qui concerne la gériatrie, la cardiologie et
la psychiatrie,

v du (neurologie, dermatologie, soins
palliatifs,...) et d'un accés plus aisé aux explorations fonctionnelles, notamment dans le cadre des du
dépistage,

v d'une (comme la cardiologie) a travers la mise en ceuvre

d’'une plateforme de télémédecine notamment.

Le PMSP, dans la réflexion qu'il méne sur I'offre, accompagne cette dynamique de coopération locale entre
établissements membres du GHT et professionnels de ville, notamment sur les parcours identifiés comme
prioritaires par les professionnels: parcours de la , de la personne

1
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3.1.3. Syntheése des projets relatifs a I'accés aux soins

L'ambition du PMSP d'améliorer I'accés aux soins se décline dans chaque filiére du GHT :

= ) . Gériatrie H Cardiclogie ]I Urologie ]
T Garantir, sur chaque site, I'offre socle en [ o9 d

X proximite [ Oncologie ][ Dermatologie ]

Structurer la prise en charge psychiatrique
BUX Urgences
[ Gériafrie ][ Paychiatrie ][ Urgences ]
r Etendre I'expertise en psycho gériatrie sur le
; territaire
Ohbstétrique

[ Cardiclogie ” Errdncrmogicl

sultations avancéas
Dermatologie

5
a

Renforcer le dépistage et sécuriser
I"adressage vers les établissements du GHT

Chirurgie viscérale
HGE

—
s

[ Gynécologie ” Oncologie ]

Développer les prises en charges

—
[7a)
A

cins palliatifs [ Hygiéne J[ Paychiatrie ]

¥ J
v extrahospitaligres
Dermatologie
la stratégie de développerment et
[ ]
I Développer la prise en charge des TMSC en Oncologie
v HAD
[ Anesthésie ‘ [Chirurgie gmc':rﬂc] Crthopédie
Structurer la prise en charge chirurgicale des | etHGE traumatologis
Améliorer 'accés aux soins palliatifs sur le
territaire hutainkicl e
Consolider le réseau de soins critiques sur le
territoire
Développer I'activité sur le membre supéreur
et le rachis traurnatologie
o mnt Développer les liens avec la médecine de - .
¥ ville et las EHPAD nfecticlogie Hygigne
Obtenir le statut d'UM.J pour "unité de [ _ _ H — ]
médecine légale teritoriale Medecine légale || Psychiatrie

Temitoraliser la Maison des femmes

Médecine légale

Les @ correspondent a des « projets pépites » : leur valeur est importante, mais leur mise en place est
difficile. lls sont classés par ordre décroissant de difficulté (du plus difficile au plus aisé).
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3.2. Axe 2 : Organiser des parcours fluides, gradués et lisibles.

La deuxiéme ambition du PMSP du GHT Savoie Belley vise a garantir des parcours de soins fluides et a éviter les
ruptures de prise en charge pour les patients du territoire. Elle cherche a renforcer la lisibilité de I'offre publique,
afavoriser les filieres intra GHT, pour les consolider. La fluidité des parcours contribue directement a I'efficience
du systéme hospitalier : elle participe a la réduction des durées de séjour, a la réduction des ré hospitalisations
évitables et a I'amélioration de la satisfaction des patients.

La plupart des filieres médicales connaissent d'ores-et-déja un fonctionnement organisé au niveau du territoire
ou des bassins de recrutement des établissements de santé, travaillé dans le cadre du précédent projet médical
du GHT. L'organisation des parcours de patients est réguliérement intégrée dans le cadre d'une amélioration
continue de la prise en charge, soit que |a filiére bénéficie d'un pilotage médical propre, soit que la coopération
générale soit réalisée au sein des établissements.

Dans le cadre du PMSP, 18 filieres ont néanmoins été priorisées par la gouvernance du Groupement Hospitalier
de Territoire compte tenu de leur criticité, de leurs marges de progression ou de leurs enjeux particuliers :

Filiére gériatrique Filieres digestives Filiere hygiéne-infectiologie
Filiere périnatalité Filiere de chirurgie gynécologique Filiére urologie

Filiére ortho-traumatologie Filiére anesthésie Filiére des soins critiques
Filiére urgences Filiere HAD Filiere dermatologie

Filiére cardiologie Filiere soins palliatifs Filiere pharmacie

Filiére oncologie Filiére endocrino-diabétologie

Filiere médico-légale

A l'inverse, certaines de ces filiéres n‘ont pas fait I'objet d’une réflexion spécifique dans I'élaboration du PMSP,
compte tenu de leur fonctionnement territorial jugé satisfaisant. Pour autant, le PMSP prévoit leur
développement, avec les mémes ambitions : accessibilité aux soins en tout point du territoire, structuration et
fluidité des parcours, échanges et partages entre professionnels du territoire :

Filieres bariatrique Filiére vasculaire Filiére nutrition

Filiere maxillo-faciale Filiére neurologie Filiere SMR spécialisés

Filiere ORL Filiére néphrologie Filiére radiothérapie et médecine
Filiere ophtalmologie Filiere pneumologie nucléaire

Filiere chirurgie orale Filiere rhumatologie Filiéres médico techniques
Filiére chirurgie plastique Filiére addictologie (laboratoire, imagerie)

Filiére thoracique Filiére allergologie Filiére médecine du travail

Pilier de la qualité, la fluidité des parcours repose sur I'enchainement sans rupture des différentes étapes de prise
en charge : prévention, consultation, hospitalisation, rééducation, suivi et retour a domicile. Or, de nombreux
freins persistent sur les établissements du GHT : hétérogénéité dans les pratiques, difficultés d'accés aux
données médicales, manque de coordination, inégalité d’'offre de soins entre les établissements, difficultés de
recrutement pour certains établissements, ...

Au-dela de I'organisation graduée de |'offre, garantir un parcours lisible et continu suppose :

N L'organisation de la continuité des soins, dans des conditions de qualité, de pertinence et de sécurité
sur tout le territoire. Cette continuité repose sur la solidarité entre les équipes, notamment pour la
permanence des soins, dans les services rendus fragiles par les tensions de recrutement (obstétrique,
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cardiologie, psychiatrie, gériatrie) ou par leur taille (comme certaines maternités). Elle nécessite
également la structuration des filiéres et la formalisation d'organisations adaptées en cas de rupture
sur l'un des sites du GHT.

La convergence des pratiques et le partage des protocoles de prise en charge, d’admission et de
sortie entre les établissements du GHT (bilans initiaux, retours précoces, recours a I’'HAD). Cela inclut
la mise en réseau des professionnels (staffs communs en obstétrique, RCP en oncologie, ...),
I'uniformisation des pratiques et la sécurisation des circuits de communication (notamment en
gynécologie),

La formalisation des parcours inter établissements GHT (en gynécologie, en cardiologie, ...), et le
renforcement des liens avec la médecine de ville (médecin traitant, dispositif de type PRADO), ainsi
qu'avec les établissements médico sociaux (orthopédie traumatologie, hygiéne, infectiologie),

Le déploiement des outils de communication inter établissements et des guichets d’entrée
clairement identifiés, qu'ils soient déployés par le GHT (service d'urgence, consultations, outil de
gestion des lits, admissions directes...) et/ou portés avec d'autres professionnels de santé (Service
d'Accés aux Soins (SAS) ou des plateformes territoriales d’appui (PTA, DAC),

Une information claire pour les professionnels de santé de ville, qui doivent connaitre I'offre du GHT,
ses spécialités, ses filieres et ses modalités d’'orientation. Cela suppose un travail partenarial régulier
avec laville et

L’ensemble des filiéres de soins est concerné par ces objectifs, qui visent a améliorer la qualité des prises en

charge et a garantir une meilleure coordination territoriale.

Au-dela des objectifs communs a toutes les filiéres, certaines filieres doivent faire I'objet d'une attention

renforcée du fait de leur réle structurant dans I'organisation de I'offre de soins sur le territoire, de leur sensibilité

aux variations démographiques et saisonniéres, ou encore des tensions qu’elles connaissent en matiére de

ressources humaines et d’autorisations.

v

Les filieres gériatriques, en particulier dans les vallées de la Tarentaise et de la Maurienne, ou I'offre
actuelle ne permet pas de répondre aux besoins croissants liés au vieillissement accéléré de la
population sur I'est du territoire du GHT, en court, moyen et long séjours.

La filiere périnatalité, en raison de la présence de plusieurs maternités de petite taille sur le territoire
et de la pénurie de pédiatres libéraux. L'objectif est de consolider la continuité des soins, et d’amplifier
le travail en commun réalisé dans le cadre du RP2S, pour garantir la sécurité et la qualité des soins sur
chaque site.

La filiere psychiatrique, compte tenu des difficultés de recrutement de professionnels médicaux dans
un contexte de demande de soins en forte croissance.

La filiere traumatologique pendant la période hivernale, oU les besoins de soins, et donc les besoins
de coordination et les tensions sur les capacités des hopitaux de montagne, augmentent fortement, et
impliquent parfois des transferts inter établissements.

La filiere soins non programmés, notamment des urgences, en lien avec le renforcement des
tensions saisonniéres, I'augmentation de certaines pathologies chroniques ou psychiatriques, et le
vieillissement de la population, dans un contexte de diminution annoncée de I'offre de ville.

La filiere cancérologie (oncologie et chirurgie carcinologique), compte tenu du régime des
autorisations et des seuils d’activité.
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3.2.1.

Renforcer la pédopsychiatrie et
l'accompagnement psychiatrigue de la
fermme enceinte

Améliorer |a gestion des tensions
saisonniéres

Améliorer le parcours de la personne agée
aux urgences

Améliorer la gestion des parcours en période
hivernale

Améliorer le lien avec |'aval des urgences

Améliorer I'amont et I'aval de chaque filiére
gératrique

Formaliser les parcours prioritaires

Privilégler les parcours intra GHT

au ssin de la

Organiser les retours précoces

Sécuriser les sauils pour la cancérologie

Définir la stratégie et développer le recours &
I'HAD

Déployer I'outil partagé de gestion des lits
dans le cadre du DSR

Uniformiser le langage et harmoniser les
plans SSE

Synthése des projets relatifs a la fluidité des parcours de soins

L'ambition du PMSP d'améliorer la fluidité des parcours se décline dans chaque filiére du GHT :

Obstétrique
Périnatalité

Obstatrique
Périnatalité

[ Psychiatrie

Urgences H Psychiatrie

l

Orthopédie
traumatologie

Géariatrie ]

l

Urgences

Gériatrie

Gynécologie

Chirurgie viscérale Orthopédia
HGE traumatclogie

Oncologie

Cardiclogie

Chirurgie viscéﬂalc“ . )
HGE Gynécologie

H

H

[ Urgences ][ Soins critiques ]
Orthopédie " Gériatrie l
traumatologie

Urgences

Les @ correspondent a des « projets pépites » : leur valeur est importante, mais leur mise en place est
difficile. lls sont classés par ordre décroissant de difficulté (du plus difficile au plus aisé).
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3.3. Axe 3: Consolider I'attractivité du territoire

3.3.1. Une offre médicale et paramédicale de ville encore relativement favorable

L'offre de meédecine générale de premier
'g P LA DENSITE DE MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX EN 2024
recours est encore relativement favorable surle | yombe pour 10000 nabitants. Données 71095 au 31 décembre 2024

territoire de Savoie Belley. Contrairement a la
tendance nationale marquée par une baisse
constante, la densité des médecins généralistes
est restée stable depuis 2020 : elle atteint 10,7

pour 10 ooo habitants en 2024, contre 10,8 en

ALBERTVILLE

GHamGeRY

2015 pour le GHT, alors qu’elle chute a 8,2 pour SHt

10 au niveau national en 2024. R

oy DNEEE SAvOIE

Les 21 bassins de vie du GHT comptent 523 ~ : S
r . o . 3 . 21 BASSINS DE VIE
médecins généralistes en 20243, cONCeNtrés | i ucpou oo
principalement sur les zones de Chambéry, et M o Menen
des montagnes de la Tarentaise, avec une forte | B 822100 v

B 10,1433,5 011
variation saisonniére. e

donne e

les

«218V:i07
+France:8,2

Toutefois, cette stabilité cache d'importantes
disparités : plus de la moitié des bassins de vie connaissent une baisse de densité, notamment Bourg-Saint-
Maurice, Aime-la-Plagne, Montmélian ou encore Modane.

Concernant les spécialistes libéraux, trois types de situations peuvent étre distingués :
- Des bassins bien dotés, principalement en zone urbaine ;
= Des territoires intermédiaires ou I'offre reste sous tension ;
- Des zones de fragilité avérée, souvent rurales ou de montagne, ou I'offre est limitée voire absente.

Perspectives de I'offre de soins de second recours

Densité moyenne et dynamique N Densité faible et en
p ble Densité faible et stable o ——
Les médecins généralistes Les cardiologues Les gynécologues-obstétriciens
Les ophtalmologistes Les pneumologues

Les dermatologues (légére croissonce)
Les gastro-entérologues
Les pédiatres

Cette situation est d'autant plus préoccupante que prés d’un tiers des médecins libéraux ont aujourd’hui plus
de 60 ans, rendant indispensable une stratégie de renouvellement qui participe directement a la réflexion sur
I'offre conduite dans I'élaboration du PMSP.

Par ailleurs, le territoire compte un nombre important d'infirmiers dipldmés d’Etat exergant en ville.

Au sein des établissements hospitaliers du GHT, les situations sont contrastées. Du fait de ses effectifs le CH
Métropole Savoie (CHMS) concentre quantitativement I'essentiel des tensions sur les métiers paramédicaux
(manipulateurs radio, IBODE, AS notamment en gériatrie) mais des tensions se font jour dans les autres
établissements membres.

3 FNPS 2024.
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Par ailleurs, a I'exception du CHMS, les autres établissements font face a des fragilités en termes d’emploi
médical dans certaines spécialités :

GERONTOLOGIE
GYNECO-OBSTETRIQUE
HEMATOLOGIE
HYGIENE
INFECTIOLOGIE
LABORATOIRES
MEDECINE GENERALE
MEDECINE INTERNE
NEUROLOGIE
ONCOLOGIE
OPHTALMOLOGIE

ADDICTOLOGIE
ALLERGOLOGIE
ANESTHESIE
CARDIOLOGIE
CEGIDD
CHIRURGIE BARIATRIQUE
CHIRURGIE ORALE
CHIRURGIE UROLOGIQUE

PEDIATRIE
PHARMACIE
PNEUMOLOGIE
PRELEVEMENT ORGANES
PSYCHIATRIE
RADIOPROTECTION
RADIOLOGIE
REANIMATION
RHUMATOLOGIE
STERILISATION
SERVICE SANTE TRAVAIL
URGENCES

DOULEURS
ENDOCRINOLOGIE
GASTROENTEROLOGIE

Ces disparités ont conduit a la mise en ceuvre progressive de postes médicaux partagés, notamment dans les
spécialités , ou de . Cette logique territoriale permet de mieux répartir les
ressources et de sécuriser les prises en charge dans les structures les plus fragiles.

3.3.2. Unimpératif de consolidation des ressources médicales et soignantes

Face aux tensions actuelles et a venir, la consolidation des ressources médicales et soignantes est une priorité
stratégique pour le GHT Savoie-Belley. Elle repose sur une politique active en matiére d'attractivité, articulée
autour de quatre axes : la structuration d’'une marque employeur commune, la promotion du travail en équipe
territoriale, la valorisation des carriéres et la convergence des pratiques RH. Ces axes seront portés dans les
projets des directions fonctionnelles responsables : direction des affaires médicales, des ressources humaines
et des soins.

N Développer une marque employeur territoriale forte

Le GHT entend promouvoir une identité commune et attractive, valorisant un environnement de travail
de qualité, une organisation des soins lisible, une dynamique collective, une politique de QVCT et des
perspectives professionnelles évolutives.

Elaborer la marque employeur : faire valoir ses spécificités du GHT

Image externe . i i j
Réputation auprés de la population et . g@iﬁﬁﬁzﬁz: t saignantes dynamiques,

des eventuels candidats + Gradation organisée,
= Liens avec ke CHU, recherche

o Irnage interne Bonne entente entre les équi it
’ R - - quipes du territoire
- Représentation du GHT auprés des - Contacts faciles entre les équipes, yc du CHU

salariés + Gradation arganisée pour sécuriser les prises en charge
Pratiques « Dynamigue de projets,

Pratigues managériales et des « Possibilité de travailler sur plusieurs sites,

ressources humaines + Accompagnement des postes partagés

« Acces facile 4 la formation,

« Environnernent homegéne
|dentité ot e e o cuslie
|7 ADN du GHT : mission, histoire, culture e ceaual

= Mobilité
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Cette démarche vise a renforcer le sentiment d'appartenance, tant des nouveaux arrivants que des
équipes déja en poste.

Soutenir le développement des équipes territoriales

Le partage de postes médicaux et la constitution d’'équipes territoriales sont des leviers essentiels pour
lutter contre I'isolement professionnel, mutualiser les ressources rares, mieux répartir la permanence
des soins et les impératifs de continuité des soins (HAD, pharmacie...), souvent déterminante sur le
recrutement dans les établissements.

Le partage des postes consiste également a donner aux professionnels un accés au plateau technique
dont ils ne disposent pas dans leur établissement. Plus largement, le travail en équipe sur le territoire
apparait comme un élément déterminant de I'attractivité médicale et soignante. Il doit &tre organisé
de maniére adaptée pour chaque spécialité, en tenant compte des spécificités de chaque
établissement.

Les filieres sont concernées a des niveaux divers, compte tenu des difficultés recrutements
rencontrées, de I'antériorité des postes partagés, et des besoins des patients. Cette organisation
graduée repose par conséquent sur trois niveaux de maturité :

= Lerecrutement coordonné de postes en propre, avec une stratégie partagée ;

= Lepartage de postesentre plusieurs sites, favorisé par la proximité et la compatibilité
d’organisation ;

= La constitution d’équipes territoriales pluridisciplinaires pour les filiéres les plus avancées.

Les objectifs portés dans le PMSP

Consolider le partage des postes

Recruter des Partager des : o F
- existants dans une équipe
praticiens postes T
territoriale
— .
Obstétrique Cardiologie Endocrinologie )
Périnatalité 9 diabétologie Anesthésie
|
—— r N
——
Gériatrie Psychiatrie Gynécologie Urgences
| —
— P N
L Périnatalité , .
Psychiatrie A Gastro entérologie .
(pédiatrie) Oncologie
-_ | J J
S — .
Cardiologie Gastro entérologie Infectiologie /
- Hygiene

N Valoriser les parcours et carriéres des professionnels

L'attractivité passe par la valorisation des carrieres médicales et soignantes et repose sur des
perspectives d'évolution. Ainsi, le PMSP promeut :

= La promotion de la formation initiale et continue : stages pour les internes, liens renforcés avec les
Instituts de formation, des formations en commun, ...

Cette volonté de mutualiser la formation continue sur le territoire nécessite toutefois un travail
important d’harmonisation des pratiques des ressources humaines : alignement des calendriers de
campagne, de construction du plan de formation...)
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= Le développement du travail en réseau entre les établissements : staffs territoriaux, RCP, EPP

réalisées en commun, ...

= La mobilité professionnelle intra-GHT, facilitée au niveau territorial pour répondre aux aspirations
des soignants et favoriser la progression de carriére ;

= L'accompagnement des fonctions spécifiques de coordination, de pratiques avancées,
d’enseignement ou de recherche, permettant aux professionnels de diversifier leur activité et de
s'inscrire dans une dynamique valorisante.

= Lareconnaissance salariale et statutaire avec la convergence des politiques de rémunérations sur le
territoire, dans le respect des cadres réglementaires et des contraintes de chaque établissement.

Ainsi, la stratégie d'attractivité portée par le PMSP vise a fédérer les professionnels autour d’'une ambition
commune, a sécuriser les prises en charge et a préparer |'avenir en répondant de maniére proactive aux
enjeux de ressources humaines. Elle constitue un pilier fondamental de la réussite du PMSP.
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3.3.1. Syntheése des projets relatifs a I'attractivité des professionnels

L’ambition du PMSP de consolider I'attractivité des professionnels se décline dans chaque filiére du GHT :

[ Obstétrigue
Pésinatalité

{ Gériatrie || Cardiclogie

[ Gériatrie H Peychiatrie |[ Gynécologie ]

| [ Paychiatrie
Recruter des praticiens o

Partager des postes

[Endocrinu:ulu:-gic ][ Cardiologie ][ Périnatalité ]

Urgences [ Anasthésie J Oncologie

Consolider le partage des postes dans une
équipe territoriale

Arméliorer I"attractivité des métiers du Grand
Age

Gériatrie

i

[ Oncologie ][ Paychiatrie { Gériatrie J

pper les pratiques avancéss

—

Endocrinologie ” Cardiclogie H Anesthésie J

Quvrir la formation par simulation aux autres

Costétrique

établisseme s o ” oo l ' o l
Périnatalité Gynécologie Pharmacie
er les formations 1 Soins critiques ] Hygiéne l [ Soins paliatfs ]
Installer des formations et des EPP Urgences
communes, des audits crolsés !
Renforcer le cadre de fonctionnement dea la . Il )
: . ) Hygiéne Infacticlogie
filigre de la prévention du risque infectiewx L 9
Formaliser |a solidarité terrtodale | Fharmacie | [ HAD

Harmoniser les outils de communication | Gynecologie
Développer la recherche en lien avec I'USBM )
et les CHU Hygiéne Oncologie

Les @ correspondent a des « projets pépites » : leur valeur est importante, mais leur mise en place est

difficile. Ils sont classés par ordre décroissant de difficulté (du plus difficile au plus aisé).
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3.4. Axe 4 : Renforcer I'efficience de chaque établissement du GHT

La réussite du PMSP de Territoire repose enfin sur la capacité a dépasser les logiques de concurrence entre
établissements, au profit d’'une coopération active, fondée sur la mutualisation des ressources et sur la
préservation, voire I'amélioration, de la performance collective, notamment économique, dans un contexte
budgétaire de plus en plus contraint.

C'est dans cette perspective que la réflexion des professionnels s'est employée a identifier quatre leviers poury
parvenir.

Le GHT Savoie-Belley a amorcé, ces derniéres années, une dynamique de territorialisation de I'offre de soins.
Cette stratégie repose notamment sur :

La coordination des parcours patients a I'échelle du territoire,
La gestion territoriale des lits,
L'articulation renforcée avec la médecine de ville.

Plusieurs filieres sont déja organisées a I'échelle du GHT (soins palliatifs, hygiéne et infectiologie, soins
critiques), ou en voie de I'étre (urgences). La médecine du travail est également mutualisée entre tous les
établissements, a I'exception du CHS de la Savoie.

Le PMSP amplifie cette dynamique a travers la convergence des pratiques professionnelles, préalable
indispensable au travail en commun, c’est le cas :

En , avec la mutualisation des préparations magistrales, I'harmonisation du livret
thérapeutique (initiée en 2022) et le projet de stérilisation territoriale,

Dans les , a travers le développement de I'ambulatoire et de la récupération
améliorée apres chirurgie (RAC).

Le déploiement du logiciel de gestion des lits se poursuit, avec I'ambition d'y intégrer a terme une gestion des
flux pour les établissements volontaires, afin de mieux orienter les patients et prévenir les hospitalisations.

Le partage de postes médicaux, le développement d’équipes mobiles a I'échelle territoriale et les réflexions
conduites collectivement autour des enjeux RH traduisent une volonté commune : garantir la performance des
établissements tout en assurant des soins de qualité, pertinents et équitables pour I'ensemble de la population
du territoire. Le PMSP entend amplifier cette dynamique :

en poursuivant le déploiement des (gériatrie, gérontopsychiatrie, soins
palliatifs) et de ,

en renforgant la ,

et en accélérant la mise en ceuvre des
notamment en psychiatrie, gériatrie, cardiologie,
endocrinologie-diabétologie, oncologie et anesthésie.
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Dans les établissements de montagne, la saisonnalité des flux de patients implique une vigilance particuliére
quant a l'efficience des blocs opératoires, notamment hors saison.

Le partage de postes médicaux et paramédicaux constitue une option opérationnelle pour maintenir une
activité minimale lors des périodes non touristiques sur ces plateaux techniques stratégiques (CH de Bourg-
Saint-Maurice, CH de la Vallée de la Maurienne).

Cette exigence de renforcement de l'efficience concerne évidemment tous les blocs opératoires et
interventionnels du territoire, pouvant passer notamment par une réflexion partagée entre les établissements.

La modernisation des systémes d'information constitue un enjeu structurant pour la mise en ceuvre du PMSP.
Les efforts engagés lors du précédent SDSI doivent étre poursuivis :

, entre établissements et avec la médecine de ville,
dans des spécialités ciblées (gynécologie, cardiologie),
dans une perspective territoriale,

, en particulier ceux de prescription (pharmacie, HAD,
oncologie) et de partage d'image (PACS territorial, y compris avec la médecine de ville),

, notamment en cardiologie, pour assurer un
environnement de travail et faire gagner du temps aux praticiens.

L'intégration de l'intelligence artificielle dans I’environnement hospitalier constitue également une
perspective prometteuse, méme si elle reste a confirmer, en matiére :

d'aide au diagnostic,

de conciliation médicamenteuse (outil Hospiville),

d’analyse des flux : I'outil SAUsmart permet ainsi de faire de la prédiction d'affluence aux urgences et
d’anticiper les orientations post-SAU,

de gain de temps pour les professionnels : la réflexion est, par exemple, engagée sur le CHMS pour
tester I'lA Nabla (automatisation des CR entre un médecin et son patient) qui pourrait, en cas de
réussite, étre intégrée dans le DPI GHT,

de pilotage des indicateurs.

4 Cfinfra.
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3.4.5. Syntheése des projets relatifs a I'efficience des établissements du GHT

L'ambition du PMSP d'améliorer I'établissement se décline dans chaque filiere du GHT :

Structurer la téléexpertise gﬁ‘ﬁm“!: Cardiologie

Si2ll  Mettre en place une stérilisation territoriale Phamacie

Augmenter "activité d'explorations invasives
Card
sur le CHMS ologie

—

Chirurgie w’scéra]n] [ Orthopédie
HGE Traumsa! i

Anesthésie ][ Urologie l

;_:Fa Développer la RAC et I'ambulatoire

Chirurgie viscu':ralc‘ [ Orthopédie

fessll  Renforcer I'efficience des blocs opératoires HGE Traumatologie
d hors saison
| n Anast N
Mettre en commun les préparations
magistrales
Consolider un livret thérapeutique commun Pharmacia

Falre converger les pratiqgues sur les UrCC

Conduire la I‘éﬂrle.'xiﬂr'l sulr la _rnbutisatior‘u de la
dispensation nominative en MCO

Uniformiser les outils de prescriptions

[ HAD Cardiclogie

(—
—_—

Faire converger les SIH, en commengant par
CHMIO

e Ml

[ Pharmacie ] Oncologie

Assurer I'interopérabillité des systémes
d'information

Les @ correspondent a des « projets pépites » : leur valeur est importante, mais leur mise en place est
difficile. lls sont classés par ordre décroissant de difficulté (du plus difficile au plus aisé).
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3.5. L'engagement économique des projets du PMSP

Dans un contexte de tensions budgétaires grandissantes et d'impératifs d'efficience, les projets prévus par le
PMSP ont été classés en trois grandes catégories en fonction de leurimpact prévisionnel sur le plan économique,
entendu comme l'impact sur la marge d’exploitation des établissements.

Cette hiérarchisation permet de les orienter, et d'affiner collectivement les résultats attendus sur le plan
économique, de la nécessité médicale, et de la cohérence territoriale de I'offre de soins. De surcroit, les projets
devront étre soumis a une analyse économique préalable et tenir compte de leur correct financement, par
subvention ou en lien avec |'activité.

3.5.1. Projets a impact prévisionnel positif sur la marge d'exploitation

S'ils sont bien menés, ces projets peuvent générer une amélioration de la performance économique des
établissements. Il peut s'agir de modernisation d'équipements ou de pratiques permettant une hausse de la
productivité, de recrutements financés par la baisse de I'intérim, de développement d'activités a forte demande,
d’augmentation des parts de marchés sur le territoire, de spécialisation de certaines filieres, de diminution des
DMS, de mutualisation des moyens .... lls représentent une opportunité de dégager des ressources propres
tout en répondant a des besoins réels du territoire :

Projets a impact économique prévisionnel positif : :l
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3.5.2. Projets a impact neutre ou faible sur la marge d’exploitation

Certains projets ne générent pas d’amélioration financiére directe mais sont essentiels au maintien de la
qualité et de la sécurité des soins, de I'accés aux soins ou de I'attractivité des professionnels. Il peut s'agir,
par exemple, de mises en conformité réglementaire, de renouvellement d'équipements vieillissants ou de

travaux d'accessibilité.

Projets a impact économique prévisionnel neutre :

Argsthésie Partager des postes pour garantir la sécurité des soins sur le territoire
Argsthésia Développer les pratiques avancées / les dékégations de taches
Cardiologie Ad. Garantir, sur chagque site, une offre de proximité en Cardiologie
Cardiologie Organiser les retours précoces

Chirurgie urologique Consolider I'activité de chirurgie urologique des &tablissements
Chirurgie viscérale et HGE Dirninuer les délais d'accés au dépistags et aux exploration (HGE)
Dermatologie Développer 'offre de soins de dermatologie en proximité

Endocrinologie Diabétologie

Soutenir el développer I'offre en proximité

Gériatrie

Garantir, sur chagque site, I'offre socle de proximité

Gériatrie Améliorer 'amont et l'aval de chagque filére gératrique

Gynécologie Renforcer le dépistage et 'adressage en gynécologie

Hygigne et infectiologie Renforcer le cadre de fonctionnement de la filiére de prévention du risgue infectieus
médecine Bgake Obtenir e statut d'UMJ pour I'Unité de médecine kBgale territoriale

Médecine gale Territorigliser la Maison des Femmes

Ohbstétrique et périnatalité
Obstétrique et périnatalité
Obstétrique el périnatalité
Obstétrique et périnatalité
Ohbstétrique et périnatalité
Oncologie

Ortho traumatologie
Ortho traumatologie

Développer les consultations avancées en obstétrigus et en pédiatrie
Partager des postes de pédiatres

Developper les formations en communs et sécuriser ks compétences
Assurer la continuité des petites maternités

Renforcer 'accompagnement psychologique de la femme enceinte
Améliorer la fluidité du parcours patient dans la filére oncologique
Developper 'activité du rachis

Développer 'activité sur le membre supérisur

Pharmacie Elaborer un livret thérapeutique commun

Recherche Développer la recherche aves 'USBM et les CHU

Soins palistifs Renforcer 'accés aux soins palliatifs

Soins palistifs Developper les prises en charge extra hospitaligres en soins palliatifs

Une attention médico économique spécifique doit étre mise en ceuvre dans leur déploiement : ils doivent
intégrer comme condition sine qua non a leur déploiement les conditions de leur impact neutre sur la marge
d’exploitation des établissements.

3.5.3. Projets arisque sur la marge d’exploitation.

Certains projets, bien que lourds financiérement et sans bénéfice économique a court terme, sont importants
pour garantir I'égalité d'accés aux soins, notamment dans les zones a faible densité médicale ou en tension
démographique. lls visent a éviter les ruptures de parcours, a développer la présence médicale dans des
territoires fragiles, ou encore a répondre a des enjeux de santé publique (santé mentale, vieillissement,
périnatalité...).

Leur financement implique des subventions importantes et une répartition claire de la charge qu'ils
représentent.
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Projets a impact économique prévisionnel neutre :

Dermatologie

Gériatrie

Obstétrique et périnatalité
Pharmacie

Pharmacie

Urgences et soins non prog.
Urgences et s0ins non prog.
Urgences et s0ins non prog.

Créer des équipes mobiles pour garantir la qualté et la séeurité des soins
Etendre l'expertise psychogériatrique sur ke territoire

Renforcer la pédo psychiatrie

Conduire la réflexion sur la robotisation de la dispensation en MCO

Faire cormverger les SIH

Structurer la prise en charge psychiatrique aux urgences

Arnéliorer la liaison avec 'aval des urgences

Arnéliorer la prige en charge de la personng &gée aux urgences

3.5.4. Larépartition des charges et le pilotage des impacts économiques

Par ailleurs, le PMSP engendre, méme si tout a été fait pour les limiter, des charges -communes ou liées aux

projets- qui devront étre réparties entre les établissements.

N Cette répartition s’appuie sur une régle solidaire : les établissements contribuent au financement du
projet a concurrence de leur bénéfice budgétaire attendu dans le projet. Ainsi, par exemple :

v les consultations avancées sont financées par les établissements qui accueillent les patients

hospitalisés qui en sont issus.

v Les postes partagés sont financés par I'établissement receveur, compte tenu de I'activité

engendrée dans I'établissement.

N Pour ce qui concerne les projets ou charges communes du budget H, non financés ou déficitaires, une
répartition selon une clé définie en amont devra étre formalisée (en fonction des produits

d'exploitation, par exemple).

Certains projets essentiels ne bénéficient pas de financement dédié, notamment ceux liés a la
prévention, au maintien de I'offre de soins dans des zones isolées, ou a des actions médico-sociales
transverses. Ces actions, bien que difficilement équilibrées économiquement, peuvent avoir un fort
impact sur la santé publique, la qualité de vie des usagers et la cohésion territoriale. Il est indispensable

d’activer des leviers de financement complémentaires, en particulier :

V" Des demandes de subvention ou de contractualisation auprés de I’Agence Régionale de Santé
(ARS) dans le cadre des priorités régionales, pour lesquelles une réponse commune et

coordonnée doit étre recherchée,

v~ Un dialogue renforcé -et collectif- avec le Conseil Départemental pour les projets a forte

dimension sociale ou territoriale,

v" La mobilisation éventuelle de fonds nationaux (Fonds pour la modernisation, Fonds

d’innovation, etc.) ou européens.

Pour suivre I'ensemble des résultats économiques attendus, le renforcement du pilotage budgétaire des
projets est indispensable. Le pilotage du projet (cf. infra) integre donc cette dimension : sous la forme des fiches
de cadrage qui devront détailler les impacts économiques attendus de chaque projet, sous la forme des
indicateurs qui devront intégrer le suivi des objectifs économiques (impact sur la marge d’exploitation). Ce volet

sera réalisé par le DIM de Territoire et les DAF des établissements.
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3.6. Synthese des objectifs, par filiere

Gériatrie

Urgences et soins Périnatalité Psychiatrie

Garantir et conforter la

non programmes

Amélicrer la gestion des ; 3
Garantir la couverture des fiux vers et depuis les Assurer la continuité des rEpoNse aux besoins
besnine sanitaires et urgences en portant une prises en charge, dans les territorialx et partenarialx,
médicalx sociaux en tout attention particuliéne ax conditions de sécuritd et |.:Ians un contexte de
point du territoire, en ken perscnnes Agées etiou de qualité adéquates, en croissance de la demande
avec i vile souffrant de troubles lizn avec la psychiatrie et de pénurie de
mhmques MesstuUrces.
Cardiologie Oncologie Soins Palliatifs
. . Renforcer I'accés aux
Getraurlir, sur Che.'q'."e Sl Consolider les soins de S0iNs pour tous les
I'offre de proximité et : - . -
_— qualité, en proximité, pour patients du territoire en
optimizer parcours des chaque patient du terrtoire développant les prizes en
patierts charge extra hospitaliéres
Endocrinologie Dermatologie Gastroentérologie
diabétologie
Garantir des soins de Df;ﬁﬂmsl gg;‘;ge'
Soutenir et développer qualité, en proximité, & s 3
i i chaque patient du d'accés au dépistage et
les soins en proximité - formaliser les parcours
territoine ;
intra GHT

Orthopédie
Anesthésie Chirurgie viscérale

N

Garantir la sécurité des
soins en tout point du
territoire et développe

& fric 0| i -
R':E;:E"IL:';'J':PI,:" o pédiatriques, renforcer
BiliCIenca 0as Mocs L F T p——
st améSiorer la gestion efficience des blocs, et
da la =aison sECUMser las seuils de
o cancérologie

83 DNSEs an -th.l'-;CfE

pédiatriques

Dévelonper I'activité, v Structurer les prises en
LAve0pper i actas, ¥ charge, y compris
compns ambpuiatoire et 1|T‘:'|. I"'t:|i|"'° N

[ il B= EL

N S

A

ﬁ

Formaliser les parcours,
remforcer e dépis .

: solider I"activité en
securiser 'adressage pour Conzalida ,.I i _t.' e
securiser les sauils de PITRG

cancérologie

Soins critiques m Médecine Légale

Territorializer et faire
solider |s résea . _
GE':";': E’E“LD L'j_"::"lsc Amdélicrer le recours &
SR S 'HAD =ur e territoire
temitaire

reconnaitre, en lien étroit
Infectiologie :
acle

avec la psychiatrie, les
Poursuivre et consolider Faire converger les
I'action territoriale des pratiques et installer les

N

y

7o)

dispositifs médico

judiciaires

N

N

equipes outils territoriaL




4. Lesfiches projets du PMSP, par filiere

4.1. Lesfilieres structurantes
4.1.1. Lafiliere gérontologique

» Contexte et positionnement de la filiére

Le territoire du GHT est composé de deux filiéres gériatriques, dont I'objectif est de permettre, a I'échelle de
chaque territoire d'organiser les parcours de soins des personnes agées en lien étroit avec les professionnels de
santé et de ville et du secteur médico-social :

* L'équipe mobile de gériatrie extra hospitaliére couvre I'ensemble du

rritoire a l'exception du bassin du CHBSM

Court séjour
. Hospitalisation compléte : 2 lits
Hospitalisation de jour : 0 lit
Consultations mémoire : OU! (cf. BSM)
Centre d'évaluation gériatrique : NON

Ll «  EMG intra hospitaliére : QUI
| SMR Gériatrique
£ el

Court séjour

*  Hospitalisation compléte : 43 lits

*  Hospitalisation de jour : 14 Hospitalisation compléte : 58 lits

*  Consultations mémoire : OUI ey SR Hospitalisation de jour : 0 lit

*  Centre d'évaluation gériatrique : OU! =1 lalt I9C *  UCC:NON

«  EMG intra hospitaliére : QUI 5\ 7. | nt: *  Difficulté de recours au SMR depuis CHBSM

- - 11 . - o
.\{ Filiere Savoie | T
$ . its

SMR Génamqge \ jl\“ Belley -

*  Hospitalisation compléte : 187 lits -_\\3 \ EHPAD

. Hosp.italis.atnon de jour : 5 lits \' i «  Ppermanent:226 lits

* UCC:10lits . . uw:73

5 5 _ *  UHR:NON
UsLD 90 lits \ 244 815 habitants i +  Temporaire : 7 lits
! S *  Accueil de Jour : 6 places

EHPAD ) S s : +  PASA:14 places

*  Permanent: 1024 lits - - +  Répit

s UVP:209 S

*  UHR:21lits

*  Temporaire : 6 lits

¢ Accueil de Jour : 22 places * Lléquipe mobile de gérontopsychiatrie du CHS (06 P Saint Pierre d’Albigny travaille avec les 2 filiéres

*  PASA:56 places r n et3 )E) ir fans les zones ol gériatrique

*  Répit ir

s et

La Part des + 75 ans du territoire connaitra Evolution de la population de la Savoie 2024 [/ 207

une augmentation importante sur la période Insee, scénario central

2020 [ 2070, passant de prés de 10% & 20% | '™
A 1 5 —_-__-‘-_--‘——_——
sur le département de la Savoie. o
W e
. car snenes el d19an
Pour autant, le vieillissement sera plus |** _
rmany wewees e 2000 44 ang
prononcé sur les zones d'emploi de [ de 454 74 ans
Chambéry, de Belley et de la Tarentaise, et | de 75488 ans
. . . B5ans et +
moindre sur la Maurienne, les deux derniers | e e
territoires étant marqués par une évolution | 5% /
démographique décroissante. 0%
024 2030 2040 ZED 2060 2070

Ces évolutions entraineront une augmentation des besoins de soins et d'accompagnement des personnes les
plus agées, le taux de recours hospitalier étant fortement corrélé a I'dge. Le TRH s’éléve en effet rapidement
aprés 65 ans: un tiers des séjours hospitaliers les concernent. De plus, les personnes dgées sont également
sujettes a un nombre plus élevé de ré hospitalisations, qui sont sources de rupture dans le parcours de vie et de
soin. Prés de 20% des séjours sont suivis d'une ré hospitalisation a 30 jours a partir de 75 ans. Enfin, l'incidence
de la dépendance liée a I'hospitalisation varie entre 30 et 60% chez les personnes agées de 70 ans et plus et
augmente jusqu'a 50% chez les sujets dgés de 85 ans et plus.
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Ce vieillissement de la population se traduit également sur le profil des résidents : I'dge d'entrée en EHPAD
recule chaque année, et leur dépendance augmente : 85,1 % des personnes dgées admises sont classées en GIR
144 en 2019, contre 83,1 % en 2015 et 80,7 % en 2011.

Par ailleurs, le territoire du GHT Savoie Belley n'est pas épargné par les difficultés de recrutement liées aux
meétiers du Grand Age, tant sur le plan médical que paramédical, méme s'il se situe dans une situation favorable
en matiére d'offre de premier recours.

Enfin, les EHPAD du GHT présente une situation budgétaire déficitaire qui impose une réflexion en termes de
structuration, d’organisation, et de travail en commun.

résultats d'exploitation des EHPAD

CHMS CHAM CHSPA CHVM CHB3M CHBS
résultat 2023:- 2333558€ - 353620€ :- 163330€ - 161321€ 55412¢€ G028 E
en % 7% -4% -4% -1% 1% 0%
résultat 2024 - 2271477€ ;-  3768975€ - 4BO533€ 79180€ :- 137750€ :- 25026 €
en % -7% -4% -12% 1% -3% 0%

» Orientations de la filiere

Les ambitions du PMSP du GHT visent ainsi a :

notamment vers les structures de recours
(UHR, UCC et UVP pour la Filiére de la Tarentaise), notamment par I'amélioration des parcours actuels,

nécessaire a la prise en charge des personnes
agées, et au maintien a domicile, et une équipe d’'IPA sur chacune des deux filiéres du territoire,

équipe de gérontopsychiatrie, gériatrique extra hospitaliére mais
également les équipes mobiles d'hygiéne, d’infectiologie, de soins palliatifs notamment vers les
EHPADs, équipe mobile de dermatologie supervisée,

en amplifiant le travail en
commun : télémédecine, et téléexpertise, staffs communs, partage des protocoles de prises en soins,

en fonction des opportunités, notamment vers I'hébergement
temporaire (en post hospitalisation, en urgence, ...) I'accueil de jour et le répit, renforcer le soutien de
I'HAD en EHPAD, mutualiser la régulation paramédicale de nuit, ...

Enfin, le renforcement de I'attractivité passe par la consolidation de

:accueil des internes, engagement dans I'enseignement et la recherche, en collaboration avec
le CHU de Grenoble Alpes.
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> Cadencement et principaux jalons

Les liens entre la filiére gériatrique et les objectifs de la filiere urgences étant étroits, il est porté ci-apres les deux

filieres.

Améliorer les parcours vers les filiéres e -
de recours gériatriques (UGG, UHR, ...) Consolider I'offre de proximité
Renforcer I'attractivité des métiers du Etendre |'expertise de I'EMGP sur
Grand Age / Recruter / former des IPA t tout le territoire
Etendre 'expertise des équipes
Partager des postes T e e
Consolider I'amont et I'aval de chaque filiére gériatrique

Renforcer le |I9n avec le CHU

(recherche, accueil des internes)

Consolider la prise en charge de la personne &gée aux urgences

Consolider la prise en charge psychiatrique aux urgences (IPA,

téléexpertise, télémédecine)
Améliorer la gestion de I'aval des urgences

Déployer une cellule
d'ordonnancement

Améllorer Ia JQSTIOI‘\ des tensions, notamment
ts, ambulatoire en urgence, ...)

Déployer 'outil de gestion des lits territorial

anbinewss as11y

+— 2025 — 2026 2027 2028 —————— 2029 ———— 2030 >

s@ouagin 243114

> Leviers de performance et zones de risque (actuels)

1
-‘*,’. facteurs clés de réussite points de vigilance

v" La coordination médicale au niveau territorial : v" Les Ressources humaines médicales
un gériatre référent v" Les Ressources humaines paramédicales
V' Les Equipes mobiles de gériatrie, de v L'absence de court séjour sur la filiére de la
gérontopsychiatrie, de soins  palliatifs, Tarentaise
d'hygiéne, d'infectiologie, ... v La prise en soins de la personne &gée aux
v" La bonne liaison entre la médecine de ville et urgences et aval des urgences
les EHPAD V" Des problématiques sociales croissantes
V" Lesoutien & la formation V" L'Interopérabilité des systémes d'information
v Les difficultés de formation des IPA




Caontexte et &tat des lieux 9

Objectifs (@)

FILIERE GEROMTOLOGIE

M intitulé du projet : Garantir, sur chaque site, |'offre socle en proximité

+ Le vieillisserment de la population est plus prononcé en Sawvoie que dans le reste de la région. La part des

+ 75 ans va connaitre une augmentation importante : elle double sur la période 2030 f 2070, passant de
prés de 103 & 20% sur le départemant de la Savoie .

+ 2 filigres gériatrigues sur le territoire mais des zones blanches sur certains segments de "offre
o Desconsultations mémoine sue CHESM

o Des capacités de court séjour insulfisantes sur e GHT: Un court s#jour & consolider sur le CHAM, Un projet
de C5G et d'USLD au CHES

+  Des difficultés a recruter des gériatres et des professionnels du Grand Age cormpte tenu de I'isolement
et de la faible attractivité de certains sites,

=¥ Le Projet Médical de Territoire appelle & structurer des filiére gériatrigues territoriale cohérentes et
graduses, en déployant une offre socle définie, accessible et coordonmée sur I'ensemble des sites du
GHT.

=%  Le projet s'inscrit dans une logigue de maintien & domiclle, de flukdification des parcours, et de
préventlon de la perte d'autonomle. || doit aussi s'appuyer sur les dispositifs existants (ESA DAC,
CPTS._).

=3 Structurer |3 filiére gériatrique territoriale dans une logigue de gradation et de parcours, et optimiser
dans un premier ternps ce qui peut I"&tre [ex: accés du CHESKM & PUCC, admissions directes, retours
précoces.

=» Garantlr, sur chaque site du GHT, wne offre (sur place ou en partenariat | de :
o Court s&jour gériatrique, notarmment en hospitalisation de jowr (évaluation, bilan de chutes,
éyaluation de 'autonomie, repérage des situations de fragilités)
o SMR gériatrigue, en HE at en Hdl {CHESM)
o Hébergement temporaire (CHES}

=» Etendre I"équipe mobile d'expertise gérlatrigue sur I'ensemble du territoire (intra et extrahospitaliére)
=» Consolider I'offre de répit (Accueil de jour, hébergement d'urgence, ..}

Actions opérationnelles  principales étapes

rsex sl certaines act 14, ] fraErtqu U tak EME mals pas tout le GH

ELs conoarné
1 | Cartagraghie de Foffre actwelle et de la cible « sacle » § site E::;;:Tm:ﬂ:ﬁ'l
7 Définition de "éguipe médicale cible / site (Sur un mix Gériatres of Méd G el asooé au CHWEG / CHAM f CHBS
dévelappement des |PA) | CHESM /CHVMFCHS |
3 | Dévedapper 'Hd! PA pour ameéliorer le repérage des stuations de fragilité c&"';iﬁﬂiﬁ'}f;
4 | Dévelapper I'HA &n SMA i*::g;:ﬁf:_"‘f::ﬁﬁs-’
5 | Améliorer la communication autowr du dspesitil EMGEH, natamment en Mausenne c&"g:ﬁﬂiﬁiﬁ;
6 | Consolder Folre de court sépaur du CHAM c[ih;'ﬂliﬂ:ﬁg?
7 | Dévedapper les dispositifs d'acoued temporaires, notamment &n past haspitalisation c&"';&iﬂiﬁ'}f;
y y . ; ; CHWEG / CHAM f CHBES /
B | Consolider les salutions de répit paur les aidarts CHESM / CHYM £ CHS
g Coardonnes f pllater la filikre gériatrique & Féchelle du GHT avec [es acteurs médico-saciaus et | CHWS / CHAM f CHBS
libéer s CHESM [/ CHVM f CHS

Engagement financier f modalités de financement O . O
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Contexte et drat des lieux 9

Objectifs @

FILIERE GERCMNTOLOGIE

P intitulé du projet : Etendre |'expertise de géronto-psychiatrique sur le territoire

Les troubles neurocagnitifs {TMC), en particulier les maladies neurodégénératives [MMD) représentent un
enjau majeur de santé publique dans un contexte de vielllissement de |la population.

Sur le territoire, il n'y a pas de structure de PEC de la population vellissante & troubles psychiatriques.

Il m'y 2 plus de temps de psypchiatre sur 'UCC du CHMS (avant O, 1 ETP pour de la Cs, des avis, de
l'accompagnement / formation des équipes]

*  Une insuffisance das moyens humains, notamment sur la gérontopsychiatrie.

L'equipe mobile de pérontopsychiatrie du CHS (0,6 ETP de médecin et 3,5 ETP 'IDE)  intervient,
depuis 2012, dans les zomes ol les CMP ne vont pas (domicile, EHPAD) et sur Chambeéry couronne,
avant Pays Savovard et la Maurienne. Cette équipe, dédiée & la prise en charge des troubles
peychiatrigues du sujet 3gé de + de 60 ans, vise & apporter des conseils, 3 formaliser des
recommandations pour les équipes et les aidants et 3 orienter au mieux vers les dispositifs les plus

adaptés.

Le projet prévodt, dans un premier temps, détendre Faction de "EMGP sur les Bauges, Montmélian, la
Combe de Savole, Alx les Balng et sur Albertville (et la filigre tarentaise] (hors Belley, compte tenu de
la sectarisation) c'ast-3-dire sur Alx et sur la filigre gériatrique de |a Tarentaise. Ce projet d'extension de
son périmétre d action ast inscrit dans le Propet territorial de santé mentale [fiche ¥)

* Le projet prévoit, dans un premier temps d"étendre I'action de FEMGP sur A, jusgu'a Montmélian puis,
sur Albertville (et la filiére Tarentaize), et Saint lean de Maurienne.

+  Les difficultés tiennent aus distances et & Fisolemeant du CHYM et du CHESM : c'est dans cette mesure
que le propet prévoit de couvrir ces territoires par un maillage s'appuyant sur les établissements, les
Sguipes mobiles, au premier rang desquels 'EMIGEH, I'HAD, les réseaws du département, et les EHPAD,
notarnment via la elémédecing . Les ressources mécessairas devront 8tre construite avec les éguipes
mobiles existantes sur chacune des filibres.

+ Il doit permettre d'

= Etendre I"éguipe mobile expertise gériatrique sur I'ensemble du territaire, sur les champs
o [épistage précoce des troubles neurocognitifs [réduction des délais de Cs mémoira,
formation des professionnels de ville aus tests de débrouillage, ...)

o Eormation des professionnels & la prise en charge et compagnonnage dans |les structures
o Drentation des patients atteints de troubles neurcdépénératifs ou neurocognitifs

{parcours).
= Consolider le lien avec FEMGEH, las équipas maobiles et le réseau du Département

Actions opérationnelles ! principales ctapes

Et% concerng

Flan d"action m

1 | Extension & mayen constant de 'équipe sur les Bauges EHME;';HI'I“ /

Z | FPanlarcement de "égquipe pour déployer Faction de FEMGP jusqu’a Montrmalian, la Combe de Sarepes, CEI:Iﬁ f?:’;'r
. . . . . . CHWEE S CHBS /

3 | Formation et compagnonnage des professionnels des structures du territoire CHUR J CHS

CHAM § CHBSM [

4 | Imstalstion de ["antarme 40 bartville CHUM f CHE

Organisation de la gradation {médecirs génaralistes, CPTS, (...) = appa| et ntervention de FEMGP [Lri
. . N . ir & . . CHAM FCHBSM F
5 | et arientalion) dur I'endermble du erritoate de la filiere de la Tadentaise, &n coardination aves bag CHYM £ CHS
aulres gquipes mabiles o1 b réseau du Départermant

. . . . . - CHAM FCHBSK ¢
G | Formation et compagnonnage des professionnels des structures du territoire CHYM ¢ CHS

Engagerment financier / modalités de financement O O .

41



Objectifs @ Contexte Hﬂmdﬁllmg

Flan d action m

FILIERE GEROMNTOLOGIE

P intitulé du projet : Améliorer Famont et 'aval de chague filiére gériatrigue

+  0n constate, sur les filiéres gériatriques, les problématigues suivantas :
*  Emamont: avec le domicile (HAD, 5A0], délais de consultations, passages inadaptés aux
Urgences, UHCD, difficulté d'admissions directes_..
*  Enaval:
o Des fermetures de capacités de ShR et I'EHPAD liges aux difficultés de recrutements
sur les métiers du Grand Age [P et PN,
o des difficultés de capacités d"aval gui entrainent des DMS longues, et embolisent les
capacités de court séjour,
o Duverture de 15 lits d hébergement temporaire { CHMWS — Alx), reconstruction at
regrouperment des capacités d' EHPAD [CHMS — site Alx}, SMR solidaire au CHAM

+ e projet vise a structurer "ensemble des interfaces d'entrée et de sortie au sein de [a filigre
gérontologigue sur le territoire du GHT pour fluidifier les parcours des personnes Sgées.

+ lvise ainsid:
o Maintenir, autant gu'il est possible, la personne dgée dans son lieu de vie,
Arméliorer le repérage précoce des fragiliés,
Diminuer le recours aux urgences et permettre Fadmission directe dans le service adéguat,

Limiter la durée de |z prise en charge en hospitalization et éviter les ré hospitalisations,

L v R v

Améliorer le retour & I'autonomie au sein du lieu de vie,
o Les résultats attendus sont @

- Reéduire le nambre de passages aux urgences pas un medleur adressage gériatrigue amont. {admission
diracie]

= Dévelapper la prograrmemation des séjours de PA (el lére urgences)
= Rduire les durdes de séjours en hospitalisation et parmettre b maintien 3 domicile
—* Amélicrar |'antrée ot la sortie d'hospitalisation

=+ Amélicrar |'antrée en EHPAD et en USLD | respect des enitéres d admission] et Folfre des EHPAD
[temporaire, past haspitalisatian, accueil de jaur...]

Actions opérationnelles / principales étapes

recises sl Ccerfaines SCims meE ConoeTment qQuu Dlus Eurs Stalk Ements mais pas tout e GH

ELS concerms

CHWE FCHAM [ CHBS

1 | Partager une IDE la nuit pour médicalses s EHPADS J CHRSA ¢ CHM 7

CHME fCHAM f CHES

2 | Unilear log critbres d"admissions dans bes EHPADS

1 | Dévelogper bas IPA de Gériatrie sur chague [WBére gériatrique

§ CHESM f CHWM

CHMES f CHAM [/ CHES
J CHESS f CHUM

4 | Poursuiwre et dévelapper e recowrs & I"HAD &t sux 54D {:"EE;;:"??H':;:"ES

5 | Developper bes sdmitsions directes (3G, Med, ...) Tﬁ;ﬁ?&iﬂfs

& Anticiper et hamagéndiser les sarties jordonnances, liaisan via le DMP, lien avec les CHWES FCHAM J CHBS
professionnets de ville # CHESM fCHYM

7| Dévelogper b télémidecne et la taldexpertiss au sein des filisras gérialrigues {?'EEJS???HLE:FS

CHMS FCHAM FCHBS

B | Etendrs & toul le territoire Fexpartise de FEMGEH ot da FTEMGP, da FEMEP, des dquipes mabiles

# CHESSM FCHWM

Adaptes Fedfre daval - hospitalisation de jour, hébergement termparaire en post hespitalisation,
e urgence, accued de jour .

CHMIE f CHAM f CHBS
# CHESM fCHYI

Engagement financier / modalités de financemeant

o] 1O
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FILIERE GERONTOLOGIE

= intitulé du projet :

Ameéliorer 'amont et I'aval de chaque filiére gériatrique

La cible

Lobjectif : 2 filiéres gériatriques renforcées

Court st
.
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- Hixipit
L S Ll

usLo Elad T
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. 1%F ; L&T bis
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Contexte ef &tat des leus 9

Objectifs (@)

Plan d"action m

FILIERE GERONTOLOGIE

P intitulé du projet : Améliorer Fattractivité des métiers du Grand Age

Dans un contexte de forte augmentation des besoins, les professionnels du grand dge - regroupant
'ensamble des professions des domaines du sanitaire et social en contact avec les personnes gées -, jouent
un rile fondamental. Cependant, les médecins, les infirmiers, les aldes-soignants et les auxiliaires de vie
manquent 3 I'appel. Ce fait est trés spécifigue & la France qui est 'un des pays les moins pourvus en
profassicnnels de la dépendanca. Il y a & salariés pour 100 seniors en moyenne, dans les 28 pays de MOCDE,
an France, on ne compta gue 2,3 salariés pour 100 personnes dgédes de plus de 65 ans.

Cette situation est d'autant plus grave pour les aides-soignants en établissement de prise en charge de
personnes 3gées dépendantes, et las professionnals intervenant au domicile da la personne dgée.

Ce contexte entraine des fermetures de lits {voire de services) liées aux difficultés de recrutements
{gériatres, cadres, I0E, AS, ASH), de nombrewx postes vacants et un recours important aux intérimaires (P
sur be CHES), des faisant fonctions en nombre... De plus, la grande mokbidlité des jeunes professicnnels
angendra un turn aver subis par les dtablissernents.

+ (e projet vise i consolider durablement les équipes des filikres gériatriques du GHT, notamment
celle de la Tarentalse, en offrant des parcours professionnels maotivants et cohérents aux acteurs de la
filidre gériatrique et en agissant sur les leviers d attractivité :

o Pogur les PMK : développement de la formation continue, accés aux pratigues avancaes,
reconnaissance des compétences, délégation de tiches, mobilité intra-GHT, promotion interne,
OWCT, télémédecing, diminution de la pénibilité .

o Pour les PR contenu de poste attractif (mixitd clinigue/consultation/enselgnement/Ea4G),
poszibilité de ternps partagé, appul d’équipes paramédicales renforcéas, cadre de travail
modernisd, diminution de la pénibilivé

@ Les ohjectifs poursuivis sont d*attirer J former f retenir et fidéliser

Actions opérationnelles / principales étapes

LR 51 DEMamES actio i ConCErnent quun j plusesrs @ sEEmRENES miads pas tout e

ELs cormoarna

Persannel Madical : partager des padtes 7 Dafficile dans be contexte actuel de difficultés sur b
recrulesmanl [wair fiche spécilique)

CHMS S CHAM f CHES /
CHBSM / CHWM [ CHS

el . . . ’ CHMS. ! CHAM f CHRS ¢

1 | Personne| Médical : conteru du posts, madéle damploi attractif CHESM /30 CHS
el . Lt i kol ; . CHMS. ! CHAM f CHBS ¢
| Personne| Médical : accompagnes des médecing généralistes dans une formation de gériatras CHESM / CHM / CHS |
Personnel Médical : augrnenter le nambre d mbesnes sur b territoire et leur permetine de CHMAS, f CHAM f CHRS ¢
| deécaiivrir led différeats dited du GHT CHESM / CHVM £ CHS ]

al - e i CHMS ! CHAM  CHRS ¢

4 | Persannel ran médical - plan de formations (IFAS, IFS1], montée en compétenoes CHESMA / CHWRA J CHE
e . . . . CHME fCHAM f CHES /

5 | Personnel ron médical - Délégations de tichas, pratigues avancées [IPA, réf parcours, ... CHESM 7 CHUM 7 CHE
. A — CHMS [ CHAM f CHBS ¢

B | Personnel non médical - pramotion mterne s axterme, mobilitd CHESM | M [ CHS
. . . . CHWS fCHAM f CHES [

7 | Personnel non médical - modéles d emploi CHESK / CoMA [ CHS
Persannel nan médical - partager des redsourced spbcialiséas autour des dgquipes mobdas, & CHMS fCHAM f CHES /

dévelapper

CHBSM / CHWM [ CHS

L]

Dimirer la pénibilite - parmanence des soans, karmonsation du cadre &t des pratiques de traval,

CHMS S CHAM f CHES [
CHESM § CHWM ' CHS

Engagement financier / modalités de financement

o] 1O
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Contexts et dtat des lieux 9

Ohbjectifs @

Flan d'action m

FILIERE GERONTOLOGIE

p Partager des postes pour améliorer la couverture du territoire

+  Leterritoire doit faire face 3 un mangue de gériatres au CHAM |, au CHBS, au CHYL et au CHESM at des

difficultés de recrutement, liés 3 Fisolernent pour le CHB58 et dec postes vacants, des fermetures de
lits, de nombrewx intérims réguliers au CHBS.

= Deux filitras gariatrigues indgales dans Poffre de soing déployée

= Uimwipn wakily oy piviaise qetes Smplaineg oo moaeiin 4y
bepripirg b Fpmeptioe gy gy g CHETM

kil FRHTE SR vl e SR B P L

J-:n.-lr.hh‘:rl!ﬁn | Ubguigs mebde o peEeemablare oo DHE O 0 o
LA B plecm wibdegin = LA CTR i) wsrdsn dew e e ok be CAP e
LT Nt pal(ER e, THND, reEvea e P Pl Sascnadd . i

T - ey Bpirg i Tawrdadon

* e projet vise a structurer une &guipe de gériatrie territoriale composée de professionnels [Ph et
B dont I'activité est partagée entre plusieurs structures du GHT.

*  lls'agit d"assurer a chague site les compétences nécessaires pour couvrir les basoins

+  (atte organisation en équipe de territoire favorisera égalemant le partage d'expériances, la montée an
compétence des dquipes, et la continuité des parcours patients.

+  Pour cela il est nécessaire de:
=¥ Se mattre d'accord sur les basains (at donc 'offre de proximité cible sur chague site)
=¥ Identifier las besoins
= Recruter, former et fidélisar

Actions opérationnelles / principales étapes
PrécseT sl pertaines actions ne concernent guun § plusieurs etabdissements mials pas tout le T

El4 conces né

CHMS / CHAM §
1 | Cartographse des besains (Lemps, compélences) paur chagque site CHES { CHESM
CHYM |

CHRS § CHAM
1 | Recruter ensermble / permettre Mexerdce multisite sur chaque filitre CHAS f CHESM
CHYM

CHMIS f CHAabA f
3| Accueils davantage d'mntesnes et les faire décauvri ous les siles CHBS f CHESM ¢
CHYi [
CHMS § CHAM
4 | Ergager la réflexion sur b contéeru du poste partags CHAS f CHESM

CHYA

CHMAS § CHAK §

3 | Harmoniser les ansironmements de travail joutils, -} CHBS f CHESM /
CHYM

Engagement financier / modalités de financement O . O
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Objectifs (@)  Contexte et état desliew 9

Plan & action m

FILIERE GERONTOLOGIE

P intitulé du projet : Construire une culture gériatrique de territoire

+  Lewviellissemant de la pogulation sur le territoire du GHT 5B entraine une sollicitation croissante des
sarvices hospitaliers et des structures médico-sociales powr des prises en charge complaxes, impliquant
des dimensions somatigues, cognitives, psychologiques et sociales.

*  La montée en compétences des professionnels hospitaliers et libéraux, vout cormme la meilleure
articulation entre les acteurs, sont des leviers pour améliorer la qualité et la fluidité des parcours

gériatriques.

+ Ca projet vise & construire une culture gérigtrique partagée et commune,
a  Capitaliser sur les ressources existantes [EMG, CRT, C86, ..., etc.)
o Former |les professionnels & la prise en charge spcifique
o Harmoniser les pratiques
+  Enc'appuyant sur:
o Des actions de formations f sansibilisations ciblées et communes
o L'accés aux expertises [ awvis
o Le partage de protocoles / référentiels [ outils
@ Les échanges de pratigues

o Lacollaboration avec le CHUGA {internes, enseignement, recherche, _)

Actions opérationnelles f principales &tapes

CiREE S CRMares AClicns ne concernent isieurs. Arabliccarmans mais pas toul

ELS concarme
1 Homogénéiser |4 pratigues - élaboration &n camiun, partage des pratigues, SLafl sur les cas CHMES  CHAM J CHES ¢
Carmp e CHBSM § CHVIA ¢ CHS
. CHKES CHAM f CHES [/
I | Mettre en place des EPP, des RMM 1 des formations communes CHESM ¢ CHVM / CHS
. . . CHKES CHAM ¢ CHES [/
3 Ampifier Paction et |a visibde des équiges mabiles CHESM / CHUM J CHS
CHKES CHAM ¢ CHES [/
4 | Partages un anruaite des ressources /eapertses CHESM / CHUM | CHS
. . . . CHME / CHaM f CHES [
5 | Organiser la ek pxpertise /|3 téleconsuilation CHESM / CHUM | CHS
B | Mutualiser / diffuser des pratocoles § référentiels ﬁm?gﬂ:‘?‘:ﬁ;
. CHRS CHAM  CHES ¢
T | Partager des autils CHESM § CHVM [ CHS
Moueillie des internes, renfarcer la présentation des métiers du Grand Age dans les instituts de CHMS JCHARY J CHES
Tarrmatian CHESM J WM CHS

Engagement financier f modalités de financemant

000
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> Contexte et positionnement de la filiére

Le département de la Savoie se distingue par une forte attractivité touristique, générant d'importantes
variations saisonniéres de population tant en hiver qu’en été. En période hivernale, les stations des Alpes
savoyardes attirent un afflux massif de population, faisant de la région I'un des principaux poles touristiques de
montagne. La Tarentaise voit ainsi sa population passer de 110 000 a prés de 500 000 personnes, et la Maurienne
de 44 000 a environ 180 000, portant la population totale accueillie en Savoie a pres d'un million de personnes
durant la haute saison.

. . _— . Evolution des passages aux urgences (2019/2023)
Si les saisons touristiques hivernales - passages geneEst :

imposent des adaptations médicales et  immo

organisationnelles importantes, les 1o
130000

problématiques de santé publique dans les  1zm0
départements de la Savoie et de I'Ain ne se  '***

BOO0O
limitent pas a la gestion saisonniére. En effet, P—

plusieurs indicateurs préoccupants ont été  ““®
20000
identifiés dans ces territoires, notamment sur )

Il . 2022 2023
les plans de la santé mentale, des violences

) . . B CHMETROPOLE SAVOIE mCHALBERTVILLE MOUTIERS
SOCIE)'ES, des pathologles Chronlques et du B CHoe BOURG SANT MAURICE mCH de STIEAN DE MAURIENNE

vieillissement.

wCHde BELLEY

L'un des éléments les plus saillants du diagnostic réalisé dans le cadre de I'élaboration du PMSP concerne la
prévalence des tentatives de suicide, en particulier chez les femmes, pour laquelle le département de la Savoie
affiche un taux bien supérieur a la moyenne nationale. Cette prévalence est particulierement marquée chez les
adolescents, en particulier les jeunes agés de 15 a 24 ans, mais aussi chez les 10 /14 ans. Les problématiques
d’addictions viennent alourdir le paysage sanitaire, notamment pendant la saison hivernale. Les deux
départements se caractérisent également par une augmentation notable des violences intrafamiliales, 1a encore
bien au-dessus des moyennes régionales et nationales.

Par ailleurs, la population de ces territoires présente des profils de santé marqués par le vieillissement rapide,
avec des enjeux de dépendance et de maladies chroniques.

Face a ces constats, la filiere Urgences et soins non programmés du GHT Savoie-Belley s'est fortement
structurée au cours du précédent projet et, de I'avis unanime des professionnels, fonctionne de maniére
optimale :

N Sur le plan des ressources humaines médicales, de nombreux postes sont partagés entre
établissements, jusqu’a constituer une équipe territoriale entre le CHMS et le CHBS par exemple.
Les postes du GHT sont attractifs et stables,

N Lagradation des soins urgents est organisée entre les différents établissements, et permet une
orientation optimale des patients selon la gravité de leur état, a partir de vecteurs adéquats (SMUR
terrestre et héliporté, transfert rapide vers la réanimation du CHMS, ...). Dans la méme
perspective, les filieéres prioritaires d'urgences vitales sont organisées : AVC, poly trauma, ...Un
point de vigilance concerne

N La réponse aux situations sanitaires exceptionnelles (SSE) est organisée, méme si
I'uniformisation des différents plans SSE est prévue dans le présent projet.
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» Orientations de la filiere

A I'échelle du GHT, plusieurs projets sont en cours pour améliorer la gestion des urgences et des soins non
programmeés, au-dela des priorités portées par le SRS, :

> un projet de gestion territoriale des lits, en cours de déploiement ;

> le changement de DPI au sein de la direction commune puis du GHT (hors CHS) ;

= le développement de la télémédecine.

Pour autant, la filiere Urgences et Soins non programmeés s’est donné comme objectif de :

b Consolider la réponse territoriale aux tensions saisonniéres, notamment en s‘appuyant sur une
gestion dynamique et territoriale des lits et places,

» Améliorer la prise en charge de la personne agée aux urgences :
o Enlien avec les équipes mobiles de gériatrie, les EHPAD et les médecins de ville,
o Enfluidifiant les parcours et en limitant les passages inappropriés,
o En expérimentant le recours a des Professionnels en Pratique Avancée (IPA) spécialisés en
gériatrie.

b Structurer la prise en charge psychiatrique aux urgences, tant pour les adultes que pour les enfants,
compte tenu des besoins et des difficultés de ressources humaines médicales en psychiatrie, en
organisant une présence psychiatrique minimale, voire une télé-expertise psychiatrique et en
développant la formation des équipes urgences aux situations de crise.

b Améliorer la liaison avec l'aval des urgences: en intra hospitalier et vers les structures médico-
sociales et le domicile.

48



» Organisation et jalons

2025 ———— 2026 2027

notamment hivernales (Gestion des lits,
ambulatoire en urgence, ...)

Consolider la prise en charge de la personne &gée aux
urgences
Consolider la prise en charge psychiatrique aux urgences
(IPA, téléexpertise, télémédecine)
Ameéliorer la gestion de I'aval des urgences
Améliorer la gestion des tensions,

2028 — 2029 — 2030 >

saouagin aJ3114

P Leviers de performance et zones de risque

Ny 7 . . B
-’*\- facteurs clés de réussite

v Le CHS de la Savoie, membre du GHT SB

V' Lesfortes attentes des équipes des urgences

v Le développement en cours d'un outil territorial de gestion
des lits et d’'ordonnancement des parcours

v L'émergence de solutions de prédiction des flux (I1A)

v' Laréflexion en cours sur les IPA

v" La volonté de se mettre d'accord sur le vocabulaire (plan
blanc, tension, ...)

v Le partage d'indicateurs

A@ points de vigilance

v

v
v

ASAN

La disponibilité des ressources psychiatriques sur le
territoire, dans un contexte de pénurie nationale

Le CHBS dépend d’un autre secteur de psychiatrie

La disponibilité des ressources pour la prise en charge des
problématiques sociales

L'organisation des transports sanitaires

La pénurie de gériatres sur la filiére de la Tarentaise

La nécessité d'évolution de l'offre en EHPAD (= voir.

filiere gériatrique)
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Contexte et état des lieux 9

Objectifs (@)

Plan d'action m

FILIERE URGENCES ET 50INS MOM-PROGRAMMES FILIERE PSYCHIATRIE

P intitulé du projet : Structurer |a prise en charge psychiatrique aux urgences

= L'augmentation des passages aux urgences pour ralson psychiatriques est en augmentation constante
depuis 2019 [+21% salon la DREES pour le niveau national). Les adolescents et las jpunes adultes sant
particuligrement touchés.

=» L'organisation entre de |a psychiatrie aux urpences est hétérogéne par site

= Charmbéry ; des mitdecing pey sux urgences (assurée du lundi au jeudi) complété par un temps infirmier. Par
carmeerition, un ternps de papchiatre &st présu le samedi matin (mais non pourss - présence effective
sctusllernesnt 1 samedi f mais)

= Afbertville - IDE ou Peypchiatres de Eaison sux urgencoes (pas de présence quatidenne)

= EI: Fragilivd actuelle sur la psy med de ligigon. Ligisan infirmser fonctionne bien : IDE Poy lizson dispa 2
jaurs J semaine + paisage d'un peyehiatre 4 journée  sermaine

= Belley - nan rattache au CHS da la Savoss mais CH de Baurg-en-Bresse [intervention du CPA 1 Fois § sernaine)
= -4 dernijourndes présence de puychiatrs + paychalogue tous les jours

+  Au-deld de la prise en charge des patients atteints de troublas psychiatrigues, le projet vise i struchurer
un parcours clair, en lien avec la médecine de ville, pour les patients atteints de troubles
psychiatrigues se présentant aux urgences

a En armant, pour réduine les recaurs non pertinents
= Faeilites Faccés aux soins ambulatoires,
= Cammunigues sur I'offre exstante,
= Former et informer les médecing généralistes,

o Renfoscer la permanence des sains, y compris dans Fintégration des slablisements privés dars la prise en
charge du non programme,

o Perrnettre b présence de compétences en paychiatrie au sein des services d'accueil des wrgences paur
accébdrer Porientation du patient et d"éviter la contention ou hospitalisation non justifidée.

a Assurer ks bonre orientation du patient vess la prise en charge e la structore adégquate

o Ildoit peremetire 4

= Améliorer Paccueil, la prise an charge et Farientation des patients sauffrant de troubles paychistrigues aux
UrgEnces.

= Diminuwer |es hospitalisations au profit de prige en charge ambulataire ef des salutions alternatives

= Organiser le suivi post urgences des patients atteints de troubles psyehiatrigues

Actions opérationnelles / principales étapes

Préciser sl certainies actions ne concernent qu'ur s Stablissements mals pas tout le G

E1s concerné

Assurer une présence guotidienne d'un IDE 12 journde sur tous les sites (IDE pay, IPA] avac CHS Bt CHMS. ! CHAM |
ligigon & arganises aved |ef paychiatras {CHE, voire CEnigue) CHBS S CHBSM [/ CHVM

Farmer [&n camemun) les dquiges des unigences, vaire dé post-urgencd [journées d'dchanges CHSat CHMS  CHAM /
2 | entre somaticiens el paychiatres] sux probilématigues de santé mentale / coganiser la formation o B:." EHE-EP-.:."E-\'M
dares | cadre da la prige de fonction [rrodac)

3 | Développer les télécorsultationsMEléepertises v compris vers ka médecine de ville E:E:bg:;ﬁ?gﬁmj

CHE et CHME f CHAM f

4 | Renforcer 'affre de corsultations mon programmées, ¥ compris aver la ville CHES / CHESM f CHWM

5 ot CHMS. f CHEM |

5 | Deearsifier leg salutions alternatives [of. digpawtils innovants) CHBS / CHBSM / CHVM

CHE et CHME f CHaM /

6 | Dédier des lits &n UHTCD ou travailler un environnement adapté CHES / CHESM £ CHVM

5 ot CHMS. f CHEM |

7 | Organiser le suivi past urgences  trouver des salutions & aval CHES { CHESM f CHVM

CHE et CHMS S CHAaM /
CHES f CHESM f CHVM

9 | Structuner la lilidre piychiatrie dard |e cadre du 580573 E:E:}E:gﬁ?gﬁtﬁ

8 | Eterdre Fappui sur bes dispositifs existants [ATED, VIGILANS)

Engagement financier / modalités de financemeant O O .
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Objectifs @ Contexte et &tat des lisux 9

Plan d'action m

FILIERE URGEMCES ET SOINS NON-PROGRAMMES

b Améliorer la gestion des tensions saisonnidres

+  Activité forterment saisonniére au sein du GHT, notamment en hiver sur les Hipitaux de Montagne et le
CHAM, mais pas seulement (raréfaction de "offre et profils polypathologigues sur la péricde estivale,
ol la demande augments notamment sur le CHMS et le CHBS| entraine des tensions réguliéres partant
sur:
o Les capacitds (en interne et en aval) ++
o Ladisponibilité des lits ++
o Les mangues de ressources paramédicalas

+  L'outil de gestion des lits en cours de déploiemant sur le GHT

+ |l s'agit d'optimiser la gestion des périndes de suractivité saisonniéres en :

o Diminuant le nembre de passage non pertingnts aux urgences (lien avec la médecine de ville,
adrmissions directes, hotline, télémédecine, MMG._),

o Systématisant la Filikre Montagne du CHBSM, du CHYM et du CHAM (accés direct des
rmeédecins aus ressources des établissements hospitalisés,

o Fluidifiant le parcours du patient par une gestion territoriale des lits et par I"harmonisation
des pratiques de la définition de la tension jusqu’au régles de transferts inter établissements,

o Améliorant Faval des urgences [domicile, SME, ..} et les transports sanitaires dans les périodes
de tensions

o Les obpectifs visés sont de
= Diminuer le recours injustifié et les délais d’attente aux urgences
=* Optimiser orientation des patients et déployer la gestion des lits territoriale
= Libérer des capacités d'accueil

= Amnélicrer |a liaison avec les services d'aval

Actions opérationnelles / principales étapes

PréaCidil & Camarsed aclicns fs Condarnant quun § plusisiss bl ssemans mas pas toul le Gk

ELs concerne

1 | Renfarcer la place de [a médecine genérale dans [ dispasitil |y compris |es médecing de stations) LH{T:IIQETSE'::\E
Dimiriuer le recours injustifié au service durgences / dsiter le recours (Lekconsultation, expertiss, | CHMS / CHAM / CHES
régulatian du dormicls, .| § CHESM | CHVM
Libérer des capacités pour 'avel - dirminuer les DMS, dévelapper Fambulataire ef les alermatives | CHaS £ CHAR § CHES
& 'heapitalication, rauvrir les capacités de SME, améliorer ba recaurs & FHAD § CHESH [/ CHWM
Réguler les capacités au niveau territorial (outil commun GHT sur ['état des lits/site} et coordanner | CHMS / CHAR / CHES
La gestion des lits au niveau GHT { CHESH / CHWM

5 Pramourvosr bes admissions directes (bilan mitial, charte de transfert de patient mter CHAS / CHAM § CHES
dtablisserment] ot le trarsferts Muides ([Bre montagne) f CHESK [ CHVM

6 | Dispasar d'un héEmur toute Fanrde EH;'Ea';“E:T;\E:ES
Organiser la veille sur bes solutions / dispasitils prédictils permettant d"anticiper bes flug nan CHMS [ CHAM J CHES
Qragrammes # CHEGM / CHIA
Désvelopger sur led sites une affre de consultatiors post-urgence (en différenciant Follre en S8ison | cHMS / CHAR / CHES
&l intersaison) £ CHESM Jf CHvA
Travailar en caomrmun des solutiond de transhert facilitées an cas de situation de tergion CHMS § CHAM f CHES
récurrentes sur quelques pascours grioritaines : orthapédie, gériatrie. # CHEGM / CHvA

10| Sécuriser |4 répanses propasess &n maliere de Lransparts sanitaires non urgents EH;'EE";“E:‘T;\E:FS

Engagement financier / modalités de financemeant O O .
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Objectifs @ Contexte et &tat des lleux 9

Plan d'action m

FILIERE URGEMCES ET 50INS MON-PROGRAMMES FILIERE GERIATRIE

B Dimninuer le recours et Améliorer la prise en charge de la personne dgée aux urgences

Les établizsaments de santé sont confrontés, tout comme le systéme de santé dans son ensemble, aux
défis du weilliszsement de la population qui va s'accentuer dans les 20 ans & wenir. En effet, la
population dgée de plus de 75 ans, qui représente 9,6% de la population géndrale en 2020,
reprédsentera 12,2% en 2030 et 14,6% en 2040, Or, le taux d'hospitalisation croit avec "3ge.

Dans ce contexte, le service d'urgence est encore trop souvent la porte dentrée principale de
I"hospitalisation des personnes 3gées.

Or, Un passage prolongé aux urgences supérieur 3 10 heuwres augmente le risque de syndrome
confusicnnel secondaire de plus de 2 fols. Par ailleurs, |e fait d'étre hébergé en EHPAD doubla le risque
d'&tre un usager fréguent des urgences. Les personnes dgées sont également sujettes & un nombre
plus élawé de ré-hospitalisations, qui sont sources de rupture dans le parcours de wie et de soins

L'amélicration du parcours des personnes dgées aux urgences consiste tout d'abord & travailler le fait
d"éviter le recours aux urgences pour la prise en charge de la personne dgée (& Lhapital idéal pour la
personne agée ¢ L'hdpital ol elle ne va pas », rapport 0. LBAULT, 2019} et de travailler ensuite les
circuits courts, I"évaluation gériatrique précoce pour améliorer Forientation adéquate et le retour &

domicila
+  Le projet doit parmettre de :
= Structurer et généraliser les parcours d'admission directe en service d"haspit
= Faworiser le recours  la téléexpertise 3 I'échelle du territoire
=* Renforcer les compétences gériatriques aus urgences et déwelopper les circu

= Conforter et étendre 'EMGEH sur le territoirs

= Seécuriser les sorties des urgences et des services hospitaliers et favoriser le retour 3 domicile

=+ Renforcer la médicalisation des EHPAD

alisation

Its courts

Actions opérationnelles / principales étapes

ELS concarné

CHRES  CHARA  CHES /]

1 | Meédicalser les EHPAD : hotline, IDE [a nuit, SA5, téléexpertise et (M ponsultations | CHBSM  CHVM CHs /|
Systématiser |4 Aguipes mobiles de gériatrie sux Soird des services &' ungence ot e déplaisment | CHIS J CHAM / CHES /]

| des IPA de Gériatrie sur le territoire | CHBSM f CHWVM CHS /|
Développer les circuits courts paur les personnes dgées, les consultations semi urgentes pour (&8 | cHpes J CHAM / CHES /]
persannes Sgies CHBSM / CHWI CHS /

. it o . . . CHRAS  CHAM | CHES

4 | Dévelopger bes solutions d'aval : Hdl, EHPAD termparaire, Sa0, HAD .. | CHBSM / CHVMA CHS /|
Expérimenter une salution CUPPA [HCL : callule d'urgence parcaurs des personnes Sgdes aux CHRES CHAM  CHES

| urgenoas) 7 Le dipasitil HETH (hébergemant temperaire en sortie dhospitalisation] 7 | CHEGM f CHWMA CHS /|

: i . CHRS f CHARM / CHES /]

B _.ﬂ.dmellrl: diractermant dans le service addguat | CHBSM / M CHS /|
I . . . . N CHME  CHAM f CHES /]

7 | améliorer la sortie du serdice & ungence et le retour wers le domicile CHESM J CHAM CHS /
CHMEE CHAM  CHES )

E | Etendre Fexpertise de FEMGEH sur taut le territaire

CHBSM £ CHYM CHS

Engagement financier / modalités de financement

ole] _
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Contexte et &tat des lleux é}

Objectifs (@)

FILIERE URGENCES ET SOINS MON-PROGRAMMES

b Améliorer la liaison avec I'aval des urgences

Le territoire du GHT Savoie Belley se caractérise par des périodes de recours important aux services des
urgences et des « engorgemants » réguliers. Cette tension sur un établiszament se rdpercute ensuite sur
les autres établissements du GHT.

Cetta situation concerne beaucoup les sujets dgés polypathologiques, souvent en grande dépandance,
stagnant sur des brancards dans Iatbente d'un lit. Elle est responsable d'une morbi/mortalité aggravée
indépendarmnment du motif d°admizsion ou de I"3ge et d'une DM (trés) allongde (of. paroours de la PA).

Elle peut également aboutir 3 des déprogrammations gui, outre les conséguences médicales, instituent
ipso facho une indgalité d'accas aux soins ou & det hospitalisations dans un service inadéquat et reste le
vecteur principal d'insatisfaction des patients.

FL) TaER
[ A T LT T Prsags  GGNINESEE eA
[ NECY DEREVCIE 136 s 23 1) 116318 1744
O METROPOLD SAAONE R H 21794 145 52 17E 250
Tl PAYS DL HORT BLAKE 41058 158 11% =576 24
O MU RTHILLE MOUTILRS 117481 7513 148 13T ZH
SAS MEDIMLE SRAE L F1 ™ A ELE ™
DUMIGUE GEKERALL TRNMICY LEDZ? el % 14573 =
1ELLETY

v g
Tl 4w GHT E 757 7 1% 1ED 4T

*

*

Améliorar I"aval des urgences s'antend sur plusieurs plans :
=* En inbarne b 'établisgesment : cedonnancement el gestion des lits, CACMP, adrmissions directes (y compris en
non grogramime, )
= Enaxterne :en lien avec les autres dtablissements du GHT, natamrenent les dtablissements ot services de SMR
&t les EHPAD, bas @tablisserments du tarritoire, les professionnels de ville, avee I"HAD et bes S51AD
L'objectif renvoie &galement a I"amélioration du parcours du patient (sortie) et au profil des patients
[situation sociale complexe, personnes dgées, urgences pédiatrigues.) Elle s'inscrit dans la politique de
réduction des patsages non pertinents dans |es services d urgences.
Le projet vise & ©
= Diminwer les délas acees au service adéguat en sortie du service d'accueil des uigences
=+ Anéliarer Fadéquation entre | service § Fétablissement vers lequel eut arisnté e patient el wes basairs
= Ewviter bas « hibergerments »
=¥ [Eviter bos périodes de tension
= Diminwer le tamps des urgentistes cansserd & ka rechenche d'un lit

Plan d'action m

Actions opérationnelles / principales dtapes
ERs conces i
1 Rauvrir |=s capacités evstartes an SR, dévelappar I'Mdl &t les admissions directes dans les CHMS / CHAM [ CHES |
LErvices CHEEM  CHYM f CHE

2z

CHME / CHAM  CHES | |
| CHBSM / CHVM J CHS

AmeBarer e lien avee FHAD paur perimettre le rétour & domicile des patients |y campris dans CHMAS J CHAM J CHES / i

Congalidesr bag structuras d scoued temporaire d'HP en ungences [HETH)

la substitution de FUHTCD par 'HAD) CHESM /CHYM J CHE
Dévelapper les prises en charge ambulatoires en urgence paur préserver les capacités CHMS / CHARA / CHES |
d"haspitalgation corventionnele CHBSM JCHYM / CHE
Mattre @n place 'outil territarial de gestion des lits [et envicager Futiisation dea 'la pour la CHIMS / CHAMY § CHES )
gestion des lits : prévision, optimisation de l"attribution du lit paur le patient, efficacité, ..} CHBSM SCHW f CHE

3

CHMS f CHAM [ CHES |

. H H . . H H . II
Structurer l= processus de sartie ef le lien avec bes praofessionnels de ville (et alimenters b= DMP) CHESM { CHVM f CHS

AmeBarer la laison svec e professionnes de ville en post urgence (accés aux consultations CHMG J CHAMS ¥ CHES |
| spicialadad, pharmacies, .| | CHAESM fCHYM  CHE
Drganiser, sur bes péricdes de tergions, des lits supplémentaires [orthopéedie, gériatrie, CHMS J CHAM § CHES |
| peichistrie] | CHBSM JoHYM JCHE

Engagament financier / modalités de financement O O .
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> Contexte et positionnement de la filiére

Dans un contexte de baisse de la natalité (-1 100 séjours sur la période 2019/2024, soit une diminution de 10%,
proche du niveau national), le GHT Savoie Belley réalise pres de 84% des parts de marché.

Les cing maternités et le Centre de Périnatalité de Proximité du CHMS (site d’Aix) sont organisés entre eux,
partagent leurs pratiques dans le cadre du Réseau de Périnatalité des 2 Savoie (RP2S) et sont engagés dans une
dynamique IHAB.

Evolution du nombre d’accouchements

Une organisation claire de la gradation des soins

permet d'assurer les naissances sur l'ensemble du - 2022 202 =
territoire, avec deux maternités qui concentrent E::hj

I'activité (CHMS — niveau 3 et CHAM —niveau 2A) et des CHES

maternités de niveau 1 (du CHBS, du CHVM et du CHVM

CHBSM qui est reconnue comme maternité de |~pop

proximite). TOTAL GHT 3851 3502 -9,1%

La taille de leurs équipes est un élément de fragilité des maternités de niveau 1. Par ailleurs, leur niveau d'activité
modeste implique des mesures de compensation et une structuration de leur fonctionnement de nature a
garantir la qualité du service rendu. Le GHT et le RP2S y contribuent activement. Fournir un cadre commun de
fonctionnement, favoriser les échanges de personnel peut enfin constituer pour les maternités de niveau 1 un
facteur d'attractivité.

Compte tenu de son positionnement central, la maternité du CHAM peut jouer un role décisif vis-a-vis des
maternités de montagne ; pour autant il doit étre clair que les équipes du CHAM n’ont pas vocation en I'état a
suppléer les difficultés de continuités de ces maternités car elles n’en ont pas les moyens.

Cette organisation graduée permet d’assurer les naissances sur 'ensemble du territoire, avec deux maternités
(CHMS - niveau 3 et CHAM - niveau 2A) mais plusieurs structures sont fragilisées par leur faible volume
d'activité.

Le territoire de Savoie-Belley doit également faire face a une répartition inégale des professionnels de santé
médicaux, en ville comme en établissement, avec un risque de pénurie 8 moyen terme pour ce qui concerne les
gynécologues-obstétriciens et les pédiatres. Pour ces derniers, |a situation est d'autant plus préoccupante que
les besoins concernent a la fois la pédiatrie et la néonatalogie, nécessaires pour couvrir la permanence des soins,
et maintenir les conditions de fonctionnement de la maternité.

Par ailleurs, les besoins croissants de prises en charge pédopsychiatriques chez I'enfant et I'adolescent (idées
suicidaires, troubles anxieux, troubles de |'attachement...) dans un contexte de pénurie importante de
pédopsychiatre, comme partout en France, déstabilisent les équipes : les séjours du domaine d'activité
« psychiatrie » représente le 4™ recours dans les établissements généraux du GHT, pour les enfants de 5 a 17
ans en 2024.
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» Orientations de la filiere

Les enjeux pour la filiere, partagés avec les patients et les professionnels de ville, sont par conséquent de trois
ordres :
P> Sécuriser |'activité des plus petites maternités du territoire dans des conditions de qualité et de
sécurité des soins pour les parturientes et les nouveaux nés, en partageant des postes médicaux,
notamment en pédiatrie, a travers des consultations avancées,

P Consolider et accompagner le travail en réseau sur le territoire, par le déploiement de la
téléexpertise, les formations communes, les consultations avancées, en partageant les protocoles de

prise en charge,

P> Renforcer la pédopsychiatrie, en lien avec le CHS, tout comme I'accompagnement psychologique
des femmes les plus vulnérables et la coopération entre les deux secteurs, compte tenu des besoins
croissants, notamment via le partage de compétences et la formation.

» Cadencement et principaux jalons

2025 — 2026 2027 2028 — 2029 —— 2030 —*

Developper les consultations

avancees

Securiser les petites matemites
praticiens
- icturer la prise en charge de la pedo psychiatrie
Consolider I'accompagnement
psychiatrique de la femme enceinte
Structurer la tele expertise et les
téleconsultations

Développer des formations communes, sécuriser les

compétences

P Leviers de performance et zone de risque

.:*’\- facteurs clés de réussite points de vigilance

V" Letravail au sein du RP2S et le réseau avec la ville v La disponibilité du temps médical et les difficultés

v L'animation commune et la communication au sein pour libérer les professionnels sur des temps
de la filiere du GHT communs de formation

v Le CHS, membre du GHT, et les équipes somatiques v L'attractivité des gynéco obstétriciens, des
et psychiatriques se connaissent pédiatres et des pédo psychiatres sur le territoire

v L'organisation graduée sur les 3 niveaux et les V' Lesrisques de rupture sur les petites maternités
procédures existantes en cas de difficulté sur la V" La Sectorisation pour Belley qui reléve du Centre
continuité Psychothérapique de I'Ain

v LaTélémédecine et la messagerie sécurisée

\

Le maintien d'une expertise sur chaque site
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Contexte et &tat des liewux 9

Objectifs (@)

Flan d'action m

FILIERE OBSTETRIQUE, FERINATALTE, FEDIATRIE ET ORTHOGENIE

» Assurer la continuité des petites maternités dans les conditions de sécurité et de
qualité adéquates

*  Le territoire de Savoie Belley se caractérise par la présence de & maternités publigues dont 3 réalisent
moins de 300 accouchements / an [seuil du décret da 1998), dont une en dessous de 200 et une a moins
de 100 en 2034,

+ |'organization marguée par les fermetures récurrentes de la Maternitd du CHYM (En 2024, la maternité
de 5 2 conmu une longue péricde de suspension d'activité de & mois, liée & la fermeture du bloc
opératoire en travaux) gui ont entrainég un basculement de I"activité vers les maternités du CHMS et du
CHAb

*  Par conséguent, les équipes médicalas de GO et/ou pédiatres et/ou anesthésiste sont fragiles dans 3
sitas sur 5. Certains postes partagés existent, du CHAS vers le CHES et le CHVM.

+ La parmanence des soins (PO5) est organisée, mals rasta fragile sur certains sitas.

Le projet vise 3 garantir la continuité de soins en maternité (fonctionnement sécurisé et PDS en GO et en
pédiatrie sur les différents sites, ap autonomie). Il £agit de :
= Maintenir 'activité des maternités et des centres de périnatalité de prosimité dans le respect
det critéres de qualitd et de sécurité,
= Valoriser le rdle de proximité des petites maternités et du CPP,
= Renforcer |'attractivité médicale par une organisation coordonnée,
< Anticiper et gérer de fagon solidaire les situations en cas de difficultés de temps médical sur un
des sites,
< Consclider la culture commune et las collaborations médicales et soignantes sur le territoire en
matiére de gynécologie-obstétrigue.

Actions opérationnelles f principales étapes

PrécEes Sl Certanes 3Cons ne ONCEmMENt gu'un § plusieurs & SERTHEMLS Mt pas ot le Gk

Ets cancarné

. . i 1 [F . CHWG | CHAR ' CHAS
1 | Cartograghier Foffre actuelle ot les besains (GO, 5F) et déhnir arganisation cile 7 CHESM [ CHVRA

Consolder et déwelopper ks solutions communés pour garantir la cantinuité de chaque maternité CHIGE | CHAM f CHES
[pracédure en cas de fermeturs, développement de pailes pantages ... S THRSM J CHS

ChifelS § CHAM ! CHESS
3 | Organiter la solidasité territoriale sur la PDS des pediatres sur be territoire sur ka base du volontariat 7 CHESK .l'l:r:ﬁ:.'

4 | Développer des consultations avancdes dobstétrique et de padiatrie sur 5IM Emgsi‘umﬁfi

Organiser des Tarmations identiques voire communes, notarmment via la simuiation, développer les | CHWS ) CHAM | CHES
partages d'expériences réalisés en commaun S THESM J CHeM

Dévedapper | stages au sein de |a maternité de niveaw 3 (CHME) pour les gymécologues CHE | CHAM f CHES

. obitétriciens et bes sage-lemrmes.  CTHBSM J CHeM

7 | Elsharer e Plan de cormmunication et valarisation des maternites de proeimibé cﬂ;ﬁrﬁﬁﬁ?
B | Orgamigar des rewues régulitres d'activitg, de qualité et de sécudits des sains cm;;:\:;ﬁ?i
9 | Consolder la liaison avec les sages femmes de wille sur des depesitifs type Prado Em;;:‘:;ﬁ?i

Engagerment financier / modalités de financemant O . O
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Contexte et &tat des lieux 9

objectifs (&)

Plan d'action

FILIERE OBSTETRIQUE, FERINATALTE, FEDIATRIE ET ORTHOGENIE

» Développer les consultations avancées

*  Sur e territzdre du GHT, on compte :

* 5 maternités publigues, dans un contexte de baisse de la natalité important (-%% entre 2022

et 2024) :
a Racours —CHMS - rmdternité de niveau 3, mcluant un dervice de reanimation ndonatale &t la P&

a CHAM : maternite de niveau 14, avec neonatalogie sard Loins miensils,
a3 Maternites de riveau 1, fragiles du Tait de beur taille.

. Des consultations de sage-fernme sur I"ensemble des sitas, un C## sur le site d"Alx, sur un
territzire ol la démographie des sages fernmes libérales est favorable.

*  Le contexte ect égalernent marqué par une fragilité des éguipes médicales de G0 etf/ou pédiatras atfou
anesthésiste dans 3 sites sur & sur un territoire ol la démographie médicale (30 et pédiatres) en ville

et défavarable.

+  Des temnps médicaux partagés en 0 principalement du CHMS vers e CHBS et le CHYR

L'objectif du projet est de consalider Foffre et renforcer Paccis aux soins en obstétrique et en pédiatrie :

<» Offrir des consultations obstétricales spécialisées at des consultations de sage femme sur
chagque site

= Améliorer I'accessibilité et réduire les déplacements des fammes enceintes

= Offrir wn suivi précoce, renforcé et une crientation efficace des grossesses & risque

< Consclider la culture commune et les collaberations médicales et soignantes sur le territoire en
matiére de gynédcologie-cbstatrique.

Actions opérationnelles f principales étapes

Rl DEMINES 30T D i CONCErMEnt JQuun j SUsisrs. o0l SEEimaEnL 35 pas o

Ets cancarné

Idertification des besairs / sites cibles ot du périmétre de 'offre [nature des consultations)

CHWS CHid CHET CHM CHAS
Mature de la cansultatian @
wprdcharle | wpsicherl | werhierls | eprécerk - P, pri ou gt ratales
THMS mi, b e, e ratas, b i, b - Professionnel engaghs (GO,
! * pdiatres, mges femmes)
Fréguence nécessaire |/ souhante
CHEM
1
CHEsk!
cHVM
CHEsk
CHME | CHaM
1 | Ovganiser les LEbconsultatiaons {précser ks prérequis) CHBS § CHEBEM [
! LHv___f
CHMES [ O
31 | Oviganiser la logistigue (préciser bed prérequis &b les attendus) CHBS J CHIESM |
CHYRA

Engagement financier / modalités de financemeant . O O
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Objectifs (@) Contexte et état des lieux 9

Plan d'action m

FILIERE OBSTETRIQUE, PERINATALITE, PEDIATRIE ET ORTHOGENIE FILIERE PSYCHIATRIE

» Renforcer la pédopsychiatrie

* la crodssance des besoins de prises en charge pédopsychiatriques chez I'enfant et I"adolascent (idées
suicidaires, traubles anxieuy, troubles de I'attacherment] est constatée sur le tarritoire comme partout en
France : les séjours du DA psychiatrie représentes le 4°™ recours & 'hépital pour les enfants de 5 & 17
ans.

* Le parcours de prize en charge des mineurs souffrant de troubles psychiques nécessite une meilleure
articulation et une coopération renforcée entre les sandices de pédiatrie et de pédopsychiatrie, rendue
difficile par la pénurie de ressources médicales sur les deux segmeants.

# |l existe sur le territoire une EMASA mais | mangue un site d"accuell des enfants en difficulté en post—
hospitalisation {suivi conwalescence post crisa), faute de moyens dédiés.

Le projet visa 3
< Amélicrer "accueil et les premiers soins pour les adolescents en crise dans les établissements du GHT

= Développer les coopérations/articulations entre les acteurs du territoire : psychiatrie de liaison, GHT,
conseil départermental, associations, maison des adolescants _.

<» Sécuriser et conforter les dispositifs existants (équipes mokiles, avis, ...},
=¥ Fluidifier le parcours et éviter les hospitalisations guand cela est possible,

<» Proposer si nécassaire un ler ADY de consultation dans uwn délai et wne structure adaptée & la
problématique [CMP, HOU, pédiatrie,.), malgré la saturation actuelle des CMFP ados [ enfants.

Actions opérationnelles f principales étapes

Ets oancesné

| Formaliser une Equipe d'infirmiars partagie pédopsychiatrie — pédiatrie (IDE partagés CMP)
CHMAS S CHS
| CHIES - CHS |
Paursuivie ks dchanges ertre i dquipes de somatique et de piychiatrie | formations communés | CHRS S CHAM f CHBS /
pédopsy, pédiatres, urgences, médecire généralisies CHIESM f CHYM f CHE

Canstruire un message comemun sur la prise en charge des sdalescents auprés des médecins de CHMS / CHAM / CHBES J

3 CHIEEM f CHVM J CHE

W

4 | Corsalider, &n lien avec b CHS, |a compétence psychiatrigue sux Urgences CHMS et CHAM (IPA) CHBS  CHAMY CHS

5 | Travaller et farmaliser (a4 parcours f circuits (gradation, lisibilivé, orientation, accompagrement] Eg";g{‘a'g_‘ma'?:;

P . y : ; CHIMS [ CHAK § CHES
B | Formaliger en commun bes protocedes de gestion des adelescants en crise CHESA J CHUM / CHS

Engagement financier / modalités de financemeant O O .

58




Contexte et état des lieux 9

Objectifs (@)

Plan d'acm

FILIERE OBSTETRIOUE, PERINATALITE, PEDIATRIE ET ORTHOGEMIE FILIERE PSYCHIATRIE

» Renforcer I'accompagnement psychologigue de la femme enceinte

* Lla santé mentale périnatale est un enjeu majeur de santé publigue. Entre 10 et 20 % des femmes
enceintes ou jpunes méres présentent des troubles psychigues, allant du baby blues & la dépression du
post-partum, parfois grawe. Las vulnérabilités sont hétérogénes et liées aux facteurs de risque de la
femme ou de I'enfant (ges, antéoédents meédicaux, contexte de la grossessa, ..) de I'environnemeant et
des conditions de vie de la femmea enceinte et des parents (isolernent, précarité, situation de handicap,
exposition aux viclences, ..}

*  Un travail est en cours du RF2S sur un dispasitif petite enfance et vise 'amélioration des staffs médicau
psycho-sociaux, conformément au recommandations de I'HAS (Collége, janvier 2024)

Il s"agit de créer des dispositifs de soutien précoce & la parentalité (pré et post-natal} et de poursuivre au
seln du GHT le travall en cours sur les staffs médicaux-psycho-soclaux et de I'UPPN. Cela doit permettre

de:

=¥ Renforcer I'accassibilité & I'accompagnement psychologigue des femmes encaintes et jeunes méres
<» Anticiper les situations complexes

=* Garantir la continuité des soins, notamment avec les profassionnels de ville et |3 P

=¥ Favoriser le lien parent / enfant et I'zlliance thérapeutique

Actions opérationnelles / =laly pales étapes

ELs concsrrd

CHRAS [ CHARA ¢

1 | Créer un annuaire des dispasitils daccompagnement piychologigue des parturientes § des parents CHBS J CHESM
| CHWM fCHE

1 Travadlar, an Ben avec g actaurs axtra hospitaliers, le CHE at la hapitaus, les dspositils ?;:;siic?iﬁﬁ
d'accarmpagnement de la parentalitée CHVM / CHS

1 Poursuivre b déploiement des stalls médico psycho saciaux | MPS) dans chaque établissernant du ?;:;sjlrt‘:—'iﬁi
GHT CHYM § CHS

4 .ﬂ..lr;:::;il:!ri;::;u'npﬂgnenlrlt enville aprés Maccauchement [y compris dans le transhert des E:;‘;ﬁ'}i“ﬁj
. | CHWM [CHS

Engagement financier f modalités de financement O . O
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Objectifs @ Contexte et état des lieux 9

Plan d action m

FILIERE OBSTETRIQUE, PERINATALITE, PEDIATRIE ET ORTHOGENIE

> Accompagner le partage des postes de pédiatres

+  Lec établissements du GHT, notamment les CH de Bourg-Saint-Maurice [CHESM), Belley [CHBE) et de 5t
Jean de Blaurienne (CHYM), peuvent connaitre des difficultés de recrutement et de couwerture
médicale en pédiatrie.

+ |l exste des difficultés 3 recruter des pédiatres compte tenu du double profil @ pobealent [
néonatalogie.

Il £'agit de sécuriser et accentuer |'attractivité les dguipes médicales de chacun des sites, notamment CHBS
et le CHBSM. Sur 5t lean de Maurienne, les praticiens plaident pour le développement de consultations
avancées. Far allleurs, I"objectif est de consolider la dynamigue territoriale et la culture transversale :

¥ Accentusr la création de postas partagés

=* Sécuriser |z présence médicale {permanence et continuité de soins} dans les maternités et services de
pédiatrie du tarritoire

= Améliorer le maillage des consultations : &largir Poffre en proximité et réduire les délais d'accés aux
consultations

Actions opérationnelbes / principales étapes

Ets concarré

Identifier les besoins par établissement [peodils, activités, ] - CHAS £ CHAM §
1 |- Besoan acourt tersme en pédiatrie paur Gellay CHES J s
Formaliser bes #quipes médicales cibles en GO par site CHVM

Défindr les modéles d empdods (quotités, sites, ...) et formaliser le projet de postes partagds
2 | (eommencers pas les pastes partagés entre le CHAS ef Belley - tous bes nouseaus postes de pdiatres RS Jf CHIES
du CHMS seront partages Belley, e sujet reste celui de |"astreinte [24h — 48h)

CHBAS [ CRRAM
1 | Elaborer |es Fiches de postes CHBS J CHEsed
et

CEHMS [/ CHAM [/
4 | Recruter [pubBcation, madalités contractuelles, ...) CHBS f CrEshd
[
CHMS [ AR
5 | Orgariser le suivi (niveau o activité, satisfaction des praticiens, ...) CHES [ CHEsM

A

Engagement financier f modalités de financement O . O
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Objectifs @ Contexte et état des lieux 9

Plan d'action m

FILIERE OBSTETRIOUE, PERINATALITE, PEDIATRIE ET ORTHOGENMIE

P Structurer la téléexpertise [ les avis

*  les équipes de G2 du GHT sont réguliérement scllicitées pour des awis 3 distance par des
professionnels de premier recours ou entre établissaments hospitaliers, notamment pour le suid des
grossesses |a gestion de situations cornplaxes, ou les conseils thérapeutigues.

+  Cette activitd est souwent réalisée de manigre informelle, sans tracabilivd systématigue, sans
valorisation ni reconnaissanca instituticnnelle ou financiéra.

* Ay sain du GHT, il n’existe pas d'owtil commun pour centraliser, tracer et valoriser financiérement ces
échanges, malgré |a possibilité de recours 3 |a téléexpertise « codable ».

L'objectif est de

= Mettre en place un outil partagé de télésxpertise pour les GO & I"échelle du GHT,
= Définir le processus de demande [/ réponse (tracabilitd, délai, contanu),

< Permettre la reconnaissance financiére de cette activité d'awis,

= améliorer la coordination ville-hapital.

Actions opérationnelles / principales étapes

Précier ol pertaines actions ne concernent qu'un / plusieurs dtablissements mals pas tout le GHT

ELd cordarng

CHBAS  CHAM

1 | Quartifier les dermandes o avis | f expertises par site CHBS f CHESM [/

CHY'RA f CHE

Structures J &labores la conduite & tenir [informations nécessaires paur perimetire la cotation) en CHIS § it ¢

5 | respectan l= Guide de facturation de Féyrier 3024 : dlaborer un pratocede type d'utilisation et bk CHBS  CHESM
tEglar CHM

hitbps: fisante goor. fr/IMG fpdffguide_facturation_es_wersion_ocram_ars_fesrier 2004 pdf|

NS AN

3 | Farrmer [&s professionneds CHES J/ CHESM 7
CHVM

4 Mettre en place avec e DI le dgreuit de codage ef de valarization Fnanciére, y compris en inter $;5;‘:?Bmfr
établissernants |& cag dohdant =

S Ol

5 | Suivre Factivitd de téléexpertze [ avis ot dealuer |2 process & 6 mais [suprés des Ph et des PSY) CHBS / CHESM 7
A

CHBAS  CrAR

E | Chosir Mautil eormimuon de téléepertise au sein du GHT (RMonSisra) CHES / CHESM
ZEHRA

S AN

7 | Organiger an dguige la réporse aux avis / demandes (ef. onganisation des ORL) CHBS / CHESM /
CEORA

Engagerment financier / modalités de financemant . O O
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Contexte et état des lieux 9

Objectifs (@)

Plan d"action m

FILIERE OBSTETRIQUE, PERINATALITE, FEDIATRIE ET ORTHOGEMIE

» Développer les formations en commun et sécuriser les compétences

dense, peuvent &tre plus exposéas aux risgues de perte de compétances.

*  Les petites matarnités, souvent confrantées & un isolemeant professionnel ou & une activité moins

professionnels :

GHT,

= Maintenir un haut niveau de compétences

Il ’agit d'harmoniser les pratigues professionnalles entre les établissaments, accroitre la culture commune,
faworiser la oohésion et la coordinatiom territoriale, comme levier d'attractivité / fidélisation des

= Déployer des formations communes inter-sites, notamment par la simulation en santé,

=¥ Garantir le maintien / renforcement des compétences en obstétrigue et pédiatrie au sein du

Actions opérationnelles f principales étapes

1| Recenszer les besoins de formations sur chagque site

Et% conces né

CHMS § CHARK
CHES / CHBSM |
CHYM §

1 | |dentifier les priorités communes

1 | Partager les programmes et construire un plan de formation commun

4 | Maobiliser le plateau de simulation du CHM3

CHIME § CHARA /
CHAS f CHESM
CHYSM f
CHME § CHAR J
CHBS / CHESM
CHA
CHIIS J CHARY
CHES / CHESM /
CHYM

% | Formaliser un référentiel de cormpétances partagéas

& | Favorizer les échanges de personnels

CHMS § CHARK
CHRES f CHBSM [/
CHYM
CHIAS f CHAR
CHBS f CHESM
CHYRA

Engagement financier f modalités de financemeant

000
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4.2. Les filieres médicales

> Contexte et positionnement de la filiére

Les maladies cardiovasculaires constituent un enjeu majeur de santé publique, a I'échelle nationale comme
régionale (AURA). Elles constituent la 2™ cause de mortalité toutes causes confondues, la 1% cause
d'admission en affection de longue durée (ALD) et la 3™ cause de décés prématuré avant 65 ans, représentant

12 % de ces décés. Prévalence des pathologies (2022)
Savoie Aln France
Maladie coronaire 2,96% 2,91 3,22%
L i . . Troubles du ryhtme ou de la conduction 2,83% 2,45 2,67%
Sur le territoire Savoie-Belley, la situation [ 1.39% 151 139%
épidémiologique apparait relativement |Insuffisance cardiaque 1,16% 1,07 1,21%
s . Artériopathie périphérique 0,91% 0,89 1,03%

favorabl rr la moyenne national

avorable par rapport a la moyenne nationale, - Gt e il 0,66% i1 0,68%
avec une prévalence stable. Autres affections cardio vasculaires 0,69% 0,58 0,59%
Embolie pulmonaire 0,08% 0,08 0,07%

Toutefois, le vieillissement de la population laisse présager une hausse significative des besoins en soins
cardiologiques sur le territoire Savoie-Belley dans les années a venir.

Obijectifs du SRS

Ces élements temoignent de llmpaCt sanitaire majeur des 1. Favoriser une meileure orientation des patients dans

maladies cardiovasculaires, justifiant pleinement leur position les filisres de soins,

prioritaire dans le Schéma Régional de Santé AURA 2023- |~ S::ﬂ;’l‘[’fr e

2028. 3. Promouwvoir I'exercice coordonné entre
professionnels.

4. Améliorer la santé des personnes atteintes de
maladies chronlgues (insuffisance cardiaque)
De plus, ce contexte s’inscrit dans une pénurie préoccupante | 5 Accentuer ke développement de la prévention et de

de cardiologues, tant en ville que dans les hépitaux publics. Le Al L sl L

6. Garantir la continuité des prises en charge

territoire présente une densité médicale inférieure a la

moyenne nationale, aggravée par une pyramide des ages défavorable : prés d'un tiers des cardiologues ont plus
de 60 ans.

Cette situation fragilise la capacité du GHT Savoie-Belley a répondre durablement aux besoins en santé
cardiovasculaire, en particulier sur les sites distants du CHMS, et fait peser un risque sur I'accés aux soins
spécialisés, la continuité des prises en charge — notamment en médecine et en gériatrie — ainsi que sur la qualité
des soins.
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| 2

Orientations de la filiére

Pour répondre a ces enjeux, le PMSP prévoit de :

b Cartographier les ressources pour accompagner la structuration d'une dynamique territoriale en
cardiologie, permettre une convergence des pratiques et favoriser I'exercice des praticiens en temps
partagé,

P Garantir, sur chaque site, |'offre socle de proximité de cardiologie, y compris en formant les équipes
et en déployant des Infirmiéres de Pratiques Avancées (IPA),

Développer les consultations avancées et les avis,

Organiser les retours précoces en proximité pour permettre aux patients d'étre hospitalisés au plus
prés de leur domicile, lorsque la prise en charge dans le service de spécialité du CHMS n’est plus
nécessaire,

P Renforcer I'attractivité médicale du territoire, soit en propre, soit en temps partagés, et créer une
dynamique territoriale en cardiologie,

b Faciliter I'acces a distance en temps réel aux examens cardiologiques et l'interopérabilité des
systémes d'information pour ouvrir la voie a la télé cardiologie et faciliter I'exercice multisites.

Cartographie de I'offre en cardiologie (2025)

ALtivités communes b tous les CH CHMS Aix CHAM Albertvile

+  ECG (Sectrocardiogramene) +  Doppler vasadaine s ETT aux bulles

« Echagraphie transtharacique (ETT) *  ETT auxbules * ETO

* Holter ECG .+ CEE

+  Mesure Ambuatore de la Presson *  ECGd'effort

Artérictle (MAFA| s VO |via |a médecine du sport)
»  Contrdie PM

CH Bugey Sud Belley * CEE

+  Contrdle PADN

*  ECGdeffort
CHESM
*  ETT de stress (dobu ou effort}
* ETT auxbulles

~(—:NMS Chambéry *  Scanner cardiogue / soore cROGUe

* ECGd'ellont

ETT de stress {dobu cu effort) 02
.y

ETT de contraste

ETT anax bubles
Echacardlagraphie Trans
msophagienne (ETO)

* (EE

o Cortrdle de PMYDAI (s0us couven
d'un ngérieur d'appication;
thagque marque erniran 2*/an mais
programemateurs de chaque
marque mantenant  disposition
SUT Site Pour un contedle urgent si
bessin ou pour programmation
d'une BM)

Scanrer cardiague / score cakique
IRM cardiague ce repos.
Deoppler vasodaire,

ECG d'effort (veho)
Y02 |va & pneumoiogie)

Chac electrigue externe (CEE)
Contréles PM/DA, CHVM

*  Doppler vasodaire

+  EOG d'elMort [vék, tapis)

b = - -

«  Contréles PM
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» Cadencement et principaux jalons

Garantir 'accés a
distance et

I'interopérabilité (explo /

Développer les consultations avancées,

les avis via la téléexpertise :
Recruter et / ou Partager des T
postes / Déployer des IPA @
» <
Réaliser un Garantir, sur chaque site, I'offre de proximité %’
annuaire des Former les équ paramédicales o
ressources $ g
Formaliser les parcours organiser les retours o
précoces
o . . o Déployer une cellule
Déployer I'outil de gestion des lits territorial A —
<« 2025 2026 2027 2028 2029 2030 —*

P Leviers de performance et zones de risque

facteurs clés de réussite

v' Le portage actif par les équipes médicales et une
coordination médicale territoriale étroite

v L'accompagnement de la DAM de territoire,

v Le travail sur la cohérence et I'interopérabilité des outils
numériques et des SIH, et la nécessaire mise en lien des
acteurs biomédical / informatique / cadre soignant

v La disponibilité de locaux et de créneaux dédiés sur les
sites concernés,

v La disponibilité des outils numériques (plateforme de
télémédecine, outil commun de gestion des lits)

points de vigilance

v

ASRNEN

Les difficultés de recrutement persistantes en cardiologie
dans les établissements périphériques et la disponibilité
des ressources médicales,

Le financement des postes partagés,

Le besoin de formaliser rapidement les circuits de
communication et les parcours patients inter-sites.
L'hétérogénéité des pratiques et des procédures,
L'augmentation des capacités (CHAM)

Le besoin de coordination logistique réactive (transports,
dossier médical partagé)

Fiabilité / hétérogénéité des données




Objectifs @ Cnnmeetéutdullmg

Plan d'action m

FILIERE CARDIOLOGIE

P intitulé du projet : Cartographier les ressources

+  Lec énuipes, expertises, plateaux technigques, équipements et capacités de prise en charge varient

considérablement selon les sites, sans vision consolidée & I"échelle territoriale.

+  Une cartographie fine actualisée et partagée des ressources constitue un préalable indispensable & la

structuration de la filiére cardiclogigue sur le GHT.

+  Ce projet vise 4 recenser Fensemble des ressources humaines, technigues et fonctionnelles de la

filigre cardiologie dans e GHT =

o Professannels en placs (statut, quatitd, surspécialisation éventuelle)
o Activités et file sctive

o Plateau techrigque disporibles et offre 4 explarations farctionnalles @1 mterventionnels [échographis,

ETO, MARA, dpreuves deffon, IRM cardisgue|
o Modalités & avis spécialies (présance, téli-sxperEe]
o Modalités de prive en charge des urgences cardiagues
o Prajets ou perigectives de développement
o Il doit permettre de

< Disposer d'un &tat des lisux consolidé et partagé de ['offre de cardiclogie [équipe et platezu

technigque non invasifs) sur tous les sites du GHT.
= Identifier las leviers d’organisation, de coordination et de mutualisation.
= Optimiser les flux de patients et les parcours de soins cardio-vasculaires.

< Loutenir les démarches de recrutement, d’investisserment et de planification

Actlons opérat onnelles f principales éta pas

Precisez sl certaines actions Ne concement gu ¢ plusieurs Stablissements mals pas tout b GHT

Ets cancerné

CHRAS J CHAS

1 | Réalser une cartographie des plateaus techniques cardsa sur be GHT [F. cante page suivarite) CHIES F CHBSM [
CHYM !

2 Réalser une cartographse &1 annuaire des cardiologues @ statul, quotité, surspécialités gﬁ‘iﬁl:::‘l.;
CHY )

Réalser un audit des dquipements : machines, masque, année de mise &n servics, logiciels (...) des CHRAS  CHAM /

3 | petits et grands équinements § matésiels [ETO, EVG, schocardiographes, ate... CHIES  CHESM
CHYS

Réalser une cartographse des redsources informatiques et des interoperabilités [logicels metiers CHME FCHAM

4 | [Easily vs Crossway, Iogiciels des hotters Micraport vs Spacelab), des cannesons PALS / NEXUS £t onedrive, accis CHIEE f CHESM /
distanits, GED bhse kangoal 1 CHYM /

CHRAS CHAM

5 | Déterminer I'équipe cible de cardio par site st besains / postes vacants IS f CHBSM
CHY )

CHRAS CHAM

6 | Réactualger annuellement CHES FCHBSM ¢
CHYS !

Engagement financier f modalités de financement . O O
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¥

FILIERE CARDIOLOGIE

intitulé du prajet : Garantir, sur chague site, I'offre socle de cardiologie en proximité

Contexte et dtat des lleu 9

Le Territoire du GTH Savole-Belley est confronté 3 un déficit croissant de cardiologues, notamment
généralistes, tant en ville que dans las tablissements hospitaliers en dehors du CHMS.

Cetta situation conduit & une augmentation des demandes de consultations au CHMS, avec pour
consequence un allongement des délais d'accés aux soins cardiologiques

Aupourd’hui, I"offre de soins cardiclogigue reste hétérogéne selon les sites, et la sellicitation excessive
du plateau technigue central engendre une désorganisation du parcours patient, notamment pour les
cas qui pourralent Stre traitds localement.

L'absence de visikilité sur les ressources disponibles, le mangue de coordination inter-établissernents et
Pinsuffisance des moyens tachnigues dans certains hipitaux aggravant cette problématique.

Dbjectifs @

Le projet médico-soignant de territoire vise & structurer aw sein du territoire du GHT une offre
cardiokogigue de proximité, cohérente, intégrée dans une logique de gradation en organisant la
réponse aux besoins de consultations, d'avie et d'exploration (ETO, échographies de stress, scanners
cardiagues, chocs électrigues extarnes, contrile PM/DAI) sur chague site périphérgues [CHBESM,
CHAR, CHES, CHSIM).

Il it permettre de

= Renforcer "équité d'acces aux so0ins cardiologiques sur I'ensambzle du territoire.

=» Definir I"offre socle de soins cardiologigues & garantir en proximité sur chague site du GHT

= Réduire les délais de prise en charge et les dventusls retards de diagnostic

Flan d'action m

Actions opérationnelles f principales étapes

EN% concerne

Définir le sacle minimal d'offre cardislagique nécassaire en prosirmits : corsultations, avis

spacialisés, PT dexplorations [ECG, ETT de strass, ETO & possible | scarmer cardiaguel Ea;:igﬂ?ﬂ.f
Identifier par site les dveniuels équipements & acquérir ou & maderniser sur les sites pésah dnagues 1 P
pour dispoter d'un PT attractil &t harmaoniser les environnements de travail EEI;SM::E-EE;:."
Travaillar la montée en compétences du personnel paramédical et notamment dédinir guelles sont I A —
led pratiques avancées & développer sur le territaire du GHT [IPA gar site) CHESH / CHWM
Organiser les llens avec be PT interventionnel du CHMS SHAM/ CHAS.

1 CHBSM [ CEAMA ¢
Organser une coordination / pllotage territorial de la fillére cardiologie {madalités, profd, ternmas

. CHAM f CHES !
dédie} CHBS M/ CHWVRA ¢
Former les équipes paramédicabes intra GHT [ex : CHAM au CHMS pour ETD) et installer des IPA
{missions, organisation) CEAM [ CHBS/

CHBSM [ CEAM
Communiguer sur l"offre de cardiologle territoriale et sur les modalités d'accs aux différents ' CHAM / CHES |
sltes CHESM [ CHWM

Engagement financier / modalités de financement O . O
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¥

FILIERE CARDIOLOGIE

intitulé du projet : Développer les consultations avancées, les avis en cardiologie

Contexte et dtat des e 9

Le contexte est margué par des besoins de soins qui augmentent, notamment du fait du vieillissament.

Le déficit de cardiologues en ville et dans les hdpitaux du GHT [CHAM, CHSIM, .-} 2 conduit & un
allongement des délais et une inédgalité d'accés aux avis cardiologigues, en particulier pour les patients
dgés ou an ALD nécessitant des bilans et un suivi an proximité.

Ces délais d"accés aux consultationsfexplorations et aux avis rallongent parfois les DS,

Des temps médicaux partages principalement du CHME vers le CHAM.

Objectifs @

Le projet est d'¢largir Foffre de proximité ot renforcer 'accés aus sains de cardiologie awtour du
triptyque &

o augmentation des plages de consultations avancées,

o organication des awvis de cardiclogie pour les équipes locales,

o téléconsultations et téléexpertizas.

vised
= renforcer le temps médical de cardiclogues dans les hdpitaux de proximiteé :
o Développer 'offre de consultations externas J avancées de cardiclogie
o Répondre dans des délais courts aux avis spécialisés (en hospitalisation de médecine
générale/polywalenta).
o Diminuer les déplacements des patients fragiles.

= Consolider la culbure commune st les collaborations médicales et solgnantes sur le tarritoire en
matiére de cardiologie.

Actions opérationnelles / principales dtapes

ERs concesné

Plan d'action m

1

Dédinir [a cible de ¥ journée de consultation de cardio par site :

= CHAM : % actuslament (5 1H, 2 AB, 2 PC)

*  CHBSM -1 &2 consultations de cardiologie sant assurées par jaur ouwrd, Compte teny du délaide]  CHAM / CHES |
rende: vous, ces plages pourcaient S10e augrnanides, CHESK/ CHY M S

*  CHSM - pas de bedoen supplémentasre actuelemeant
*  CHAES : 4 sctuellernant

4 | Dégloyer bes autils de téldoansultation et de 1léeypertiss

‘C.'"gani:l:r une structuration territoriale de Faceks aux avis sparialisés | pédpapertizes ot garantir | CHAM / CHES |

| Faceds aux autils de communication (interapérabilité] | CHESM/ CHYM S
. . . [ CHAM § CHES /

31 | Développer les consultatians de cardia spe au CHMS ¥ Cardio enco, IC, - CHBSM / CHVRA /
CHAM § CHES /!

CHBSM [ CHYR

€ Engagement financier / modalités de financement . O O
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¥

FILIERE CARDIOLOGIE

intitulé du projet : Organiser les retours précoces

Contexte et &tat des lieus 9

Le CHMS acouesille un grand nombre de patients issus de tout le territoire du GHT pour des soins de
cardiglogie spécialisée de recours. Or, lorsgue les patients n’ont plus besain d'une prise en charge par un
service de spécialité de cardiclogie, leur maintien au CHMS peut entrainer des problémartiques de
saturation dec lits, de rupture de parcours et d"éloignemeant gdographique inutile.

+ Les hépitaux de proximité (CHAR, CHYM, CHBS, CHBSM) sont en capacité de reprendre les patients

stabilizés, mais I'absence d'organisation structurée rend ces retours peu fluides, parfois retardés ou non
effectifs.

+ Les patients doivent &tre hospitalisés au plus proche de leur lieu de vie, sous réserve gue les conditions

de sécurité et de qualité dex soins solent assurées.

Objectifs @

*  Caprojet vise & mettre en place une organisation structurée permettant d'optimiser les

Plan d’action

rapprochements géographiques,/retours précoces des patients du CHMS vers les hipitaux de leurs
lieux de vie CHAK, CHYM, CHES, CHBSM) lorsque la prise en charge en service de spécialité n'est plus

nécessaire. Cela inclut :
Ianticipation du retour dés 'admizzion,
'identification de lits disponibles,

[ = T = = ]

laccompagnement logistique et médical.

*  Les objectifs sont de :

la coordination inter-établissements (annuaire des parsonnes ressources [ site et procédure),

¥ Clarifier |z marche & suivre pour faciliter les retours précoces et optimiser les transferts inter

GHT

=* Réduire les durées d hospitalisation au CHMS en organisant des retours précoces dans les

hipitaux praches des lieux de vie.

= Optimiser la gestion des parcours de soins et améliorer la coordination entre les différents

établissements du GHT
< Améliorer le confort des patients at des familles.

= Renforcer la communication entre les équipes de médecine et de cardiclogie des différents

établissermnents du GHT

Actions opérationnelles / principales é¢tapes

Ets conoarne

1 | Cartograghie des parcours de Laing el des besoing da tranghert

Formaliser Fannuaire des personmnes ressources (gestionnaire de lits, cadres) - identification d'un
reférent par stabissement

A5 ¢ Ol
CHBA f CHEsad
CHYM |

CHMS / CHAM |

CHBS f CHESM
CHVM

Défnir callectivement unea procédure tarritoriale de retour précoce en cardiologie - alighilité
|orafil, critéres), Madalités d'adressage, Parsonmes ressources validation J arientation

CHMS J CHARL
CHES J CHEsS
CHVM

4 | Trawailler sus le Suivi dans & CH de proximité permetiant le transfert précoce

5 | Drganiser les solutions de repll en cas de complication|s)

CHAAS Ot
CHBS § CHEsad ¢
CHYM
MG | Criaba
CHES J CHEs |
CHVM §

G | Sulvi et dvaluation de 'efficacite du dispasit

CEHAS R
CHES § 5
VM

Engagement financier / modalités de financement . O O
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Objectifs @ Cnnmteﬂétatdﬁllmg

Plan d"action

FILIERE CARDIOLOGIE

P intitulé du projet : Améliorer Iattractivité et recruter soit en propre par les hdpitaux
périphérigues soit des temps partagés

+  [Des besoins qui augmentent, notamment du fait du vielllissemeant,

*  Une pénurie de cardiologues, notarmment de ville sur le territoire et, par conséquent, une insuffisance
de consultations § avis sur les différents sites,

+  Dans ce contaxte, les établissements de proximitd souhaitent renforcer 'offre de
cardiologie {consultations, avis, explorations) en développant une présence médicale sur site,

+  Des départs de praticiens 3 anticiper {cf. CHAM, CHWR)

Ce projet vise 3 répondre aux besolns en soins cardiologiques de proximité 2 travers une politique active
de recrutement :

o Soit par des temps partagés avec des cardiologues du CHMS (en poste ou 3 recruter).

o Soit par le recrutement direct de praticiens par les établissements périphériques,

Cela permettra d'assurer une couwerture territoriale en consultation, en avis spécialisés et en explorations
non invasives [ECS, ETT de stress, scanner cardiaque, ETO si possible).

Les objectifs visés sont de :

=+ Garantir une offre socle de cardiclogle en proximité sur chaque site du GHT. |cf. fiche],

- Améliorer 'attractivité médicale des hipitaux périphérigues,
< Offrir des modalités de recrutement diversifiées (termps partagés | postes partagés, mise i
disposition) recrutements en propre],

= Créer une dynamique territoriale en cardiclogie, notamment & travers la formation des I0E du
GHT,

=+ Minimiser les « irritants du quotidien =,
=< Développer les IPA pour les patients chronigues.

Actions opérationnelles f principales &tapes

Jiau. DEFLairneSs acTions ne COMmoE nreent oL Plusieurs etaodis semeet 35 pas tot ke G

Eld ponicerng

Objectiver les besains en cardiclagie [Squipe cile par site) : . -
1 |- Priodité 1(dcourt tesme] : ke CHAM, offre cible « présence dl cardialogue 3 & 4 jours / semaine| » < M:.:.'FM §-
Erjeu & mayen terme [2-3 ans) : CHEIM

Propaser un modile d'emploi attractif pour les postes partagés : statun de PH, une guotité de travail

5O & BO% CHIS et 40% & 20% CHAM MR A

Améliorer les conditions de travadl sur les st périphérigues (Grouit du patient, gestion EMAM, MV,
3 | adrnmnistrative] - kitter contre les irritants du guotideen / faciliter Fexercate [$insgirer de ce qui I:HE?'-.‘.'iHEE
fornctianne au CHEEM et aux CHES|, camgléter les PT (cl. offre socle) |

CHSM § CHARM

4 | Valider |e modéle dconomique CHES / CHESM
CHVK

CHMS § CHAR
5 | Déweloppement d'un angumentaire d'attractivitd [conditions d'exercice, équipements, mobilité) CHAS [/ CHESM [/
AR

B | Appui & Pirstallatiaon et b Fintégration des praticiens. DaM e T

CHMIS § CHAM [/
7 | Accompagnermant et sulvi des postes partagds [réponse aux besains, satsfaction des praticiens, .| CHBS f CHESM [/
A

CHMS f CHaM |
B | Animation de 'équipe de territoire de cardialogie [temps dédié, CHES / CHESM
CHVI

Engagement financier / modalités de financemeant . O O
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Contexte & dtat ded || eu 9

Oibjectifs @

Plan d'action m

FILIERE CARDIOLOGIE

P intitulé du projet : Permettre I"accés 4 distance et Uinteropérabilité

PFlusieurs freins technigues et organisationnels freiment aujourd’hul le travail multisite notamment dans le

cadre des postes partagés de cardiologie :

+  Des incompatibilités logicielles antra les équipements de Holter ECG empéchant la mis en place d'une

lecture multisite intra GHT des HalterECG

*+  Une difficulté 3 homogénéiser les procédures des examens techniques non invasifs déja réalisés au

CHMS (ex: ETT, ETO, Sprewves d’effort)

*  Ll'impossibilitd de partager les imageries transthoracigues empéche las avis rapides 3 distance

{urgences, staffs, télémédecina).

*+  Une méconnaissance de l'offre cardiclogiqgue non invasive sur les sites périphériques qui nuit &

I'orientation fluide des patients [cf. fiche projet cartographia).

+ Ce projet consiste & :

o Déplover une plateforme d'accés partagé aux examens cardiologiques [ECG, échographies,

ETO, examens d'affort_.).
o Interconnecter les logiciels d’exploration et les DPI

o Permettre |a lecture en temps réel ou différée des examens & distance, notamment pour

pallier les absences de spécialistes sur certains sites.
o Quvrir la voie 3 la tilé-cardiclogie (téléexpertizse, téléconsultation, )

* |lvise d :

= Garantir 'acces b distance et &n termps réel aux examens cardiclopiques réalisés dans les

établiszaments du GHT.
= Permettre la lecture, la relecture, les avis spécialises et le suivi a distance,
= Harmoniser les protocokes [/ procédures des examens technigues

= Harmoniser les systimes et amaliorer 'interopérabilivé entre établissements.

Actions opérationnelles / principales étapes

Précizes sl ceEraines JCHonS re conernent gu un ¢ phesssurs etabiszements n

ELs concarrie

Raaliser ur audit des outils existants et des beseins fancticnnels sur chague site : logiciels méters

1 |Easily vi Crasiway, logiciels des holters Microport vi Spacelabl, des connedans PACS J HEXUIS 1 E;;“:jgj&:ﬂi
onediive, acces distants, GED blue kangaa) UM/
Créer un groupe plusiprafessionne| paur trasailler sur bes solutians techniques (cardio, biormed, DSIH, | csmds / cosbd /
I | encadrement soignant, .. CHBS ¢ CHESA
CHVM ¢

CHBAS J b/

3 | Erablir les recermmandations utilisateurs pour tendre wers une lecture multisite des Holter ECG CHBS ¢ CHESA
O

Trawailles b convergence / harmonisation des protecales § procédures des scamens technigues et CHBAS § CHEM /

4 | wne gestion docurnentaire unigue sur e GHT [BlueKangoo) CHBS ¢ CHEsA !
CHVM !

5 Créer g1 diffuser une cartagraphie syrithétique de I'offrée non iradve par e [Equipe, Lypes 'E;:SS.I'IIIEE -‘;S‘:j
drexarners, éguipernents, délais, contacts) CHVM

Engagement financier / modalités de financemeant . O O
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> Contexte et enjeux

Le GHT Savoie Belley s'appuie sur un dispositif structuré pour la prise en charge des cancers : une offre de soins

compléte (TMSC, radiothérapie, chirurgie, soins de support). La chimiothérapie est autorisée au CHMS, et le
CHBS, le CHVM et le CHAM sont reconnus comme centres associés. Les praticiens oncologues du CHMS
couvrent ainsi tout le territoire de Savoie Belley.

La prise en charge dans les établissements de proximité est favorisée autant que possible et assurée :

v

v

Par la prise en charge organisée au sein des hopitaux de jour au CHMS (sites de Chambéry et Aix), au
CHAM et au CHVM,

Par la mise a disposition de temps médicaux partagés par le CHMS : 3 PH en oncologie médicale se
déplacent ainsi réguliérement sur le CHBS, le CHAM et le CHVM et des temps de spécialistes d’organes
(HGE, pneumologie, hématologie... sont également présents et/ou mis a disposition au CHAM, au
CHVM et au CHBS,

Par le travail des équipes du CHBSM avec l'oncogériatre de Moutiers, que I'établissement entend
développer via le développement des consultations de médecine polyvalente et de dermatologie et la
désignation d'un référent au sein du CHBSM.

Les acteurs sont coordonnés au sein du réseau territorial piloté par le Centre de Coordination en Cancérologie

(3C Savoie-Belley). Ce dernier a pour objectif de :

v
v

v
v

s'assurer que tous les établissements du territoire respectent les modalités des plans cancers,

mettre a disposition des professionnels les référentiels et protocoles de prise en charge actualisés,
d’organiser,

fédérer les Réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP) du territoire,

s'assurer de la mise en place des dispositifs d'annonce, de l'accés aux soins de support, aux essais
cliniques et aux traitements innovants,

faciliter la coordination des prises en charge,

informer et former les professionnels de santé

produire les informations sur I'activité en cancérologie sur le territoire.

Le réseau régional ONCO-AURA et |le cancéropdle Lyon Auvergne-Rhone-Alpes (CLARA) apportent un soutien

méthodologique, favorisent I'accés a la recherche clinique et la diffusion des bonnes pratiques sur le territoire.

La situation régionale est plutot favorable chez les femmes comme chez les

Les cancers les plus

hommes, par rapport a la France, toutes localisations confondues. Ainsi, les fréquents en AURA
niveaux d'incidence et de mortalité du département sont parmi les plus bas de e |

France pour les cancers qui partagent le tabac et I'alcool comme facteurs de risque s colon-rectum
: poumon, lévre bouche. * poumon.

|
Pour autant, il convient de noter, en Savoie, un niveau d’incidence bas de cancer
de la prostate mais un niveau de mortalité élevé et un niveau d'incidence élevé des

cancers de l'ovaire alors que I'Ain présente un niveau d’incidence et un taux de

mortalité élevé des cancers colorectaux chez la femme.

Les tumeurs restent la premiére cause de décés prématurés, 42% des décés survenant avant 65 ans.
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C'est dans cette perspective que le Schéma Régional de Santé entend renforcer le dépistage des principaux
cancers tandis que la Stratégie Nationale de Lutte contre le Cancer 2026 2030 met |'accent sur :

Obijectifs du SRS

s

Atteindre e taux de 80% pour le dépistage du
cancer du col de ['utérus.

Atteindre le taux de T0% pour le dépistage du v
cancer du sein.
Atteindre le taux de 50% pour le dépistage du v
cancer colorectal.

v

» Orientations de la filiere

L'amélioration du dépistage et de la prévention

La limitation des séquelles et 'amélioration de la qualité de
vie (et donc le renforcement des soins de support)

La lutte contre les cancers de mauvais pronostic (pancréas,
poumon, cesophage...)

La réduction des inégalités d’accés aux soins

Le développement de la recherche,

C'est donc naturellement, et dans la continuité des actions d’ores et déja engagées, que la filiére oncologie du
GHT Savoie Belley entend :

En consolidant les temps partagés entre les établissements et les temps médicaux sur les
sites associés pour conserver la dynamique de I'équipe médicale dans la dynamique de
prise en charge commune, et en améliorant leur intégration au sein des établissements,
en développant le role des soignants (TAS, pratiques avancées),

en favorisant les prises en charge a domicile, en lien avec I'HAD.

En renforgant le dépistage sur I'ensemble des sites du GHT, notamment pour ce qui

concerne les cancers gynécologiques et digestifs,

o Enaméliorant I'adressage par la médecine de ville.

o L'uniformisation des outils de prescriptions et de partage d'images, y compris avec le

prive,

o Le développement de la recherche clinique sur le cancer, en associant tous les

établissements du GHT et en salliant a d'autres centres hospitaliers.

P Leviers de performance et zones de risque

1
Na7
) &
S

v

{\

RSN

facteurs clés de réussite

L'offre développée en proximité assurée
notamment par le développement des
consultations avancées

filiere et la

reconnaissance du role de recours du CHMS

La structuration de la

Les lits d'aval sur les sites associés

Le plateau technique du CHMS
L'attractivité de I'équipe d'oncologues

La qualité et la sécurité des prises en charge

< \\\\b

points de vigilance

L'attractivité des postes médicaux a entretenir
Le systéme d’information

La disponibilité des lits de SMR en oncologie
La réforme des autorisations et le devenir des
sites associés

La concurrence du Médipdle
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Conbexte et &tat des lisux 9

Plan d'action m

FILIERE ONCOLOGIE

» Favariser la prise en charge de proximité en oncologle

Le EHMS est I'établisserment support du GHT, autorisé en chirurgie oncologigue, TMSC et radiothérapie
de niveau B |en cours). Le CHBS, le CHAM et le CHVM sont reconnus sites associés pour las TRSC. Le
CHES a déposé en 2025 une demande d'autorisation en chirurgie oncologigue tandis gue le CHAM a
déposé une demande de renouvellement d'autorisation.

La prise en charge dans |es établissements de proximité est favorisée autant que possible et assuréde :
¥ par |a prise en charge organisée au sein des HDJ du CHMS (site Chambéry et Alx), CHAM, CHBS
&t CHYM ;
¥ par |z mise & disposition de temps médicaux partagés par ls CHMS.

Le centre de coordination em cancérologie [3C) du territoire Sawvole-Belley, sitwée sur le site de
Chambéry, regroupe tous les établissements du territoire de santé autorisés et associés & prendre en
charge les patients atteints de cancer. Il a notamment pour missions de s'assurer que 'ensemble des
établissements de santé du territoire respectent les modalités des plans cancers, de mettre 3 disposition
des professionnels les référentiels et protocoles de prise en charge actualisés, d'organiser et fédérer las
Réunions de concertation pluridisciplingires (RCP) du territzire etc

= |l 5'agit de maintenir la dynamigue de |a filigre sur le territaire, en confortant les équipes médicalas et

paramédicales, de participer & I'amélioration du confort du patient, en favorizant les prizes en charge 2
domicile, tout en répondant aux exigences du plan Cancer {mesure 42, soins de support) et de la
réfarme des autorisations de traitement du cancer.

= L'objectif est ainsi da :

*  Consolider les temps médicaux partagés entre établisserments et temps médicaux sur sites
associés

+  Développer le réle des soignants

*  Faworiser les prises en charge au domicile en lien avec I'HAD

'3 Faire un état des lisux des effectifs médicaux partagés en anticipant les becoins liés &

Actions opérationnelles / principales étapes

Ets concerné

. la carrigére des praticiens {retraite, ...} et au développement de I"activité EAMT GHY
<* Faire un état des lisux das affectifs de médecins polyvalents dans les services d"HDJ
2 oncologie du territoire et anticiper les besoins liés & la carriégre et au développement Dbt GHT
L d'actiité |
3 < Faire un état des lieux TAS dans le GHT et identifier les leviers pour les généraliser Dbt GHT

= Evaluer 'intérét et la besoin de la mise en place d’un IPA de territoire, nécessairement | Direction des
rattaché au site de Chambéry du CHMS pour supervision oncologue smins GHT

'3 Utiliser le leviar que constituent les projets portés par le CHMS et le CHAM dans le

cadre de I'AMI relative 3 I'article 50 LF552024 pour développer |"administration des CHMS [/ CHAM
ThA5E an HAD avec financemant forfaitaire supplémentaire & Iappui

Engagement financier / modalités de financement . O O

74




Contexte et dtat des s 9

Objectifs (&)

PMan d"action m

FILIERE ONCOLOGIE

p Améliorer la fluldité du parcours patient au sein de |a filiére publigue d'oncologie

+  Le CHMS est I'établissement support du GHT, autorisé en chirurgie oncologique, TRSC et radiothérapie
de niveau B {en cours). Le CHBS, CHAM et CHVM sont reconnus sites associds pour les TRMSE. Le CHBS a
déposé en 2025 une demande d"autorisation en chirurgie oncologigue tandis gue le CHAM a déposé une
demande de renouvellement d autorisation.

+ La prise en charge dans les établissements de proximité est favorisée autant que possible et assurée :
+ par la prise en charge organisée au sein des HOJ du CHMS (site Chambéry =1 Aix), CHAM, CHBS et
CHWM ;
+ par la mise 4 disposition de temps médicaux partagés par le CHMS.
+ Le centre de coordingtion en cancérologie (3C) du territoire Savoie-Belley, située sur le site de

Chambséry, regroupe tous les établissements du territoire de santé autorisés et associés & prendre en
charge les patients atteints de cancer.

=# |l s"agit de maintenir at d'améliorer le dépistage danc les dtablissements publics et de renforcer
I'adressage depuis la médecine de ville.

= L'ohjectif est ainsi de :
= Travalller & la réduction des délais de prise en charge pour les examens de dépistage des
cancers sur les filiéres sein et HGE (endoscopies) -
¥ Faire un état des lieux de |'affre de dépistage {eMfectils + material) au CHMS, CHAM, CHYBA et
CHES ;
¥ Identifier des gistes de dévelappement (cf. réfledan i engager en lien avec [Bares Irnagesie el
HGE du GHT)
*  Henforcer les outils de communication :
¥ Renforcer bes autils de carmmunication & destination de ks médecine de ville afin da faire
cannaitre I'affre de soins territariale publique aux meédecing traitants

¥ Rédchic b une meillews intégration finformation des profestionnels 3 temps partages dans
chacun des sites ad ils mterviennant

Actions opérationnelles / principales étapes

Ets concerné

= 5ur le dépistage « Cancer du sain »_ faire un état des lieux :
de I'offre de dépistage sur CHMS, CHAM, CHVI &t CHBS imtégrant : matériels enplace, | CHMS/CHAMS

1 des effectifs, du plateau médicatechnigue [notamrmant anapath & dispasitian) CHWM/CHBS
de la filére de prige &n charge - magerief/chirdrgisf/recanstruction
Identifies les besaing, arvsager des prles de développesrant.

= Surle dépistage « HGE / Endoscopless, faire un état des lieux :

) _ ) CHRASCHAMS
3 *  deloffre de dépstage wur CHMS, CHAM, CHYM @t CHBS mtégrant : matériels en placs, CHYMCHES
des effectifs, du plateaw médicatechnigue [notamrmeant anapath & dispasition)
Identifier les besaing, srvmager des petes de développermeant [, groups HGE).
3 = Présenter la nouselle offra de soins GHT 3 la médecine da ville une fois par an (format cé;ﬁi:iﬁ::r
2 définir) et intensifier la partenariat avec |a presse locale sur ca théme
= Communiguer/former en interne & I'enval systdmatigue des ordonnances et PFS par '
CHMSCHAM S
4 les médecins hospitaliers aux médecins traitants, pharmaciens via SI5RA {information 3 CHVM/CHBS
redanner en CME, bureau de phle etc_) |
g = Réfléchir & une procédure commune d'intégration de tout praticien 3 temps partags DAM GHT

{info arrivée, dans liste diffusion CAMESCR, gazettes etc )

Engagement financier / modalités de financameant O . O
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FILIERE ONCOLOGIE

- Renforcer la qualité et la sécurité des prises en charge

Contexte et &tat des lieux 9

*  Le CHWS est I'établissement support du GHT, autorisé en chirurgie oncologigue, TS et radicthérapie
de niveau B {en cours). Le CHBS, CHAM et CHWM sont reconnus sites associés pour les TMSC, Le CHES a
déposé en 2025 une demande d autorisation en chirurgie encologique tandis gue le CHAM a déposé une
dernande de renouvellemant d'autorisation.

* Laprise en charge dans les établissements de proximité est favorisée autant gue possible et assurés :
¥ par la prise en charge organisée au sein des HOI du CHAS [site Chambéry et Alx), CHAM, CHBS
et CHVM ;
¥ par la mise & disposition de temps médicaux partagés par la CHAS.

+ e centre de coordination en cancérologie [3C] du territoire Sawoie-Belley, situde sur le site de
Chambéry, regroupe tous les établissements du territoire de santé autorisés et associés & prendre en
charga les patients atteints de cancer.

Objectifs (@)

=% Le partage d’outils cormmuns pour une activité partagée sur le territoire est essentiel au bon
fonctionnement d'une filiére. Plusieurs actions ont déja ébé menées a ce titre sur la filiére territorale
d’oncologie médicale pour partager ou harmoniser des pratigues/outils ces derniéres anndas
diffussan des PP du CHMS/3C, socds Crogwoy médecing el secrétaires des établisserneants du GHT,
transmission des résultats 4 analyies sur Biogervelr, PACS communauté et
= |l reste a mener
ureE réfexion sur be partage dimages publcs/prives sur le GHT - &tat des lisux 81 peripectives
urse réflexion sur ka mise en place d'un logicied unigue CHIMIOweb sur le territoire {cf. Groupe de travail
filigre PLIL

=* La recherche clinigue en oncologie existe au sein du territoire et est soutenue par I'URE du CHMS. Des
patients des établissemants associds peuvant &tre inclus dans des essals clinigues du CHMS.

= L'objectif du projet serait de poursuivre en :

*  Proposant quand c=la est podsible d"associer aux estan clinkques de type qualité de vie efc, (e
établissernents du GHT [objecti : Taire connaitre |& CHMS &1 Soutenir sa "naloriéte” en termes de
recherche)
salliant & d'sutres centras {type Annecy dans cadre GCS) pour promouvoir des essais industriels
intesventionrels

Actions opérationnelles / principales &tapes

Plan d"action H

Ets concerné

1 | =» Aéaliser un Etat des lieux du partage d'images sur le tarritoire D510 GHT

= Organiser les liens avec le groups D50 GHT pour la mise 4 dispasition d'outils innovants

2 DOSI0 GHT
pour le partage d'images
3 | =» Uniformiser les logiciels de prescriptions de chimiothérapies sur le territoire PUIGHT
E Développer les essais cliniques de type gualité de vie etc. depuis le CHMS, en proposant URE
4  d’associer, guand cela est possible, les établizsaments du GHT afin d'accroitre la notoriéné CHMS/CHAM

du GHT en matigre de recherche clinigue

<» Erudier la faisabilité de construire des alliances avec d'autras centres [type Annecy dans
5 | cadre GCS) pour promouvoir des escals industriels interventionnels jobjectif : avoir lataille.  URC CHMS
critigue pour &tre retenu).

Engagement financier f modalités de financemeant . O O
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> Contexte et enjeux de la filiére

La Stratégie Décennale pour les soins palliatifs et 'accompagnement de la fin de vie vise a transformer
profondément l'accés, la qualité et I'équité de ces soins sur tout le territoire. Elle constitue le prolongement du
5¢ plan national relatif aux Soins Palliatifs (2021—2024) et s’inscrit dans un contexte marqué par le projet de loi
sur la fin de vie. Elle vise a :

v’ Garantir un accés universel aux soins palliatifs, quel que soit le lieu de vie (hbpital, domicile, EHPAD),

v Renforcer I'offre de soins, en particulier dans les territoires sous-dotés, par la création de lits USP
supplémentaires dans les départements déficitaires,

Former massivement les professionnels de santé, du social et du médico-social,
Développer les soins palliatifs pédiatriques,
Déploiement d’'équipes mobiles spécialisées sur tout le territoire, y compris dans les zones rurales,

Renforcer 'accompagnement a domicile grace aux EMSP et réseaux de ville,

LSRN N NN

Mieux informer la population sur les droits en fin de vie (directives anticipées, personne de confiance).

En Auvergne-Rhone-Alpes, I'offre régionale se compose de 597 lits LISP (dont 456 en MCO et 137 en SMR), de
19 USP (avec deux nouvelles en projet), et de 43 équipes mobiles EMSP. Le taux régional moyen est d'environ
2,7 lits USP pour 100 ooo habitants, légérement en dessous de I'objectif national de 3 lits pour 100 0o0o0. En
Savoie, I'équipement reste en deca des objectifs fixés. Le département ne compte qu'une seule USP, soit un
taux inférieur a la moyenne régionale (et nationale).

Aujourd’hui, la filiere du GHT est structurée et graduée autour :
N Des prises en charge en LISP (MCO et SMR) sur le territoire,
N De 3 EMSP (CHMS, CHAM, CHVM),
N De 4 HAD (3 publiques sur la Savoie et 1 privée sur le territoire de Belley),
N D’'une USP de recours sur le CHMS.

Elle intervient auprés des établissements médico sociaux.
P Orientations de la filiere
C'est dans cette mesure que le PMSP entend :
en renforcant a la fois les LISP et
les capacités d'USP, en étendant I'action des équipes mobiles extra hospitaliéres sur le territoire, y

compris vers les EHPADs.

Renforcer , notamment par des
professionnels du GHT, et de s'ouvrir vers les acteurs de la ville, via la téléexpertise.

» Cadencement et principaux jalons
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2025 2026 2027 2028

2030 =

Lien avec la filiére gériatrique
. = Lien avec la filiére oncologique

: . Lien avec I'HAD
Renforcer I'accés aux soins N Développer les prises en charges i i
palliatifs extra hospitaliéres

Appuyer la qualité en soins palliatifs

> Leviers de performance et zones de risque

.‘*’. facteurs clés de réussite points de vigilance
. | .
v

La structuration de la filiére au niveau du GHT v Lafaiblesse des lits d'aval (SMR, ...)
v’ L'étroitesse des liens entre 'UDSP, les EMPS et v Le systéme d'information
les HAD du territoire v

Les impacts de la Loi relative a la fin de vie

V" Lesrencontres réguliéres entre les acteurs
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Contexte et &tat des lieux 9

Oblectifs (@)

Plan d sction m

FILIERE SOIMS PALLIATIFS

» Améliorer ‘accés aux soins palliatifs sur le territoire

*  5ur le territoire de Savole Belley, la prise en charge est graduée avec :
¢ D LISP, @n MOD et SMR, dand les dtablistements
+  BEMSP [CHMS, CHAR, CHYM|
+ 3 HAD publiques (Tarentaise, Maurienne, Chambery) et une privée sur Belley
+ 1 USP recaurs [site Chambeéry),

*  Pour autant, les différentes analyses montrent un mangue de capacités d'accwedl en LISP (MOD et SME])
et en USE

+  Par aillaurs, en 2025, une nouvelle modélisation des financements des EMSP a été mise en place et a
permis Pattribution de financements complémentaires pour le développement de I'activité
extrahospitalidre {of. courrier ARS DOS de février 2025).

= L'EMSP du CHMS intervient aujourd’hul auprés des services du CHMS site de Chambéry et Alx-les-Bains,
CH Bugey Sud et SME Arc-en-Ciel de Tresserve ainsi gue dans 27 EHPAD, 2 MaS, 1 FAM, 1 SAMSAH et 1
SAVS,

Le projet corsiste & -

= Améliorer [a couveriura du territoire, ot perrnatire un medleur accés aux soins. |13 agit de parter § la connaissancs
di FARS les baiaing recensds sur terdtaire g LISP MODYSMR (cl. Réunion réflexion Lerritariale du 14 svril 2025)

CHMIE CHAM CHSPA CHVM CHBSM CHBS  Todal

= Instruire, su niveau du territaire, le prajet 4’ saugmentation des cagacités d'USP de 5 its.

= Gréce au renlort Tmancier actrayé an 2025, 'équipe mobile va renforcer ses effectife medicaus et infirmsers airsi
que se doter d'un vehicule dédié. Ces moyens complémentaires parmetiront -
¥ de corwentionner aves 3 EHPAD supplérmentaires [sectewr Balley), 2 MAS et 1 FAM ;
¥ de dévelapper san activité au domicile des patients.

= Concernant 'EMSP du CHAB, 'objectil serait de déployer son expertise dans tautes bas structuses de sairs du
tarritaire [15 EHPAD, [a MAS des Ancalied &t les 2 FAM du secteur d" Alertville].

= Concernant 'EMSP du CHYM, 'objectil serait de maintenir et déwelopper son activitg intra hospitaligre, en 558,
UELD, EMPALD &t damicile. Actusllerment, sant couverts par FTEMSP 5 EHRPAD, 1 FAN, l& ShE du @ita de Sant Jean de
Maurienne &t le SMR du site Modane. Le CHYM porte également [& prajet dauvrir un serice dHDD sur le site de
Saint Jean de Maurienne pour réaliser des dvaluations palliatives de praximité,

ACtions oparationnelles / printipales ctapes

Ets concermé

'3 surla base bilan partagd avec le réseau, dépaser le dossier de reconnaissance LISP lors

i des fanétres ouweartes (fenétre MOO/ S8R cuvarte an mal 2025 ; prochaine fenétre FII::;ETSP
RACO @ 2028)
=¢ Poursuivre la réflexion et |a vision partagée sur la structuration de P'offre de LIS# du Filigra 5p
tarritoire et identifier de nouweaux projets lors de nouvelles fendtres de reconnaissance GHT
3 = Etudier le projet d'augmenter les capacités d'UDSP {5lits) sur le territoire, en lisn avec Filigra 5p
las capacitds existantes d’hospitalisation GHT
= Renforcer les EMSP grice aux financements complémentaires octroyds [moyens
4 humains et logistiques], dans le cadre défini par chague établissernent et partagé avec EbASP
| I"ARE |
& | 2 Poursuivre la démarche de conventionnement des EMESP avec les ESMS EpASE

Engagement financier / modalités de financement . O O

79




Contexte et &tat des lieus 9

Objectifs @

Plan d"action

FILIERE SOIMS PALLIATIFS

» Renforcer la qualité des soins

+  Surle territolre de Savole Belley, la prise en charge est gradude avec !
* D USP, en MOO =t SME, dans les &tablissements
= 3 EMSP [CHMS, CHAM, CHWM)]
+* 31 HAD publiques [Tarentaise, Maurienne, Chambéry ) et une privée swr Baelley
+ 1 USP recaurs [site Charmbéry),

+  Par ailleurs, en 2025, une nouvelle modélisation des financements des EMSP a été mise en place et a
permis |'attribution de financements complémentaires pour le développement de |'activité

extrahospitaligre (cf. courrier ARS DOS de février 2025).

+  L'EMSE du CHRAS intervient aujourd hul auprés des services du CHMS site de Chambéry et Alx-les-Bains,
CH Bugey 5ud et 5MA Arc-en-Clel de Tresserve ainsi gue dans 27 EHPAD, 2 MAS, 1 FAM, 1 SAMSAH et 1

SAVE.

=* L'objectif est de renforcer la formation et Pinformation des professionnels relais 2 proximite des

patients et garantir la gualité de I'offre de soins. |l s'agit :

* de poursuivre les formations délvrées par les EMSP & destination du personnel des structures

du GHT [sanitaires et Medico socialas)

+ de poursuivre les rencontres entre professionnels du territolre 1 3 2 fols par an |

+ gd'élargir I'offre de formaticn formalisée faites in situ (formation in situ par compagnonnage par

le duo IDE et AS de I'équipe extra hospitaligre).

Actions opérationnelles [ principales etapes

1|2 Poursuivre las formations délivrées par les EMSP aux structures d"accueil

Ets concarné

Filigre 58
GHT

2 | 2 Consolider les rencontres entre professionnels du territoire 1 4 2 fois par an

3 | = Elargir l'offre de formation formalisée faites in situ

Filigre 58
GHT
Filigre 58
GHT

Engagement financier f modalités de financement

@00
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4.2.4. Lafiliere dermatologie

Contexte et dtat des lieus 9

objectifs (@)

(2]

Plan d'action

FLIERE DERMATOLOGIE

b Organiser I'offre de soins de proximité

. La Sawole fait face 3 une baisse de I'offre de soins en dermatologie, alors méme que la population
s'accroit {en Savole @ 5,54 dermatologues pour 100,000 en 2010 et 2 48 & horizon 2030 ; AURA = 3 B).

. La demande de consultations supériaure & 'offre, compte tenue de la pénurie de candidatures de

qualité pour médecin dermatologue.

. On assiste par ailleurs au développement de traitements innovants nécessitant une prise en charge
hospitaliéra obligatoire (blothérapie] et une augmentation des situations cormplexes en cancérologie
cutanée an lien avec mangue de dermatologuas libéraus sur le territcira. Or, expertise da la peau

difficilernent délégable.

Le projet consiste & :

= Mailler le territoire pour proposer une offre de soins de qualité et de proximité aux patients,

=¥ Structurer |z filigre autour du CHMS, établissement support et de recours pour les prises en charge

complexes,

= Développer les temps médicaux partagés sur le territoire,

= Soutenir le développemeant de I'offre de soins en renforgant les temps infirmiers spécialisés.

[ > Etat des lieux d= Fafire ot du basain notamment CHAMCHES -

*  CHBS: =02 ETP PH recruté 3025 qui vient s sjouter au 0,10 PH en place (temps partagé
CHMS/CHES)

= CHAM :+ 0,5 ETP assistant 2025 [temps partage CHMS/CHES)

1 = CHWM : Dr Talat Massirma, praticien libéral, assure des corgultations au CHVM les lundis,

roardis @1 jeudis.

*  CHESM : pas de corsultation de dermatalogie & ce jour, malgre un besoin exprime par les
praticiens haspitalers et les professionnels de ville.

A pactic de 'état des Beus, définic b besain 81 sccompagner les projets de développement des
temps médicaus partages en favorisant le partage ternps CHMS/Eabissement de praximité
pour maintenir une unité dans ka prize en change el Tavoriser la construction o' une équige de
territoire stable dans le temps. Cela paurrait passer par exemple par la pérennisation du paste
d'agsistant du CHAM &n e transfarmant &n PH.

Ers concerné

CHMS/DAM de
territaire

Db de
territaire

= [En paralléle des projets de déseloppemeant des temps médicaus, dvaluer les besoing en Lemgs
nfirmiers pour souterss Factivité medicale (aide opératoire, cansultation} et participer & ka prige
&n charge glabale du patient [plaies chranigues, éducation thérapeutigue etc.) avec une priarité
dormés sy CHk

CHMSS Directsan
des sairg GHT

4 | =¥ Faire connaitre Folfre de péld sxpenise an dermatalogie sur le territaire

CHME

Emgagement financier / modalités de financemenit O .. O
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Contexte et état des lieux 9

Objectifs (@)

Plan d'action !

FILIERE DERMATOLOGIE

P Créer une équipe mobile paramédicale supervisée de dermatologie pour garantir
la qualité et la sécurité des soins

. La Savole fait face & une baisze de 'offre de soins en dermatologie, alors méme que la population
s'acorodt (en Sawole @ 5 54 dermatologues pour 100,000 en 2010 et 2,48 & horizon 2030 ; AURA - 3 B

. La derande de consultations supdrieure & 'offre, compte tenue de la pénurie de candidatures de
qualité pour meédecin dermatologue

. On assiste par ailleurs au déwveloppement de traitements innovants nécessitant une prise en charge
hospitali#re obligatoire (biothérapie] et une augmentation des situations complexes en cancérologie
cutanée an lien avec mangque de dermatclogues libéraux sur le territaire. Or, expertise da la peau
difficilernent délégable.

Le projet consiste & :
=* bdailler le territcire pour proposer une offre de soins de qualité et de proximité aus patients,

= Structurer la filidre autour du CHBAS, établissement support et de recours pour les prises en charge
complexas,

= Une fois le fonctionnement médical territorial établi, 'objectif est daller vers la création d'une équipe
mokile paramédicale supervisée de dermatologie (pour avis plaies et cicatrisation), & instruire en interna
au CHMS dans un premier ternps, avant d envizager une exportation vers le GHT. Il s'agirait de déployer
au sein de chague établissement cette équipe, gui rendrait des avis dans les services awec un temps de
supervision/coordination medicale CHMS.

El% concerrs

=+ Engager une réflexion, dans un 1% temps en interne au CHMS : pour |z mise en place

d'une équipe mobile paramedicale supenisée de dermatologie qui rendraient des avis Dlr{é:::ni: de
sur plaies dans les services. .
soins GHT
=¥ Engager une réflesion, dans un second temps, sur la possibilivé, en fonction des .
besains, de créer équipe mobile paramédicale de dermatologie par établissement, avec CHMS f
le maintien d'un temps de coordinationsupervision médicale. UEI':;D;E :E

Engagement financier f modalités de financement O . o
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4.2.5. Lafiliere endocrinologie et diabétologie

Contexte et dtat des [ieus 9

Objectifs @

Flan d"action m

FILIERE ENDDCRING DIABETOLDGIE

» Soutenir et développer I'offre de soins en proximité

. On constate, une diminution de Follre de soins en secteur Bhéral, notamment en Haute Savess, oo i o'y a plus

d'endecrinalogue en ville alors méme gue les demandes de prise @n charge augrmentent,

. La filite du GHT Sawaie Balley est structusde et repase sur

. Des postes partages svec be CHMS & hauteur de 1.3 ETP pour des activités de consuftation, de gied

diabitique [dant ETP plaie du ped) t 8a disbéte gestatiannel,
. Unie ligne de télésurveiflance an place entre CHAMCHMS sur le dishéte gestationnel

. Le déploiernent, depuis 2022, de la  technique dite de la boucle Fermée au dein du service

d'endocrinologie du CHME.

. Il existe ure carsultation mensuel d'sndacring pédiatre au CHBSM

Le projet vise & :

= bdailler le territoire pour proposer une offre de soins de qualité et de proximité aux patients,

notamment an partageant des postes, et en renforcant les temps infirmiers spécialisés,

= Structurer |z filigére autour du CHMS, dtablissement support et de recowrs pour les prises en charge

complaxas.

Actions opeérationnelles / principales étapes

Ets concernd

CHMS/CHAM/
13 Eratdes lieus de Faffse de sens CHWM/CHES/
| | DAMGHT
7|3 Irstruire e projet 'une [Sare gyréen sndacrinienne aver e CHAR CHIMS/CHAM
3| Irstruire le projet de développer la techrique des o boucles fermés » au CHAM, dans Pobjectil | o

i crier une sous filiere du CHMS
4| Iratruire b projet IPA mabile CHIMS/CHAM sur la filisre dishétalagie Direct ”G“I I‘*T“
agins

Engagement financier / modalités de financement . O O

83




4.3. Lesfilieres anesthésique et chirurgicales
4.3.1. Lafiliere anesthésie

> Contexte et positionnement de la filiére

La filiere anesthésie5 occupe une position centrale dans l'organisation des soins programmés et non
programmeés, en lien étroit avec les activités chirurgicales, obstétricales et d'urgences. Elle est aujourd’hui
confrontée a plusieurs défis structurels.

Sur le plan des ressources humaines, si les le CHMS et le CHAM sont relativement épargnés, les établissements
de plus petite taille sont fragiles et certains d’entre eux peuvent rencontrer des difficultés de recrutement et ce,
dans un contexte national tendu et une pyramide des dges défavorable. Cette tension sur les ressources
humaines d’anesthésistes est d'autant plus préoccupante que la demande de soins est en constante
augmentation, sous |'effet conjugué du vieillissement de la population, de la présence de cing maternités sur le
territoire, et d’une activité chirurgicale soumise a de fortes variations saisonniéres. Cela rend la continuité et la
permanence des soins parfois complexes a sécuriser, et invite au déploiement d'une stratégie d’entraide inter-
établissements, via des postes partageés.

Le GHT Savoie-Belley compte actuellement environ 5o anesthésistes-réanimateurs répartis sur I'ensemble des
établissements (25 au CHMS, 15 au CHAM).

Obijectifs du SRS

Sur le plan organisationnel, c'est l'essor de la chirurgie

ambulatoire qui impacte le plus fortement la filiére anesthésie : l[e | 1- Poursuivre le virage ambulatoire  chirurgical

fai bi i orioritai | stabli d (progression du TCA)

SRS en fait un objectif prioritaire, et les établissements du GHT |, . 0 = 0 4 ofise en charge de
disposent d'un potentiel significatif de développement de proximité en chirurgie ambulataire ou dans les
, . . . spécialités chirurgicales essentielle dans le cadre
I'ambulatoire, y compris sur les prises en charge en urgence. d'une coopération avec unm  établissernent

référent de proximité.

Taux d’ambulatoire constaté, par domaine d’activité
CH
BOURG SAINT  CH BUGEY SUD
MAURICE

CH METROPOLE CH ALBERTVILLE GCS CLUNIQUE CH VALLEE DE
SAVOIE MOUTIERS HERBERT LA MAURIENNE

2022 2024
D02 - Ortho-traumato
D12 - Gynecologie-sein
D01 - Digestif
D10 - ORL, Stomatologie
D11 - Ophtalmologie

D15 - Uro-néphrologie et génital
Taux de chir ambulatoire 48% 4B% 42% 44% 36% 35%

Sont marqués en rouge les taux d’ambulatoire les plus faibles ; en vert les taux d‘ambulatoire les plus importants (comparaison
au sein de chaque DA)

Indice de performance de chirurgie ambulatoire (source : Visuchir, 2023)
| CHMS = CHAM . GCSHerbert | CHVM = CHESM . CHES

IPCA 27,7 16,96 27,07 8,35 11,84 13,72

Rang 262 580 277 B90 B39 762

5 On considére ici la filiére anesthésie, hors réanimation.
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Enfin, le contexte est marqué par la récente réforme des autorisations de chirurgie qui prévoit que la chirurgie
pédiatrique soit désormais soumise a autorisation (par dérogation), sauf pour ce qui concerne les prises en
charge en urgence (Décret du 29 décembre 2022). Or, sur le territoire, aujourd’hui, seuls quelques anesthésistes
(9 au CHMS et 2 au CHAM) répondent aux critéres de formation prévus dans le cadre des conditions techniques
de fonctionnement. Les filiéres chirurgicales (orthopédie/traumatologie, viscérale, urologie) du GHT sont
impactées par la réforme.

P Orientations de la filiére
Il s'agit ainsi :
b Partager des postes pour garantir la sécurité des soins sur I'ensemble du territoire du GHT,

b Développerles pratiques avancées et les délégations de taches dans le respect des recommandations
des Sociétés Savantes,

b Développer la RAC et I'ambulatoire, y compris en urgence, notamment sur les sites périphériques,
pour mieux répondre aux attentes des patients et des professionnels de ville, améliorer la fluidité des
parcours, notamment pendant la période hivernale,

P> Structurer la prise en charge chirurgicale des enfants en sécurisant les compétences de pédiatrie pour
les anesthésistes.

> Cadencement et principaux jalons

Renforcer I'efficience des blocs operatoires
Structurer la prise en charge chirurgicale des enfants

Developper 'ambulatoire et la RAC
Partager des postes

<+ 2025 2026 2027 2028 ———— 2029 ——— 2030 >

P Leviers de performance et zones de risque

.:*’\- facteurs clés de réussite points de vigilance

v Un portage par les chefs de service d'anesthésie v’ Lattractivité des postes partagés (trajets, planning,
v Un appui institutionnel sur les recrutements de postes organisation familiale)
partagés v Le recrutement de temps partiels qui complexifie la mise
v L’harmonisation des pratiques RH (comptabilisation du en ceuvre d'une permanence territoriale des soins (PST)
temps de travail médical, modéle de présence, planning, v" Ladisponibilité des blocs opératoires

)




Contexte et &tat des lleux 9

@

Objectils

Plan d'actian m

¥

FILIERE AMESTHESIE

intitulé du projet : Partager des postes pour garantir la sécurité des soins sur le territoire

+  Des postes partagés d'anesthésiste existent déja au sein du GHT @ du CHMS wers le CHES (0,6 ETF], du

CHAM vers le CHMS (0,55 ETP), du CHAM vers d'autres établissements [0,7 ETP)

+  Les 3 derniers recrutements du CHSM sont des postes partagés avec hépital de Belley [2 postes sur
une répartition B0% CHAAS -20% Belley et 1 poste & 60% CHAMS - 20% Belley] =* les anesthésistes

chambériens sont mis & disposition de Belley pour des gardes da 24h

+  Les différences organisationnelles (décomptes du termps de travail, modéles de présence-planning)

constituant le principal frain & ce projet.

*  Ce projet vise & structurer progressivemeant une organisation territoriale de I"anesthésie 3 travers :

o [es postes partagés ou des termnps mutualisés pour [a BDS ;
o L'harmonisation des pratigues et des protocoles,

* Lo développement et la consolidation des postes partagés doit permettre de
o Sécuriser les blocs opératoires et les gardes sur les sites périphérigues
o Crdar das équipes de tarritoire, au-deld des logiques de sites

o Aéduire les risgues de rupture de continuité des soins en cas d'absence ou de difficulté de

recrutement.
o Garantir la continuité des soains en anesthésie sur tous les sites du GHT .

Actions opérationnelles [ principales étapes

FTEOSE] certaines actions ne ConoEmeEnt gQuun f plusieurs ctabissements mals pas fout = GH

Ets conoarné
Werification des beseins en anesthésiste par site (activitds, quatité : EMC d"anesth erviren 5 ETP
pour BEM, S0 et Belley, variabilité des besoins au cours d'une anrde, prafils), et des sites &
Scurises en priofité |Beley, SIM) : priorisation et fasabilité (financement) CHMS J CHAM /
1 |- Besoins SIM & clarifier CHES ! CHESM £
- Besoing Belley CHYi
- Besping BSA powrrait Bre de 2 [sctuellemeant fanclionne avec dea 'intérem)
Dédinir les modalitds de partage de poste (temps de ravail e garde de 2dh, rattachement E:;IISS.-'ICEIF:SE-:
.admru:Lra!lf. temps de tragat, argansation présance-planning). CHY
N N CHME f CHAM |
1 Mettre & plat bes organsations du temps de travail CHES | CHESM
LHYM
P - f . CHME f CHAM |
4 Harmonization des envirarmements de travail (logiciels, protocales, ) CHES { CHESM
CHYM
Mise an place f recrutement des postas panagis (miédecns déji an poste au CHMS intéresses paur
ur travad bi-wtes, oréation de paste partages) CHME J CHAM
5 - CHMS - CHBS |=n cowrs) CHES [ CHBSM £
- CHMS - CH3IM CHYM
- CHh — B etfou CHEIM, dés que Mégquipe du CHAM atteint un niveau suffsant
CHME [/ CHam /
B | Accampagnement J suivi des pastes partagas {nivesu d'activitg, satisfaction des praticiens, ...) CHES f CHBSM
CHYM

Engagement financier f modalités de financemeant O . O
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FILIERE ANESTHESIE

® intitulé du projet : Développer les pratiques avancées / délégations de tiches

Contexte et dtat des lieu 9

Objectifs (@)

Plan d'action

Le contexte naticonal de tension sur les ressources médicales en anasthécie impose une réflexion
collective sur I'"évolution des organisations pour préserver I'accés aux soins chirurgicaux sur I'ensembla

du GHT.

Le projet

vise 3 construire une nouwelle organisation du travail, fondée sur la complémentarité et

I"éwolution des réles entre médecins anesthésistes, WWDE, IBODE, infirmiers de 55F|, woire infirmiers
de pratigues avancées [IPA).

Il s'agit de déployer et structurer des pratiques avancées et des délégations de taches validées par les
sociétés savantes d'anesthésie et de chirurgie, dans les blocs opératoires et les services d'anesthésie,
sur I'ensemble des établissements du GHT. Cala inclut notarmment :

o Le déweloppement de missions speciliques pour les ADE (analgésie postopdrataire, sédation consciente,
protocodas ' Evaluation]

o LUéyolution de certaines fanctions wers des pratiques svancéss dans un cadre réglementaine

o Lharmonisation des pratigues entre éabiEsements et e dévedappement ' outils communs

o Lecormgagnonnage et la formation cantirue entre guipes,

o Le prajet porte 4 objectifs :

= Augrranter Fattractivitg des postes dang les blocs et en anesthésie,

% Pesmettre une plus grande mobBte intra-GHT des professionneds,

-+ Dévalopper af reconnaitre les compétanoes svancies des paramédicaux,
% Sdcuriver les prises en chargs malgré l=s cantraintes BH,

Actions opérationnelles / principales étapes

ELi concerris

Recenser bes initiatives de pratiques svancées § déldgations dij existantes dans 4" autfes territaire -E::;S,fll’fl: ";;E;
r4F=I:Z"::I CHyRA

Travalar collectivement & 'achelle du GHT pow identifier s tiches pouvant tre déléguiaes de ?;:;s.flrc':-_ﬁ;
fagon sécuriséa, avec supervision médicale : prégaration du patient, moaitoring, pest-caérataire, .. Py

| CHIMS [ CREARA I

1 | Dévelopger des protocobes de coopération expérimentaus CHES Jf CHEEM |
ZHWT

Accompagner la montéde en compétences des prolessionnes sur les pratiques svancdes en ?;:5"::&;
anesthésie [farmation, Euborat-su pervishon, reconnaisance). CHVI

CHAAS / CrtbA f

5 | Evaluer f suivre 'mbdrét et [a qualité de ces nouvelles pratiques CHBS § CHESM
1 CHYM

Promiowesir & pﬂl'ﬁ'ﬂ!l‘lﬂt &l coaremiuriguer les np"_||:|r|_u'|il_ﬁ-: de maobilité territoriale des -é“H:;sll'erE—-ﬂﬁ
prafessionnals CHUR

Engagement financier f modalités de financemeant O . O
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FILIERE AMESTHESIE

intitulé du projet : Développer la RAC et 'ambulatoire

Contexte et dtat des lleux a

. Le développement de I"ambulataire et de la Récupération Améliorée agrés Chirungie $'inscrit dans une logigue
d"amdlioration des parcours patients, de réduction des DMS, de maitrise des colts et de riponse 3 |3 tansion sur
bes |1t hospitaliers,

= Surle territeie du GHT Savaie-Belley, la maturité des pratigues de AAC et d"ambulatoire est hétérogbne walon bes
atablissermants, el spacialivds & les dquiges.

- Le patentiel ambulateare des stablistements du GHT reste important ef ce, sur Lous |es dtes

CHEETROPMOLE OHALBERTVILLE GGE CURGUE CH VALLEE DE
WLITIERS HERRERT L& MALIRIENNE

D2 - Oriva-raumato
D - G ol ol -

Cad - Cipesil
D00 - ORL, Slorrulokga

. De< frelins organisationnels, culturels ou loglstiques limitent encare Pessar de o= approches pourtant bénslgues
pour ke patient, ke prafessiormels &t Finstitution.

+ 5 e dévelogpernent de Fambulatoire reste de la responsabilité de chaque établissernent, il parait important
d'organiser, sur cette guestion, des rencentres réguliénes pour hanmoniser les pratiques chirurgicales (et
anesthisigues) sur le territoire &1 scocompagner cette dynamigue

Objectits (@)

M L prajal vise 4 accompagner un développement homagéne de P'ambulataire et de la RAC sur |"arsemble des sites
du GHT at i toutes e dtapes du parcowss -
= permetine aux équiges d'échanger sur les pratiques chirurgicales, Forganisation du parcours des patients, et
d’harmaniser les pratiues.

= Accroftre la part de chirurgie et activités interventionnelles réalisée an ambulsteire sur chagque site du GHT
Savaie Belley

= Etendre Fusage de |a RAC & Fensemble des établissements et disciplines et diminues bas DRS en chirurgie

= Partager au Sein du GHT sur bes pratiques ambalataires el de RAC des différents sites el spécialités - REX,
harmanisation, protoooles et prise &n charge post-apérataire.

Plan d"action !

ELS concarng

Anglyse des taux actuels ot potentiels (o, autil VISUCHIR] en ambulataire (ye en urgence] par site s E;;SI.';_I'. _;_'t:":

1 R -. CHIEEM |
speciaila CH

Créer un groupe de travail GHT « RAC et ambulataire @ pour gue les chirurgiens el bes anasth éjspes _ _

2 des dtablissernents v travaillent collectivement : Echanges sur bes bonnes pratigues, les gestes réalisés E;:;‘,"J_;‘;t: ’

er ambu sur chaoun des sites, |&s parcowrs RAC |, |&g freans cantraintes, partage d'epérience avec - \'.:H'\.-'M ’

d autres dtablisserments (hipitaux de Mantagne = Sallanches, Briangon, Gag et des &ts privés)

Organiser be sulvl des indicateurs principaun : CHMG J CHAM

3 |- Tauxdechirurgie ambulataire par tjours &l par actes CHBS f CHEEM
furbulatoire &nurgence CHYM

. o . . S CHAR

4 | Harmaniser les pratiques, définir Ferganisation cible, travailber des protocolss communs CHES ¢ Crisad |
i Hyh

CRIAS [ CRRAM

5 | Systématider la RAC sur led dtablissernents du GHT, en lien avec les professionnels du territoire CHES ) CHEEM
CHW

Engagemnent financier f modalités de financemeant . O O
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Contexte et tat des lieux

PFlan d"action m

FILIERE ANESTHESIE

FILIERE G¥YMECOLOGIE

FILIERE ORTHOPEDIE TRAUMATOLOGIE

FILIERE CHIRURGIE VISCERALE et HEPATO GASTRO ENTEROLOGIE

P Structurer la prise en charge chirurgicale des enfants, en lien avec le CHUGA

Il existe wune offre de chirurgie pédiatrigue de proximité propre & chaque site, salon les compétences, e
organisations e les kacauy, v compris sur la Cenigue HERBERT, qui dispote d'un chirurgien pédiatrique.

Ces activitds doivent &tre réofganisees pour 18 mettre en confarmité avec la Réforme des autassations de Factivite
de chirurgie pédiatrique autaur de 3 niveaus d'sutorisstion et des reeommandations des soeiété savantes (décret

du 20 décembre 2022] (el wyrithie jainte)
La chirurgie pédiatrique sst sournise & autarisation. Deus types de dérogations sont prévues ©

o |l n'est pas nécessaire d'avoir une awtorisaticn pour les chirurgies maxilio: faciale, b stomatologie et la chinogie crake, la
chirurgie plastique reconstructrice, |'ocpivaimelogie et I'ORL, paur lesquels kes chirorgiens ant suivl une double formation

[aduite et enfant).

o & part de 3 ans, pour des prises en change en wrgence, en crthopéddie traumatologie, viscérake et digestive, gynécologue ot
obstétrigue et la dhirurgee urclogique ET adhésion de Fétablssement au DSA de chirurgie pédatrigue. |précisians de la
SOFCOT : possibiité de pratiquer des ablatiors de matériel posé dans I'établssement dans be cadre d'unie intervention en

Urgence.

o Inwersemnent, les chinegiens pédatres ne peuvent prendre en charge gue les enfants de O 3 15 ans avec des dérogations
entre 15 ot 18 ans pouwr des pathologles spécfiguement pédiatriques ou du suld de pathologe pédatnoue antérieure

|précisions de la SFO0OT].

Les recormenandations actuelles de la SFAR limitent la pratique de 'snesthisie pédiatrique 3 des prafessannals
formés 81 maintenus @n compétence. Sur le teritoire du GHT Savoie-Belley, seuls 9 anesthésstes au CHMS a1 2 au

CHAM répandent & ces crilesas.
Cette stuation restreant | possibilte de prise en charge chirurgicabe pédiatrique en prosemité,

"

L& projet vise &

o Cartographier Faffre cible en chirurgie orthopédigue, en viscérale et urologie propasée en chirurngie pédatrigue {enfant
de plus de 3 ans, en wrgence] par sie o profil des ecdeels 1 acthilés propaides, campétances | etk o1 dhirurgie),

plateauy technioues.
o DéEfnir une organisati

P ki

o Paniciper g dsponsitil spécifique régional pour harmoriser progressiement b pratiques
Las abjectils sont de :

=+ Parreiire 'acids an i itd 4 o chirungie pldatnigue ran complee pour leg enfants du terdtging « clasifier Fallre g
la gradatian, facilzer I'acciks, renforcer Findormation aux professlannels et familes, en len avec le CHU

< Aswurer des pArcour coofdanmés pour les patients relevant de chirurgie pédiatrigue |gradation et gestion des

tomplications, orientation, répartiion)

=< Garantir dans chague &ablissemer du GHT, Ia qualitd et s sdouning des seins chirurgicaus prodigués aus enfams en

Ungenice.

de I'offre de chinurgie pédiatrique en lien avec le CHU |niveaux de
recours, critéres d'orientation, parcours, conditions techniques et organistion des scins ..] & la Clinique HERBERT.

Actions opérationnelles [ principabes étapes

S 5l certalnes ackons ne conoermesnt guiwn f plusieurs Stablissements mais p2

ELL cancerné

Cartographier 'offre actuelle e chisurgie padiatrique et bes compitences pédistrigues en
anesthiésie dans chagque étabigsement du GHT, évaluer b Fnpacts de la réforme, ki basairs ot la

1 | Fépanse appartée par be GHT CHIAS f CHAM J CHES
= Tous ked sites du GHT Terant d& la chir ped e rgence pour les plus de 3 Sd] v en orthc ks ablaliors f CHEEER ! CHVRA
- Chir Fors ciberel [ORL, 09, chie dert] en programms Jur Tous leg sites
- Chir wra (borsion phimesis] ; CHIS CH Belley, CHAM (par I chir viscéral)
Organiser la concertation medicale territoriale (GHT + CHU + Clinique Herbert} paur praposer une
2 | prige en charge gradude, validée par ke CHU |y compris hospitalisation &n past chirurgie sur le CHMS / CHAM / CHES
CHIME] J CHESEM | CHVR
3 | Organiser, sur chague site, la participation au dispositif spécifique régional u"};gﬁﬂt‘ﬁﬁ
Maintenir et élargir les compétences de pédiatrie pour les anesthesistes sus bes sites o0 f y 8 une
4 | prise en charge de chirurgie inlant@s ye bars décret [ORL, OPH, chirurgie dentaire): farmation EH.fhlgaﬁf:‘f‘:r:l::Im
spaciligue et continu, simulation EPL, congrés, formations cartifiantes, ]
. . CHMS [ CHAK [ CHES
5 | Offrir aux apssthésistes ot IAOE une formation spéeifique pour la PEC infantile { CHBSM f CHM |
_ CHRAS f CHAM [/ CHES
E | Elabaser |a convention GHT = CHU J CHBM / CHYM
. CHMS f CHAK J CHES
7 | CQuwrir des vacations au Professeur FIALLAT sur be CHMS, an complérmeant du Dacteur MICEA J CHESM / CHM
N Formaliser |"offre de chirurgie padiatrigue cible par site [Age, woécialite, modalitd de prise en CHMS J CHAR / CHES
charge, fquipements, compétences, laeaux, .. J CHEEM | CHYM
. . . CHMS / CHAM [ CHES
B | Communiquer aupris de la médacine de ville et de ka population J CHEGM / CHM

Engagement financier f modalités de financement
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4.3.2. Lafiliere orthopédie et traumatologie

» Contexte et positionnement de la filiére

Le département de la Savoie se distingue par une forte attractivité touristique, générant d'importantes
variations saisonniéres de population tant en hiver qu’en été. En période hivernale, les stations des Alpes
savoyardes attirent un afflux massif de population, faisant de la région I'un des principaux poles touristiques de
montagne. La Tarentaise voit ainsi sa population passer de 110 000 a prés de 500 000 personnes, et la Maurienne
de 44 000 a environ 180 000, portant la population totale accueillie en Savoie a prés d’'un million de personnes
durant la haute saison. Au total, la population du département peut atteindre prés d'un million de personnes
durant la haute saison.

Ces variations impactent fortement certains établissements du GHT Savoie Belley : durant les mois d’hiver
I'activité en orthopédie-traumatologie double au CHAM, est multipliée par 3,1 sur le CHVM et par 3,6 sur le
CHBSM. Les établissements du GHT assurent ainsi la trées grande majorité des prises en charge non
programmées du territoire, dans un contexte de sollicitation aigué des ressources médicales, des blocs
opératoires et des lits d’hospitalisation.

Saisonnalité du domaine d‘activité o2 — orthopédie et traumatologie

LT P T R R )
A G
FE P

&

CHAM

GEH === CHVM

Parts de marché sur la filiere

Parallelement, le vieillissement de la

Sejours Part d'activite
2018 2023 2018

population renforce — et renforcera, selon

I'étude de la DREES - durablement la HOPTAL PRVE MEDIPOLE DE
2 CHMETROPOLE SAVOE

demande en chirurgie orthopédique, e e

notamment sur les segments prothétiques
(genou, hanche), avec une progression
continue de l'activité d'ores et déja

constatée : +11 % de séjours en 4 ans sur le CRELIE LD

L . Autres prives 1031 1200  T2% T5%
territoire. Le GHT reste le premier acteur du At CH/CHL Jood | 1058 | 78%| as%
territoire (47,2 % de parts de marché en Total 14370 15820 100% 100%

2023), devant le Médipdle de Savoie (34,6 %).
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On observe également une substitution progressive de I'hospitalisation compléte (-10% sur deux ans) par la
chirurgie ambulatoire (+35%), mais a un rythme plus lent dans les établissements du GHT : le taux de chirurgie
ambulatoire sur le domaine d‘activité orthopédie / traumatologie passe, sur le GHT, de 35 a 39% sur la période
2022 [ 2024, porté par le GCS Clinique Herbert, quand il passe de 72 a 75%, sur la méme période, au Médipole.

Enfin, le contexte de |'élaboration du PMSP est marqué par la récente réforme des autorisations de chirurgie qui
prévoit que la chirurgie pédiatrique soit soumise a autorisation (par dérogation). La chirurgie orthopédique
pédiatrique est concernée et les établissements du GHT peuvent la pratiquer, sur dérogations, sur les prises en
charge des enfants de plus de 3 ans, en urgence. La structuration d’une réponse territoriale cohérente devient
un enjeu.

» Orientations de la filiére
Dans ce contexte, la filiere orthopédie et traumatologie entend, dans le cadre du PMSP :

, pour conforter les filieres
publiques et des blocs opératoires hors saison, qui reste un impératif pour les établissements de
montagne : il s'agit ainsi de créer I'offre, en recrutant et en partageant des postes,

, entre les différents établissements,
notamment en matiére de lien avec les médecins de station et d’orientation des patients, en cas de
tension sur les blocs ou les lits [ places, des transports sanitaires,

, pour diminuer les durées
de séjours. Si le développement de I'ambulatoire reste de la responsabilité de chaque établissement, il
est apparu important d’organiser, sur cette question, des échanges réguliers entre établissements pour
harmoniser les pratiques chirurgicales (et anesthésiques) sur le territoire et accompagner cette
dynamique,

Structurer, sur le territoire, une réponse homogéne aux besoins de
, enlien avec le CHUGA,

notamment en intersaison.
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» Organisation et principaux jalons

Deployer I'outil de gestion des lits

territorial

gestion des tensions, notamment

hivernales (Gestion des lits,

¥
]

Developper I'ambulatoire et la RAC

+— 2025

Etendre la filiere
montagne

Optimiser la gestion des
transports sanitaires

Deployer une cellule
d’ordonnancement

Lien avec la filiere
O atrique

Ameliorer la gestion de la saison

hivernale

Partager des postes pour renforcer I’efficience des blocs operatoires

Organiser la prise en charge de la
chirurgie pediatrique

Developper les activites (rachis,
membre superieur)

2029 -

2026 2027

2028 2030

P Leviers de performance et zone de risque

Ny

YW facteurs clés de réussite
¢ |~

v La bonne coopération entre les équipes chirurgicales et
urgentistes, le SAMU et les médecins de stations

V' L'existence de la filiére montagne

v' Le déploiement de I'outil GHT de gestion des lits

v" La forte volonté des chirurgiens sur les développements
d’activité et la capacité a recruter rapidement

v" Les relations avec le CHU de Grenoble, notamment sur la
chirurgie pédiatrique

v La présence d'un chirurgien pédiatrique a la Clinique

Herbert

points de vigilance

v
v

L'accés au bloc du CHMS / la disponibilité des vacations
L'insuffisance des moyens de rééducation sur le territoire
(en attente du SMR locomoteur du CHAM)

La gestion des retours précoces en cas d'adressage

La tension sur les transports sanitaires notamment en
haute saison

Le besoin de formation des professionnels paramédicaux
aux spécificités des prises en charge pédiatriques

92




FILIERE ORTHOPEDIE TRAUMATOLOGIE

» Améliorer la gestion des parcours en période hivernale

+  Letarritoire du GHT se caractérise par son activité touristique hivernale {[montagne) et estivale {lac,
montagne, tourisme vert et thermalisme) qul condult a des fortes varlations de population :

o Enhiyer, une augmentation importante de |"activité traumato-orthopédigue sur les hdpitaux de
Montagne : ces 2 derniéres années 'orthopédie est multipliée par 3,6 au CHBSM, 3,1 sur le
CHVM et 2 sur le CHAM.

o Surles ponts dy printemps et l'été ! les établissements sont confrontés aux fermetures d'autres

établissements et aux périodes de congés des praticiens : si il n’y a pas plus de patients, ces
derniers sont plus compiexes et nécessitent plus de soins.

«  Cette tension saisonniére affecte la fluidité des parcours, la disponibilité des lits, la gestion des blocs
opératoires et Forganisation des transports sanitaires, entrainant des difficultés de régulation et des
retards dans la prise en charge.

Conme(émdullma

Le projet vise a organiser, a I'échelle du GHT, une réponse territoriale anticipée et structurée aux pics
d'activité saisonniers en traumatologie. Il cherche & améliorer les différents leviers de fluidification du

Objectifs @

parcours !
o Anticipation des ressources [de bloc, humaines, ..},
o Adressage direct
o  Dspoaibilité des lits
o Développement de Fambuistoire, y compris en urgences
o Développement de la RAC

o Déplolement de Foutil de gestion de lits
*  Les abjectdfs visent & :
> Fuidifier les parcours de soins en traumatologie durant la saisan hivernale,
2> Mettre en place une réponse coordonnés, territoriaisés ot anticipée,
> Optimiser I'usage des ressources disponibles (blacs, lits, transport, personnel).
> Réduire les délais d'sccis b la chirurgie et u retour sur site dorigine ou & domicile.
<> Améliorer lo lisiilivd des filidres pour les professionnels et les patients.

Actions opérationnelles / principales étapes
H 1582 51 Ciinns SCLons re conturnent guun / phusesrs dtalifssemants mas pis toul le GHT
i Ets concerné
§ | | Travalller une organisation graduée sur I territoire :
7] éendre I filikre mantagne sur Tersemble des sites du GHT : numéro ursgue par ste, répanse sur iy
g 1 passiblité dopérer [/ haspitalisabion rapide CHMS / CHAM / CHBS /
c dapter I'organisation opératoire pour facliter s prise en charge en traumatologie au CHMS CHBSM / CHWW /
g Mettre en place un outl de communication sécurisé simple Intra GHY
| Déployer e projel médical CHMS en cetho-traumato sur le site o"Ac ks baing
| 2 | parta CHMS / CHAM / CHBS /
ger réguberemcnt wur |a disponibllité du plateau tochnlmn (bux. radio, oansullauom, N CHBSM / CHVM /
3 Meure en pboe d’m Dlan blanc sp‘clﬂquc sdsonnltr paur les. lensnons de trauma!ologne CHMS / CHAM / CHBS /
[saturation du bloc etfou de Fhospitalisation) CHBSM / CHYM /

Travalller une gestion territoriale dynamique des entrées et sorties hospitaliéres, facitant les
transferts et les retours précoces 3 'hapital adresseur ou sur e lieu de vie ©

4 celule de coordination terntariale traumato c”?:;;ﬁ;‘??ﬁm?s /
= Unoutil partagd de gestion des lits/Mux {TO, Dispy, strdtion| au b mesms un Stet réguler des

|y SBPACIHES disponibles)

Organiser les transports sanitaires et améliorer la régulation pour fuidifier les flux inter-stes | cHMS /CHAM / CHBS /

5
| | ltransposts inter-établssenent, pré!ecture) CHESM / CHVM [
1 e . o BN R Lotk

& Elsborer un référentiel d'adressage & diffuser & tous les Atablisements et partenaires {Samu, mms/cm.u / CHES /
|| médecins de statians, services &'urgences). o CHESMCHM [

; . : ) CHIMS { CHAM / CHES /.

'L Engager la réflexion sur les modéles prédictifs de fux de patients via I'lA CHBSM: { CHVM /
| e . . . CHMS f CHAM [ CHBS
| 8 | Systématiser Mévaluation partagée en fin de saison et ajuster su besoin CHBISM / (HQ’M / /

€ Engagement financler / modalités de financement .
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Contexte et &tat des lieux a

Objectifs @

.
H

Man d"action !

FILIERE ORTHOPEDIE TRAUMATOLOGIE

» intitulé du projet : Développer la RAC et 'ambulatoire, y compris en urgence

*  Le potentiel ambulatoire des établisserments du GHT reste important et ce, sur bous les sites

B B e

Dhr s rer e T Larwriesr Fambe B, grms Ak
L T L L e

ot m e e g

+ i le développement de I'ambulatoire reste de la responsabilité de chague érablissement, Il parait
important d'crganiser, sur cette question, des rencontres réguliéres pour harmonizer les pratiques
chirurgicales (et anesthéciques) sur le tarritoire et accompagner catte dynamigue

+  L'objectif est de libérer des lits, notamment en saison, pour améliorer la gestion des saisons, gagner
en efficience sur chaque établissement et améliorer la satisfaction des patients ;

=¥ Permettre aux équipes d'échanger sur les pratigues chirurgicales, I'organisation du parcours des
patients, et d"harmaniser les pratiques.

= Augmenter |e taux de chirurgie ambulatoire sur chague site du GHT Savioie Balley

= Développer la RAC et diminuer les DMS en chirurgie

ELS concerms

1 Drganiser une demi-journée d'EPP commune sur les pratigues ambulatoires en orthogédie E;I:;L."ILE_;SMM":
traumatologie regraupant tautes |es équipes chirurgicales et anesthésques du GHT - R !
Organiser le suivi des indicateurs principaus CHBAS § CHAM |/

z Taus de chirurgie ambulatosse par séjours et par actes CHBS [ Crgsed |

Aerbulataire &n urgence { oM/ |
CHIE | CHAM |
3 | Sysrdmatmer B3 RAC sur les dablissements du GHT, en lien avee las professisnnels du berriboars CHBS [ Crgsed |
R

4 | Dévedapper I'activité ambulatoire sur be site d'Aix dans le cadre du Projet Médical du CHRMS CHMIS

g Créer Factnité de chirurgie ambulatoire rachidienne (Radiofréguence] CHMS ¢ HERBERT E;:‘;.ILE-;WM{
|Dr Wadile , Dr Nérot de R, Meurochirurgiens d'HERBERT) - R ’

Engagement financier / modalités de financement . O O
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FILIERE ORTHOPEDIE TRAUMATOLOGIE

W intitulé du prajet : Développer l'activité sur le membre supérieur

Conbexte ef &tat des lieux 9

Objectifs (@)

Flan d action m

+  Actuellament, Fadressage pour les urgencas mains est la subvante ©

o Adressage wers le 504 Mains du Médip&le si petite plaie & explorer et/ou intervention différable
au lendemain

o Adressage des patients lourds directement au CHUGA {amputation compléte, intarventian la
nuit, ..}.

* |l existe un 5taff régional membre supérieur.

+ La projet vise & structurer organiser de fagon progressive une filidre publiguee de prise en charge du
membre supérieur et de la main.

*  Le projet devra inclure la mise en place d’'une convention de partenariat avec le Médipdle du fait de son
centra FESUM S0E BAAIN.

*  Lec objectifs cibles sont notamment de
= Renforcer 'offre publique du membre supérieur (&paule, coude, main).
= Réduire la fuite vers les établizssements axtériaurs notarmment le Médipdle
= Sécuriser les blocs des HEpitaux de Montagne en inter salsons.

actions opérationnelles f principales étapes

Ets comcarng

CHEM J CHAM ¢

1 | Identifer &t cartograghier & chirungiens spécialsés dans les dabissaments du GHT CHBS [ Cassd
CHYM [

CHEM J CHAM [

2 | Défanir la fib&re cible de PEC publque pour be GHT : blec, consultations spé, bloc, Suivi CHBES ! CHEsad
CHVM

Partager das uns:l.e.: : p"l.'fjn!l. poste partage OHAM — BSM [démarrage sur 1 jourre / sem @ 3 CHAR | CHEEM

consultations &t ¥ journée de bloc)

4 | Développer lMactivité ambubatesre sur be site oAk dans le cadre du Projet Médical du CHMS CHMS
Déplayer Forganisation cible pour ke CH BSM - dédier en saisan une salle paur ambulataire CHESM
programmeé [ex 21/5emi]

E . . E : CHEM J CHAM [
Intégrer dard un parcaurs camplet &t rapide avae les urgences-SHP, la radiclagie, la medecine du CHES / CHEsAd
sport, la rééducation, (notamment en pré et post-operataire) - l'.'-'-.;h-'l.l' '

7 | Cormmmuniguer Sur cette olfre en interme at sxterrs CHMS

| CHEM { CHAM /|
B | Drganiser & suivi des solumes dactivité, des parts de manche el des délais de prge @n change CHEBS / Cassd /
CHVM

Engagement financier / modalités de financement O . O
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Contexte et dtat des lieux 9

Objectifs (@)

Plan d'action m

¥

Fi

in

LIERE ORTHOPEDIE TRAUMATOLOGIE

titulé du projet : Développer l'activité du rachis

Actuellement, Pactivitdé de chirurgie du rachis programmé repose largement sur un opérateur de la
clinigue Herbert |Dr Louveau), remplacé par le Or Gurchie. Son activité est essantiellement
programméa ! le plateau technigue de la Cinigue Herbart n'est pas dimensionné pour la traumatclogie
du rachis (pas de scanner). L'orientation se fait alors sur le CHUGA

Il existe par allleurs, un opérateur sur le CH de Belley qui fait un peu de rachis programmé et 1 praticien
au CHAAS qui fait du rachis en urgence.

Le Médipble se positionne également.

Le CHMS, gui a recruté un chirurgien ayant une compétence sur be rachis et s'appréte 3 recruter un
second opérateur, doit &tre le recours sur le rachis traumatologigue non neurologigue.

L'abjectif du projet consiste & :

-

-

Maintenir &t développer une activité de chirurgie du rachis dans be GHT autour d'une équipe territoriale (partage de
la POS) autaur de la clnigue Herbert toul en parmettant les cimentoplastiss, spane jack, vistage sur tous ke sites

Consaolider la radialogie interventiormelle sur be CHMS et organiser la eoopération au sein du GHT.

Orgariser ure filigre lisible 01 coardonnée de prge on change du rachis [traumatismes, pathologies dégén frathes,
rachis lornbaire &t cervical, canal loembaare &trgdt, el ] -

Consolider le lien avec b CHMS — site d7Aix et la humatologie {centre du dos)

Actions opérationnelles f principales étapes
Ets concerné
Dirmersiormer et structurer une OOMPETEMCE RACHIS sur l= sur les deu sites CHMSHERBERT CrmAS [ CHAM
1 |-Trauma non neuralogique + kians secaondaires oncologie = CHMS CHES J OHFsM
- Digénératil /régle = Herbert CHWM S
CRAS [ CHAM
I | Recruter de nousweac: PH CHMS aver cette compétence (+ paste DI arienté) déid réalisé CHBS f CHEsm )
CHVM
CHMS [/ CHAM /
% | Drganiser la Eaison svec la réanimation du CHMS CHBS / CrEsm |
| 1 VA |
CHMS [/ CHAM /
4 | Déplayer un parcowrs de soins caardonné inclusnt MPR, kindsithérapse, corsultations past-ap.= CHBS / CrEsm |
CHVM
CebS [/ CHAM S
5 | Définir un référentiel d'adressage [miédecins de vile) CHBS § CHEsm
CHVM
Paursuivre la collabaration avec le CHBESM {consuftation merduellé et superdsion chirurgicale du Dr
& CHMS f CHBSM
WASILE]
Engagement financier / modalités de financement . O O
Couteun si besoln d'dgquipement de novigation 30
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4.3.3. Lesfilieres digestives : chirurgie viscérale et hépato-gastro-entérologie

» Contexte et positionnement de la filiére

Le cancer reste la premiére cause de mortalité au niveau national, et, méme si la région Auvergne Rhone Alpes
(AURA) est dans une situation plus favorable que le reste du territoire, les cancers digestifs figurent parmi les
trois cancers les plus fréquents, a la fois chez les hommes et chez les femmes, Le département de I'Ain présente
une incidence supérieure a la moyenne régionale chez les femmes.

Taux standardisés Savoie Ain AURA France

. Incidence 89,4 89,8 94,0 97,7

Sein Femme
Mortalité 14,7 14,0 14,4 15,5
Incidence 33,3 37,3 36,7 37,8

Homme
Mortalité 12,5 11,9 12,4 12,7

Colo-rectal

Incidence 23,2 24,9 23,8 24,4

Femme
Mortalité 7,0 7,6 7,2 7,5
Incidence 8,9 8,7 9,6 9,5

Homme
. Mortalité 7,1 7,7 7,8 7,7

Pancréas

Incidence 6,4 5,9 6,6 6,5

Femme
Mortalité 5,0 4,0 4,9 4,8

Le Schéma Régional de Santé prévoit ainsi de renforcer le dépistage des cancers, méme si la Savoie affiche des
taux de dépistage relativement satisfaisants a I’échelle régionale. Sur le territoire du GHT, des disparités
importantes persistent, notamment en matiére de délais d’accés aux explorations digestives.

Objectifs du SRS

1. Atteindre le taux de 50% pour le

Colorectal dépistage du cancer colorectal.

Mireprgr- Ddes. ALres B0 d
France Hyb Tai de parviciparian brutn [ HEFS 30

de 29,0 b 0L Bl =xcims

| LTI Bl e=rosms

Tiwin T8 i ko ipabae Brats
ORI AuEs, 00 1-Fika

Enfin, la réforme des autorisations de cancérologie rend encore plus indispensable la nécessité de travailler

L _ collectivement pour mettre en place une vraie gradation des
Activités de traitement por chirurgie du cancer

digesti— Données 2018 2024 soins entre hopitaux publics et sécuriser les filieres
e — oncologiques.
Donndes 2024 Sl 230
2U14 Fasedl] 20l 2l LI5S Fatrs

Si le CHMS dépasse largement les seuils réglementaires
ma ome  ms o1 1m 1 (fixé a 30), les autorisations du CH de Belley et du CHAM

CHLEG

|

sont apparaissent fragiles avec un niveau d'activité proche

L i | i ] 26 a3 ] b <
des seuils minimaux (respectivement 25 et 32
CH BILIRG SAINT | . . ! . al .
bAURICE interventions en 2024).
|EI-E_EE"’5|.I2 | 32 18 a1 20 1 5
€ VALLEE OF Lt | s . ) | , . L'enjeu est de renforcer en proximité tous les soins de
R LIRIERN ML
cancérologie qui peuvent [I'étre (chimiothérapie,
|'I'-EIT.I5.LISHT | 158 230 265 M3 42 Eﬂl . . . . . .
carcinologie, soins palliatifs, ...). Les deux principaux
leviers pour augmenter les volumes d'activités résident,
MEDIFOLE 138 125 158 135 147 135

d'une part, dans le renforcement des équipes et de leur
action de dépistage sur le territoire de Savoie Belley et, d’autre part, dans I'organisation des filiéres d’adressage
(intra-hopitaux, en lien avec les médecins de ville).
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Par ailleurs, le vieillissement de la population et l'augmentation des pathologies chroniques digestives,

notamment les maladies inflammatoires chroniques de |
besoins de prise en charge. Cette dynamique se heurte
territoire du GHT, fragilisant I'accés aux soins. Ces ¢

‘intestin (MICI), entrainent une hausse continue des
a une faible densité de gastro-entérologues sur le
onstats renforcent la nécessité de structurer une

organisation territoriale efficiente, capable de garantir une offre de soins de proximité et de qualité.

L'activité des filiéres digestives est en forte croissance sur le GHT, portée notamment par I'endoscopie (+30 %

en deux ans) et la cancérologie (+6 %).

GHT SAVOIE BELLEY

D01 - DIGESTIF
Chir. Digestive majeure : oesophage, estomac, gréle, cdlon, rectum
Chir. hépato-biliaire et pancréatique

Chir. Viscérale autre : rate, gréle, colon, proctologie, hamies
Endoscopies digestives et biliaires avec ou sans anesthésie
Hépato-Gastro-Entérclogie

Hépato-Gastro-Entérologie, sans acte opératoine, avec anesth

2022 2023 2024 2024/2022
16 073
489 472 504 3%
745 744 TEE 3%
2448 2576 2519 3%
4143 4983 5401 30%
G414 6284 6522 2%
Gsie 26 24 30 15%

Le GHT Savoie-Belley — représenté principalement par le CHMS — est leader sur les trois types de chirurgies

digestives, méme si sa part de marché diminue pour |

e groupe de planification Co6 « chirurgie digestive

majeure ».
€06 - chirurgie majeure : cesophage, estomac, gréle, rectum En revanche, c'est le Médipéle de Savoie qui est
. Séjours Part des séjours H .
% Etzblesements st M A (epiigmsieus. | leader sur les endoscopies :
1 :CH METROPOLE SAVOIE 142 134 | 6% | 44.2% @ 369% 7 v
2 'MEDIPOLE DE SAVOIE 8 37 P 23% | 150% & 10,2% 5| [
3 :CH ALBERTVILLE MOUTIERS 20 29 45% | 6,2% 80% @2 K02 - Endoscopies digestives et billiaires
4 'CH ANNECY GENEVOIS 265 26 SR % 70% A ‘ -
¥ EH BUGEY SUD 35 TS AR T AT ] | 4 Erabissements s A [ LRSS, A
6 'CHU GRENOBLE 14 ns | 00% @ 89% 4
S T e T e s | (1 MEDIPOLE DE SAVOIE 4442 5032 | 13% | 44.0% | 46.1% 2
. 4 2''CH METROPOLE SAVOIE 2157 piss T e | 2a% a5 2
£ Aaulres privés ] SO 2Bl ot S8 0] S e ALBERTVILLE MOUTIERS 13301116 -16%| 13.2% | 10.2% -3
13.1% 4 ‘CH BUGEY SUD 318 394 34| "32% 3% 0
5" 'CH BOURG SAINT MAURIGE 52 388 | AR Tae%
o . . . 6 ‘CH VALLEE DE LA MAURIENNE | 130 350 ns | 43% i T32% 3
(e =t e L A A B R [ L 7 CLINIQUE GENERALE ANNECY 548 595 18% | 25% & 27% 10
‘ 3 8 1CH ANNEGY GENEVOIS 577 P LT T
# {Etablissements 561 § é’ourszozs A ;gr,lgd = Sé’;[;'zz A g Alres privés 593 705 19%| 59% 65% i1
1 .CH METROPOLE SAVOIE 1002 - 1046 - 4% | 82,8% 334% 1| O AuresCH 209 223 Tl 2% L 20% L0
2 :MEDIPOLE DE SAVOIE 850 810 6% | 282% | 259% | -2 8,1%
3G ALBERTVILLE MOUTIERS 541 585U AT [ 7.9% . 11.3% 3
4 'CH ANNECY GENEVOIS 150 151 A% | 49% | 4g% 0
ibie kb o S B B e R X02 - HEPATO GASTROENTEROLOGIE
& 'CH BOURG SAINT MAURICE 164 126 ns | sa% T Tagw 4 Séous Part des séjours
7 “CH VALLEE DE LA MAURIENNE | ™67 10871 a% | amw v o| T jEeblesements sois - sosa T A [asis soea 1A
8 CLINIQUE GENERALE ANNECY o7 84 & 0% | 30% . 27% 0| |1 :CHMETROPOLE SAVOIE 2825 3314  17%| 424% @ 40.1% 7
5 TAuires privés ) TaE T TR e T R a5 T | |2 GH ALBERTVILLE MOUTIERS 315 835 Li0%| 13,7%  12.3% - -3
70 {ALires CH 155 Y03 Bae | dss T A A% U] |3 MEDIPOLE DE SAVOIE 787 652 7% | 118% i 97% 2
4 {CH ANNECY GENEVOIS 383 375 A% | 58% 1 56% 0
5 :CH VALLEE DE LA MAURIENNE | 350 371 3w | 5% 55% o
& :CH BUGEY SUD 373 3117 %[ 8% A 8%
€08 - chirurgie hépato biliaire et p q 7 {HOSPICES CIVILS DE LYON 249 259 s | 37% i 38% 0
e . & {CHL GRENOBLE 540 SEs g | TREs T % 0
# iEtebdssemants 9 'CH BOURG SAINT MAURICE, 314 230 e % % T
st sosa A [ois sox A 10 Atres CH 511 161 04% ;’.2% 3’.’1% i
1 :CH METROPOLE SAVOIE 207 299 44% | 41,1%  49,5% B
2 MEDIPOLE DE SAVOIE g5 82 14% | 188% @ 13,6% b
3" CH ALBERTVILLE MOUTIERS a0 82 Uios% | 7.9%  136% 6
4 'CHANNECY GENEVOIS 42 38 10% | B8,3% & Ba% | 2
5 CH BUGEY SUD 38 28 oow [ 74% | 46% -3
& CH BOURG SAINT MAURIGE 20 14 Ta0u [ Ta 0% 2.3% -3
7 CLINIQUE GENERALE ANNECY 0 13 ns | 00% | 20% 2
8 CH VALLEE DE LAMAURIENNE |11 A4 o T e g o
9 Autres CH 25 26 | 4% | 50% & 43% @ -1
T Autres prives 28 1 81% | 56% | 1,8% -4

La structuration d'une offre de soins de proximité, graduée et articulée avec les plateaux techniques de recours

(CHMS) devient par conséquent un impératif stratégique.
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>

Orientations de la filiere

Eu égard a ce contexte et au positionnement du GHT, les orientations de la filiére digestive, visent a :

>

Organiser |'activité en proximité, en développant I'offre d’endoscopies et les consultations avancées,
pour réduire les délais d'accés aux explorations diagnostiques et thérapeutiques, améliorer
I'orientation des patients et alimenter les filiéres de soins du GHT, en gastro-entérologie comme en
chirurgie viscérale, y compris en partageant des postes a l'instar de ce qui est fait entre le CHMS et le
CHVM. Cela doit permettre, au-dela de I'amélioration de I'accés aux soins, de sécuriser I'activité de
chirurgie carcinologique digestive en renforcant le dépistage et en systématisant I'adressage vers les
établissements du GHT.

Développer I'ambulatoire en chirurgie viscérale en identifiant les segments a fort potentiel (hernie,
vésicule, proctologie...), en adaptant les organisations des blocs et les parcours patients, et en
accompagnant les équipes dans cette dynamique.

CHMETROPOLE CH ALBERTVILLE GCS CLINIQUE
SAVOIE MOUTIERS HERBERT

en 2023

Urgences viscérales et digestives § 25% 68%
oies bilaires, VB, foie
Paroi

Endocrinologie

Peau, sous facial, PAC
Urgences chirurgie générale
Chirurgie bariarique

3 82% 96%

12 B5% 81%

CHVALLEEDELA | CHDE BOURG SAINT
MAURIENNE MAURICE
en 2023 2022 2023 2024 2022 2023 2024

- Samou %ambu % ambu % amou

CH BUGEY SUD

Urgences viscérales et digestives
Voies bilaires, VB, fois

Paroi

Endacrinologie

Peau, sous facial, PAC

Urgences chirurgie générale
Chirurgie bariarique

Participer a la structuration de la prise en charge de la chirurgie pédiatrique sur le territoire
(identification des interventions réalisables en proximité, organisation du maintien des compétence,
construction des parcours), en lien avec le CHU de Grenoble et la Clinique Herbert.

Améliorer 'efficience des blocs opératoires, notamment en intersaison.

Plusieurs leviers d'innovation peuvent étre mobilisés pour soutenir la structuration de la filiére digestive.

N
N

Le développement de la télésurveillance post-opératoire, notamment en chirurgie ambulatoire,
L'intégration progressive de l'intelligence artificielle en endoscopie, en soutien a la détection des
Iésions précancéreuses,

La téléexpertise,

Enfin, la mise en place d'un tableau de bord commun de suivi d’activité et de qualité a I'échelle de la
filiere renforcerait le pilotage partagé et la dynamique territoriale.
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» Cadencement et principaux jalons

Renforcer I'efficience des blocs operatoires

Structurer la prise en charge
chirurgicale des enfants
Developper I'ambulatoire et la RAC Diminuer les fuites et favoriser
les filieres intra GHT
Augmenter le depistage et reduire Developper I'activite de gastro
Partager des posies les delais d’acces au depistage interventionnelle
'y
Formaliser le parcours Securiser les seuils de
d’adressage cancerologie

2027 2028 —————— 2029 ——— 2030 >

+— 2025 2026

P Leviers de performance et zones de risque

1
-\*/- facteurs clés de réussite ‘Q points de vigilance
- ~

2 |

L'accés au bloc opératoire

Le respect du choix du patient

Le dimensionnement de I'équipe de gastro entérologie

interventionnelle

V' L'existence de postes partagés en HGE
v' Latransparence sur les données d'activité

A NANIRN

V" L'uniformisation du parc dendoscopes
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FILIERE CHIRURGIE VISCERALE et HEPATD GASTRO ENTEROLOGIE

# intitulé du projet : Diminuer les délals dacoks au déplstage / aux explarations (HGE)

Contexte et état des lieux 9

Le dépictage et les explorations digestives (endoscopie, coloscople, échographie hépatigue, atc.) sont
des étapes clés dans les parcours de soins, motamment pour la détection précoce des cancers digestifs
et/ dans la sunvelllance de pathologies chronigues.

D= campagnes de dépistage nationales exdstent.

Sur la territaire du GHT, on obserse des délais d acces significatifs

Irdecagie!
GH Comralation g
Celsscopin
Mimropaks Anaie  Raisonnonie 18 8mads iy B ]
N0 0 b 90 B 0 e i v ety
e - e S TR [ Y e W 9 e
Be E et i 2.5 E TP s WiVl fusss -+ aivils Ll Bilalle.
~hmes ek P W (T B bl )
Spiw-lege-ge-  Aabonnoie AlAn R . )
Beswg-Bam- N
Ko @i bk i dmety ain T dilai dareda

Objectifs (@)

*  Le projet vise 3 assurer un accés plus rapide et équitable a I"ensemnble des examens digestifs découlant
des parcours de dépistage ou de suivi de maladies chronigues.

+  Le renforcement de 'offre de disgnostic dolt permettre d'accroitre notamment  activité de
cancérologie (autorization soumise 3 seuil) sur les 3 sites autorisés du GHT, de récupérer des parts de
marché, augrmenter la file active at sécuriser les activités 3 seuils (par organe pour le CHMS : estomac et

cesophage +), pour |a lecalisation digestive pour le CHAKM et CHBES.
Les objectifs poursuivis sont de :

< Permeattre un dépistage sur tous les établissements du GHT

< Diminuer les délais d'accés de dépistage : consultations + | explorations digestives ++

< Augmenter |'zctivité et la fils active

Actions opérationnelles f principales étapes

Prepses s certaines actians ne conoement guun ! plusieurs Saklissements mals pas toot b

Plan d'action m

ELs concarns
1 Réalser ur Gtat des lieux - oo qui manque peur dépister @ RH méd, paramed, vacations de blac, CHKAS FCHAM f CHBS
|| dédier des plages de consultations J CHESM S CHY S
Dévelapper les postes partagés et recruter des médecins [Comment ? Préresquis 7 abstackes 7 |
- Enjeu sur BSM [asctuellernent 1 praticien 10/sem) CHNES fCHAR f CHBE
1 |- Recrutement poste partage OHAM — BSM 7 J CHRSA [ CHYM |
o Prérequs Actuellement au CHAM avec 3 HGE Mactivite est saturée
O Levwiars drabtractivitg ; accueil, faciive dacces au blac
3 Augmenter |"activitd et bes vacations de blac pear [a réaisation des endoscopies [/ dédier des CHMS / HES
vacations sur ba CHEE {site d"Aix) et = CHES
4 | Organiser la régulation de la prise de rendez-vous via Dactolib {filtrage, orientations prioritares). {?zﬁéﬁ:“?é‘”’;ﬂ?
| . : : CHMIE S CHAM f CHBS
| 5 | Déploger les créneaus de cornsultation dédids au dégistage. J EHBSM / CHYM /
) CHKAS FCHAM f CHBS
B | Développear les corgultations avancées (comment 7 Prérequs 7)  CHBSM f CHYR
) . . CHKAS FCHAM f CHBS
7 | Farmalser un parcours rapide et fluide pour le patient J CHBSM £ CHYM
i Unifarmiser les parcs d'endoscapes & "échelle du GHT {choix de la marque &t unilormatisation CHRES FCHAM [ CHBS
dars le eadrage du renoweellement) J CHEEM f THWM

Engagement financier f modalités de financemeant
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Contexte et état des lieux 9

objectifs (@)

FILIERE CHIRURGIE WISCERALE et HEPATO GASTRO ENTEROLOGIE

b Sécuriser les seulls de cancérologie digestive

+  La prize en charge des cancers digestifs est soumise 3 des seuils d*activité minimaux définis par la
réglementation {arrété du ¥ féwrier 2023), conditionnant Iautorisation des établissements 3 exercer
une activité de chirurgie oncologique. Potentiellement, ce nouveau régime des autorisations fragilise le

. ) )
nombre d°établizsements publics pouvant exercer cette activité. PRI ¢ pr chirarode i

+ Qs ospuild visent & garantic la gualitd, la sécuring et concer digechi— Sonmdes JOI3 A
Fexpertise dans ks traitements chirurgicaux &t meédicaux
des caneesd digastife, e Wi mm % e ma
« 3 établissements du GHT disposent de Fautorisation de N
traitement par chirurgie de cancer digestil o | s m w
o CHMS ; brgement pu-dessus du seuil réghementare [30 fue) | = 3 m a ™ u.l
intersentions fanj. . . . = o ; . T . .
o CHAM : proche du sewl; avee 32 imervertions rdalisées en T
2024, H BEs 5D - T -] k- n ﬂ-l
o CHde Belley : en dessous du seul, eoec 25 imerentions en —
034, . 1 L H i 2 H
. le  nouveaw régime  des  autorisations  rend les [ B M e L n*

autorisations du CHAM et de Be|ley fragiles et expode & un
risque de perte d activité awec impact sur Foffre de soins
de praximité &t la gualité des parcaurs.

)
i
g
B
£
E
-

| 5 |

Le projet consiste & erganiser |a filikre pour que bes cancers soient pris en charge dans |es établissemeants
du GHT pour permettre une sécurisation des autorisations notamment sur les sites fragiles (CHBS et CHAM)
et un maintien des compétences, tout en maintenant une exigence de qualité et de sécurité.

<+ Maintenir et séeuriser les autorisations d activité de chirurgie digestive cancérologique sur las
établizsaments du GHT :

o une organisation territoriale coordonnée et des parcours fluides,
o une augmentation de I'adressage
a Une augmentation du dépistage. [cf. fiche projet dédida]

= L'objectif cible a4t gue 100% des cancers colon 40it orlentd vers un adressage en local sur Belley et au
CHAM (déjh e cas)

Plan d"action m

Actions oparationnelles / principales atapes

Eis comoarng

CHRAS S CHAM
1 | Suivi rmiensued des sedils &' actvitd opératoire digestde par dtabissement. CHES J CHBSRY F

CHYM

CHReS J CHAM
2 | Mie an placa d une callule de éaordmation b de farmalzation dei parcowrs CHES J CHBSRY F

CHWM

CHMS ! CHAM
3 | Adressage préférentied des cancers hors colo-rectal vers le CHMS (intra-GHT) CHES f CHESM f
CHyr
CHMS CHAM
4 | Augmentation du dépistage (cf. fiche ad hac) CHES f CHESM

CHr

Engagement financier / modalités de financemeant . O O
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FILIERE CHIRURGIE VISCERALE et HEPATO GASTRO ENTEROLOGIE

P intitulé du projet : Favoriser les fllléres intra GHT

Contexte et état des lieux 9

Le Médip&le capte une part significative des patients relevant d'une prise en charge en chirurgie digestive
ou hépato-gastroentérologie. Cas fuites constituant une perte dactivité pour les établissernents du GHT,
impactent la continuité et 1a lisibilitd des parcours de soins territoriaux, et fragilisent les seuils d activité
réglementaires (notamment en cancérologie digestive).
B e GHT Sembe-Beley esi
brpder sur les chinrgles
digesber kurdes et b
Dignatit, GHM an D Midicls 2% [RE: prise m= chape medale
RArGE o LR R R ST,
j;l";llﬁl:‘;'ﬂ?;ﬂukw o o e e S I‘:Huﬂﬁe a5 b s
coai C R’ Faci ek e i, il — . . ~ - § BRODEIDNES
Con, prociaiogs, barsies T oW CHME Fad Midrchr SR B F
FEAT G EARE N AR o R0 A LY Ll i) CHME e HAEPRN W . I B Le CHUGA fguse parmi
Diges I, BHY R eanE FEETT] % Pbdpae | AW ks pcteurs du tenttoie

s Pessemble das PEC
digaithin rals sa POM
rasfe fable jerire 1% ot
Tl

A EVail O] R i O B
B S el T S

A1 H e (G S 2 GHHE %
Ficizae

L PR T

16838 L AT

L -
LT

(=211
CHHAS

Belley pour lirmiter les fuites vers le Médipdle en chirurgie viscérale et hépato- gastroentérologie,

* |l s'appuie sur une meilleure organisation des délais d'accés (cf. fiche dédide] , le développement de
I'ambulataire, la mobilisation das plages opératoires disponibles et la promation active de I'offre du
GHT auprés des prescripteurs.

@ +  Leprojet est de renforcer I"attractivitd et la capacité de réponse des établissements du GHT Savaie-
=
=
[+]

*  L'objectif cible est doubla

= Réduira les fuites de patients vers |e bédipdle dans le champ de la chirurgie digestive et de I'hépato-
gastroentérologie (objectif : & & 10 points)
< Améliorer la visibiliv, Faccassibilité et la réactivité de 'offre de soins territorials.

ELs cancarné

Plan & action

CHME | CHAM
1 | Drganiser le suivi et anabyser & carmemun (65 Fuites (volume, lacalisation, motifs, ...) CHES / CHASK
CHYM
CHRS S CHAM
2 | AméBarer |es délas I acces [ef fiche spécilique), CHES  CHESM §
CHyR
CHRS S CHAM
3 | Trawailler sur les fux dadressage su sein du GHT (larmalisation, évaluation) CHES f CHESK |

CHyM ]
CHME f CHAM
4 | Drganiser la commurication auprés des médecing gendraisies CHES / CHESM {
CHYE Y

€ Engagement financier f modalités de financemeant . O O
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FILIERE CHIRURGIE VISCERALE et HEPATD GASTRO ENTEROLOGIE

P intitulé du projet : Développer I'activité de gastro Interventionnelle sur le CHMS

*  Le développement des technigues interventionnelles en gastro-entérologie [écho-endoscople, CPRE,
mucosectomie, dilatations, etc.] est un enjeu stratégique en termes de prise en charge spécializée,
de réduction des délais d'accis, et de maintien de I"attractivité du GHT

La gastro interventionnelle est une activité d'urgence nécessitant un acoés au bloc rapide [dans les
A8h).

+  Aujourd’hui, 'activité est insuffisamment développée [elle repose sur 2 PH, actuellament 1 seul PH gui
assume la PDS), notamment au regard du potentiel du territoire et des besoins crolssants de la
population.

*+  Le renforcermnent de cette activibd sur le CHMS permettrait de structurer une offre territoriale de
référence, de limiter les fuites wers d'autres établissements extérieurs au GHT [notamment e
WMeédipdle), et de répondre aux besoins dans des délais optimaux.

Contexte et dtat des |eux 9

Le projet consiste 3 développer les compétences, les dquipements et I'organisation nécessaires &
une activité de gastro-interventionnelle spécialisde ot pérenne pour le GHT au CHMS. Cela permettra
de répondre aux besoins non ou mal couverts sur le tarritoire

+ Il s'appuie sur le renforcement des ressources humaines médicales spécialisées, INinvestissement dans
les &guipements nécessaires, la mise en rdseau avec las autres sites du GHT, et I'amélioration des délais

d’accas.
+ 3 objectifs sont visés
-» Aenforcer et structurer |activitd de gastro-entérologie interventionnelle sur le site du CHMS

Objectifs (@)

=» Réduire las fuites (cho-endoscople, ..}

= Diminuer les délais moyens d'accés aux actes et améliorer les parcours de sains

Actions apérationnelles / principales é¢tapes

Plan d'action m

Ets cancerné
) ) ) i _ CHWS fCHAM | |

1 | Objectiver les volumes  quantifier (soit & posterion soit par une enguéte au fil de "'eau) CHES f CHESM /
CHVR

Dimensionner I'équipe cible médicale et non médicale et 'offre cible |3 jours par semaine) E:;Efcim :
pour répondra aux besoins du territoire CHUM

Fréciser 'impact logistigue du projet de déweloppement {acquisition) renouvellement E:;Efjcim :
d'équipements, stérilication, plages au bloc endoscopigue, ) EHM

E Engagement financier / modalités de financement O . O
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4.3.4. Lafiliere chirurgie gynécologique
> Contexte et positionnement de la filiére

L'activité de chirurgie gynécologique carcinologique du GHT Savoie-Belley est en progression, notamment
portée par l'augmentation des prises en charge de cancers du sein (+7 % au CHMS) et des cancers
gynécologiques (+4 % a I'échelle du GHT) entre 2022 et 2024.

Parts de marché — GP Chirurgie gynécologique Parts de marché — GP Chirurgie du sein

Séjours Part d'activivé
2019 2023

Sé&jours Part d'activité
2019 2023 2018 2023

Rakson soclale

Ralson sociale

. . - - . - - - IE 1035
HO®ITAL PRIVE MEDIFOLE DE SAVOHE 465 4132 ) car
CH METROPOLE 4V 253 263 " e
“ERTHE LEL ER - .

EENTAE LECN BER 4 | CHUGRENGBLE 228
CHU GRENDBLE 5 | CLINIQUE GENERALE ANMECY 102
CLINIQUE DU LAC ET D ARGORAY B CH ANNECY-GEMEVOIS 101
E HERBEAT 7 CLINIGUE BELLEDONNE 100

CH ANMNECY-GENEVOIS E HOSPICES CIVILS DE LYOMN 63 59 2,2% 1,3%

Total 2811 2586 100% 100%

Dans le contexte actuel de réforme des autorisations, I'enjeu principal est de structurer des filiéres de soins
répondant aux besoins de proximité, tout en garantissant sécurité, gradation des soins et efficience.

Le CHMS, seul établissement du GHT autorisé en chirurgie gynécologique carcinologique, doit pouvoir jouer
pleinement son role de site de recours. Pour cela, il est nécessaire de consolider les flux adressés vers ce dernier,
alors qu’en 2023, il ne réalisait que 30 % des séjours pour chirurgie du sein a I'échelle du territoire.

Dans un contexte de tension sur les ressources médicales, le maintien d'une offre diversifiée en proximité
impose également de mutualiser les expertises.

» Orientations de la filiere

Il s'agit ainsi :

b D’offrir aux patientes un accés fluide aux soins préventifs, aux consultations, aux explorations
diagnostiques, a la chirurgie et au suivi post-opératoire, en articulation avec les médecins et les sage-
femmes de ville. L'organisation de filiéres claires entre les niveaux de recours est indispensable,
notamment pour sécuriser les prises en charge complexes, organiser les filieres carcinologiques et
optimiser I'orientation des patientes. A ce titre, la formalisation de certains parcours a été retenue
comme prioritaires : I'endométriose, la cancérologie et le prolapsus.

b Derenforcerle dépistage, dont les délais sont perfectibles sur certains sites du GHT, et de systématiser
I'adressage vers le CHMS pour les prises en charge carcinologiques, afin de garantir le respect des seuils
réglementaires et maintenir les autorisations.

b De conforter I'attractivité médicale et la démographie des spécialistes, notamment en développant
les consultations avancées et les postes partagés entre établissements du GHT.

P D’harmoniser les pratiques de communication pour fluidifier les échanges entre professionnels et
renforcer la coordination territoriale.
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» Cadencement et principaux jalons

Securiser les seuils de cancerologie

Partager des postes
Renforcer le depistage et I'adressage

Harmoniser les pratiques de
communication
.

Formaliser les parcours

Endometriose Cancerologie Prolapsus

2025 —————— 2026 2027 2028 — 2029 —— 2030 >

P> Leviers de performance et zones de risque

1
-:*’\- facteurs clés de réussite points de vigilance

S

v Les campagnes nationales de dépistage v Les délais de consultation et d’accés au bloc opératoire,

v' La structuration du 1 recours autour des CPTS et des notamment au CHMS, qui peuvent limiter la réponse a la
groupes d'imagerie privés demande croissante.

v" Laprésence d'IRM sur le site hospitalier (CHVM et BSM) v' L'absence d'adressage des radiologues des cabinets privés

V' Larrivée d'un 2¢™ chirurgien gynécologue pelvien au et I'absence d'IRM sur le CHBS
CHMS en juillet 2026 v Le manque de lisibilité des parcours pour les

v Les groupes pluriprofessionnels pour travailler sur la professionnels de ville.

formalisation des parcours (gynéco, radio, IDE, kinés, ...), v' Les tensions sur les recrutements de gynécologues et la

v" Lachirurgie de la reconstruction sur le CHMS contrainte de PDS qui freine les postes partagés

v Le soutien institutionnel sur les recrutements de postes v Lacomplexité de la coordination inter-établissement (SIH,

partagés (DAMT) entre les établissements) et les interopérabilité, environnement de travail, ...)

conditions d’exercices proposées
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Contexte et état des leux 9

: @

O

Plan d'action E

FILIERE CHIRURGIE GYNECOLOGIOLE

» Renforcer le dépistage et 'adressage

* Lles cancers du sein et de I'ovaire représentent une part significative des cancers féminins, awec
une mortalité encore Slevda dans les formes détectées tardivement.

+  Les délais de dépistage (notamment en sénologie) sont plus longs dans ke public gue dans le privé : délais
plutét bons sur B5M et Albertville. Sont parfectibles sur Belley et le CHMS. [délais de mammaographie at
IRkt trop longs)

+ A sein du GHT, le CHMS ext le seul centre hospitalier autorisé pour la cancérologie pehvienne et du sein.

+ Sur le territoire du GHT, il existe des inégalités d'accés entre les zones wrbaines et les territoires de
montage ou nuraux en termes de dépistage, de diagnostic et d orientation.

+ Far ailleurs, la précocité du diagnostic reste un levier essantiel pour améliorer la qualité et les chances de
traitement.

Le projet vise & renforcer la collaboration avec la médecine de ville et notamment les centres d'imagerie
réalisant les examens de dépistage pour ladressage direct wers les &guipes hospitalidres du GHT et
systématiser 'adressage vers le CHRS.

Il doit permettra de ©

= Améliorer les délais de dépistage : avis, biopsies, accés aux mammographies et 3 FIRM

= Offrir un parcours fluide, optimiser les délais entre le dépistagey la suspicion de diagnostic, et le
traitarmant (prise an charga chirurgicale etfou oncologique) et notamment diminuer les partes de
chance lides & un diagnostic tardif
o Objectif cible de prise en charge pour les cancers de Povaire : Cs & 147 et opdration & 1+ 14
{coelicscopie, diagnostic initial)
o Objectif cible de prise en charge pour les cancers du sein @ Cs 3 J+7 et intervention 01430

= Augmenter |a file active en amplifiant I'adressage direct, augmenter les parts de marché pour le
CHMS et sécuriser les activités de cancérologie & seull (sein, ovaire] — Objectif cible 45 3 10 points de
PO jacthité cible 350 cancers sein et 80 cancers gynéco)

Actions opérationnelles f principales étapes

Ers concerné

CHMIE f CHAM
Objectiver : taux de dépistage ot délais d"accés, cartograghie des points de dépstags RS / CHESM /
CHWSA f

=

Asgures un plateau technique minimal dimagerie [IRM, Marmma, Biapise micro/macra) sur &8 Siles | cHuS S CHAM §

2 | pour augrmenter be dépistage - installer une IRM & Belley, &toffer les quipes de radialogues paur CHIE5 S CHBSM /
augrnanter le dépstage (Belley, CHMS) CHYM

CHME fCHAM

3 | Réduire |=x délals de consultations CHES f CHBSM
CHYM

g |Librer de la place au bloc opédrateire du CHMS pour disposer de plus de vacations (T1 : récugérer bas Eﬁ;‘?f‘ﬁlﬁnl‘:
plages fermées par rmanque & IBODE, T2 - augmenter b nombre de plages) CHY

: § . CHRAS FCHAM [

5 | Protocaliser le bilan d'adressage initial Ok avec Beley, BEM &t CHAM, & apdimiser pour 5I6) CHIBS f CHBSM [
CHYM

B Plan de communication offensf suprés des prafessionnels Brérau de 1" recours [radalogues, E?;‘;S."FE{I:-;:;?
CPTS) - expertiss, délas court {contacts directs, engagerment du GHT), parcaurs fluide, CHWS

CHIIE fF CHAM

7 | Subvi d'indicateurs de sulvi du dépstags et de Fadressage (85 CHESM /
CHWM f

Engagement financier / modalités de financement o . O
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Contexte et état des lieux 9

Objectits (@)

Plan d'action m

FILIERE CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

» Formaliser les parcours prioritaires

*  Certaines pathologies gynécologigues, identifides comme prioritaires en termes de santé publique, de
complexité de prise en charge ou de prévalence élevée nécessitent une structuration claire des
parcours & I"échelle du GHT :

o Les cancers gynécologigues et du sein @ enjeus de coordination, de fluidité et de délais de prise
en charge et d'adreczage vers le CHMS

o Lastatique pelvienne (incontinence urinaire, prolapsus, ...} : pathologie fréguente impactant la
gualité de via, enjeux de PEC an proximité et de traiternents spécializds.

o L'endométricsa : anjeux de diagnostic, d’adressage des indications opératoires vers la CHMS
[actuellerment le CHAM et le CHBSM envoient plutdt wers Lyon etfou Grenchble) , de
reconnaissance en tant qu'ALD et de PEC pluridisciplinaire. La filidre endométriose est en cours
de structuration au CHME « ENDOGYMN = (HDJ, médecins référents, référemcement réseau
EndALIRA)

Il s'agit de construire, au sein du GHT Savoie-Belley, des parcours de soins coordonnds, protocolisés et
formalisés sur lesquels on peut communiguer: endométriose [2025), cancérologie (fin 2026), prolapsus (fin
2027). La formalisation des parcours doit permettre de

=» mieux organiser | gradation pour assurer Faccés aux soins et la sécurité des prises en charge
o Définition de Foffre cible pour chague pathologie par site (gui fait guoi)
o Niveou de recours Jproximité @ centre de référence et dappul

=2 Définir et communiquer sur des filléres lisibles sur le territolre pour les patients et les professionnels
= Renforcer les coopérations intra-GHT et la coordination ville-h&pital
= tieux informer les patientas sur las lleux et bes modalités de prise en charge

= valoriser les compétences/expertises sur chague site

Actlons opérationnelles [ principales étapes

ELs concmrrd

CHIMS § CHAM

1 | Arréter une methode o type s de formalisation des parcowes CHBS Jf CHEeM |/
1 1 A

Structures ef formaliser [& parcours des cancers gy ntcolagigues &t du sein d Fachele du GHT [du E:;;S.flftcﬂiﬁl:
dépistage jusqu'd Fadrescage vers le CHMS) d'ici fin 2026 CHVM

3 Structures et formaliser | pareours de |a statigue pelvienne [prolagsus et incontinence) E;:;sfft?ﬁﬁ
& Pichelle du GHT [diagnastic, orientation et madalités de traitement) d'ici fin 2027 [

Structures et formaliser le parecars de I"endométriose et du sein & Féchelle du GHT (repérage, ?;:;?i?‘ﬁi
rdiag_'lus‘lc, Lraitermerls] (e oours) | CHVM

CHRAS 7 CHAM

5 | dnakyier et sécuriter |es paints critiques pour chague parcaurs priaritaine CHBS /7 CHESM
I | CHYWR

Comrmunigues / faire connaitre l&s parcowrs prioditaires e Forganisation territoriale aupres des ?;:;?i?‘ﬁi
gartaraires ol ded patisntes CHWRA

CHMS J CHAM [

T | Evaluer le[s) parcours, ajuster &i nécessaare CHBS [ CHgsh f
CHWR S

Engagement financier / modalités de financemant . O O
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FILIERE CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

B Sécuriser |es seulls de cancérologie gynécologique (sein et ovaire)

* La prise en charge des cancers du sein et de Fovaire est soumize 3 des seuils d*activité minimaux définis
par la réglementation [arrété du 7 février 2023), conditiennant I'autorisation des établissements &
exercer une activitd de chirurgie oncologique.

+ Lerespect de ces seulls vise & garantir la qualité, la sécurité et "expertise dans les traitements
chirurgicaux et médicaux de ces cancers.

+  Au sein du GHT, le CHMS est le seul centre hospitalier autorisd pour la cancérologie pehldienne et du sein.

+ La prévalence daes cancers de I"ovaire ne permet pas d'étre parfaitement serein sur le maintien des sauils
du CHME.

Ohjectifs @ Contexte et état des lieux 9

Le projet wise & organiser la filigre pour que "ensemble des cancers gyndcologiques des établissements
publics du territoire solent pris en charge au CHMS pour plus de sécurité, pour le maintien des
compétences et des autorisations (ovaire 4] d'ici fin 2026&. Cela doit permettre de :

= Consolider les seuils pour la prise en charge des cancers du sein et de I'ovaire au CHMS wia une
organisation territariale coordonnée et des parcours fluides, qui permettent d’augrmenter "adressage

wers le CHMS

= Récupérer des parts de marché pour le CHMS, augmenter le nombre de cas opérés par an :
* activité cible 350 cancers seinfan au CHMS
*  Activité cible 80 cancers gynéco fam (mention B) au CHRS

= Augmenter le taux de recours wers le CHMS et éviter Fadressage vers d'autres centres.

= Renforcement de "attractivité des éguipes médicales

Plan d'action m

Actions opérationnelles f principales étapes

LS caroarms
| M { CHAN ] |
1 | Projection dactivité seull paur le CHIS CHES  CHESM |
CHAR
. [T T
1 | Renforcer I'équipe de chirurgie gynécologigue |recruternent, ternps partages, mutualisstion, | CHBS f CHEss |
'l CHVRA S
3 | Augmenter bes plages de bloc au CHAAS CHMS
4 Travailer sur los filidres d'sdrescage / d'orientation intra-GHT vers = CHIMS (radiclogues, {':;:sﬁllfcf_'aiﬂ::
grafessiorinels de wila, ) E.—\'M,l'

Engagement financier / modalités de financement . O O
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Objectifs @ Contexte et état des lieux 9

Plan o action m

FILIERE CHIRURGIE GYNECOLOGIQLUE

P intitulé du projet : Recruter des temps médicaux partagés

+  Certains établissements [CHEIM, CHBS, CHBSM) connalssent des difficultés de recrutement ou
une fragilité des effectifs, compromettant la continuité de I"offre (matemnité notamment] et la
realisation des projets structurants de territoire {parcours endometriose, filiéres pehiennes)

+  Des perspectives de recrutement en gynécologie sur Belley

Le projet consiste & :
+  Renforcer I"offre de chirurgie gynécologique du territoira par b recrutement /f |a mise en place de
temps partagés de gynécologues chirurgicaux
+  Consolider Factivité en proximité en développant les consultations avancées et les plages de bloc
opératoire pour de |a chirurgie ambulatoire fen priorité sur les CH de Balley et de S184)
Les objectifs sont de
=+ Renforcer I'offre de consultations avancées et de chirurgie gynécologique (notamment en ambulatoire)
dans les hbpitaux de proximits
<> Sécuriser les activités opérataires sur las sites fragiles ou sous tension jnotamment hapitaus soumis 3
une forte salsonnalitg)
= Développer les coopérations entre las établissements du territoire, uniformizar las pratiques et créer du
lien entre les équipas = &guipe de territoire

Actions opérationnelles / principales étapes

ELi concarne

CHMS [ AN | |

Identification des besains en ETP par site (4 cowrt et mayen terme, montée en charge) : scliilés, CHES J CHiEAd
quodite, profils, . el de la fasabilité (financement) CHARA |
Définition des profils de postes partagés - CHMS J CHAM /

1. Prochain recrutement poste partagé CHMS - S0 -» MAD & SIM & hautew 20% pour K jourmse CHES f CHEEM |
de CA de gynéco @t )5 journée de bloc CHWVM
CHBAS J CHAM
CHBS J C-Essd
O
S CrAM ¢

4 | Accompagnement [ suivi des postes partagés [niveau & activité, satisfaction des praticiens, .| CHBS J s
CHYK S

1 | Recruterment [fiches de podtes, publicatian, modalités contractueies]

Engagement financier / modalités de financemeant O . O
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Dbjectifs @ Contexte et état des lieux &

Plan d'action m

FILIERE CHIRURGIE GYNECOLOGIOUE

P intituléd du projet : Harmoniser les pratigues de communication

*  La communication entre les &guipes de gynécologie-obstétrigue des différents établissernents du GHT
repose actuellermnent sur des canaux hétérogénes @ fax awac Belley, messagerie MonSisra, échanges par
mails classiques aillaurs.

+  Cette multiplicité de pratiques nuit & la fluidité des échanges, 3 la tragakilité des informations madicales
et & la réactivied.

+  Dans un contexte de montée en charge des coopérations intra-GHT (postes partapés, parcours

territorialisés, avis, téléexpertisa, ..., I'adoption d'un cutil commun et de pratiques de communication
harmonizés et séourisés devisnnent un enjeu.

*  Le projetvisa i unifier les pratiques de communication entre les équipes de gynécologie-obstétrigue
des établissements du GHT et mettre en place un autil commun pour les échanges médicaus

*  Les ohjectifs cibles sont de @
= Gagner en fluidité et réactivité dans les échanges.
= Réduire les erreurs, les doublons, et les ruptures de parcours
= Accélérer 'entrée (préadmission, OPl commun, ..
=¥ Améliorer la tragabilité et |a fiabilité des échanges.

= Faworiser une culture commune de travail et renforcer la cohésion intra GHT

Actions opérationnelles [ principales étapes

ELS cancarmng

CHME ¢ CrAM ¢
CHES f CHESM |
CHVM
CHBAS  CRRAM
1 | Faciliter 'entree [documents administratifs permettant [a présdmzgsion) — cf. travail sur (&4 parcouwrs | CHBS / CHESM
VM
CHBAS J CHAM Y
3 | Unifarmizer les supports de carmmunication et chaisir un outd {MonSisra) CHES s
CHVM
CHME ¢ CrAM ¢
4 | Définir un protocole de communication standardse GHT CHES J CHE5SM ¢

CHYM |
CHBAS J CHAM Y
5 | suie de la mise en ceuvre (adoption, réquence d’utilsation, satisfaction). CHBS J OHESM
VM

1 | Cartographier les canawx ot usages sctuels par dtablissernent

Engagement financier f modalités de financement . O O
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4.3.5. Lafiliere urologie

Contexte et dtat des lieux {-}

Objectifs @

Flan d"action

€

B intitulé du projet : Consolider I'activité de chirurgie urologigue des établissements

. L'activité d'urologie médicale et chirurgicale ast en développement régulier de 'ordre de 6%,/an sur les
dtabplisserments du GHT et cette progression dewralt se poursuivre. La part d'activité ambulatoire est
dgalerment croissante.

. Les établissernents du CHAM, du CHES et du CHVM ont une activitd de chirurgie urologigue. Les
chirurgiens sont mis a disposition par le CH&S qui dispose d'une édquipe médicale compléte (7,8 ETH)
at de lits d'hospitalisation, pour une activité de consultation et de chirurgle armbulatoire. La
permanence des soins est assurée par le CHMS. Four la Tarentaise, une consultation est organisée 3
hdoutiers.

. Le CHMS et la clinigue Médipdle ont une activité de chirurgie carcinologique urclogigue et atteignent
les seuils minimausx d*activits.

. Pour autant, les délais de consultation sont crolssants. En 2025 @ 4 3 6 mois au CHAM, 8 mois au
CHY®, 5 rmols au CHES, 2 3 3 mols 3 Alx les Bains,

Le projet consiste & :

=* Consolider la fillare publigue de territeire, en amélicrant les délais de premiére consultation et
I"articulation entre |z proximité et le recours de la filiéra,

= Développer Mactivité chirurgicala dans une filiére en croissance.

Et% concer g

| l !
1 =» Evaluer le besoin d'appui et las projets médicaux du CHAM et du CHYM. CHTg:IEr;ﬂM
= Etudier la capacité de I'équipe du CHMS & répondre & c2 besoin dans le cadre de son CHAS [ CHAM
organisation, et de ["équilibre économigue du projet { CHWM
3 | = Suivre I'activité et réaliser un point annuel formalisé de |z filitre urclogie GHT

Engagement financier / modalités de financemeant O . O
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4.4. Lesfilieres transversales et médico-techniques

bty 1.

La filiere Hospitalisation a domicile

Contexte et enjeux de la filiére

Le développement de [|'Hospitalisation a Domicile (HAD)
représente un levier essentiel pour améliorer la prise en charge
des patients tout en réduisant la pression sur les établissements
hospitaliers. Pour autant, les potentialités de développement sur
le territoire sont importantes, comme en témoignent les
objectifs du SRS AURA :

>

Objectifs du SRS

1. Mettre en cewvre les dispositions de la feuille de route
HAD 2021-2026

2. Renforcer le recours & I'HAD

3. Assurer une équité d'accés & des soins d'HAD en
verfiant gue le titulaire de 'autorsation assure
l'ernsemble de ses missions sur lintégralité de son
aire géographique d'intervention.

4, Renforcer la place des HAD dans l'organisation
territoriale sanitaire et développer son articulation
avec le secteur social, medicosocial.

5. Renforcer I'articulation avec les équipes mobiles et
les dispositifs d'appui & la coordination.

=» [localisation des structures HAD (2024)

CH de Moutiers
1‘/V—’ “"d HAD médecine, HAD cances
N 2 :, s Capacité
: - K Volurme 202
\

423 séj¢ {dont
82 palliatifs et 24

cancer)

- 6 28BS journéas
- (’é\ B\ 730000049
by
\, A .
\7 9L s ¢ Le territoire du GHT est
3 9 & actuellement couvert par 3
) R AL .
<Y 2 : HAD publiques et 1 HAD
CHMS Chambiéry > CH de Saint Jean de Maurienne privée a Belley :
HAD médecine ) HAD médecine, HAD cancer
Capacité - 30 patients &‘
Volurme 2023 Lo
patients
1 273 shjours (dant 200 ]
palliatifs et 548 cancer| et 152 cancer|
16 607 journées 4 504 journdes
730000031 730000080

Dans sa configuration actuelle, I'offre publique couvre environ 8o % des recours HAD dans le département.

Toutefois, le territoire fait face a une concurrence croissante de structures HAD limitrophes, comme celle de

Haute-Savoie sud (~15 %) ou encore I'HAD du CLCC, active autour d’Aix-les-Bains et de la Chautagne.

On estime ainsi des taux de « fuite » de 12 % des patients vers Lyon et 12,5 % vers Annecy.

=* Taux de recours 4 FHAD en journées

En dépit de cette couverture théorique importante, le taux

de recours a I'HAD dans le GHT Savoie Belley reste irramcCE ENTIERE

2019 2023 évol. 2019-2023

inférieur a la moyenne régionale et nationale.

>

Savoie-Belley

53,0 66,3

Les causes de cette sous-utilisation sont évidemment multiples : géographie difficile, temps de trajet longs,

désertification de certaines zones en professionnels libéraux (« zones blanches »), fatigue des équipes et

déséquilibre entre I'offre et les capacités. A cela s'ajoutent des difficultés techniques et organisationnelles

(systéme d'information, équipes fragiles...)
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» Orientations de la filiere

Dans ce contexte, le PMSP affirme la volonté de

en:

P Précisant sur le territoire, notamment au vu des
nouvelles autorisations,
P Organisant sur le territoire, et le partage des outils.
» Cadencement et principaux jalons
+— 2025 2026 2027 2028 2029 2030 =

Definir une strategie
commune de

developpement de I'HAD le territoire

Structurer la filiere de prise
en charge en HAD sur tout

Lien avec la filiere geriatrique
Lien avec la filiere oncologique
Lien avec la filiere soins palliatifs

P Leviers de performance et zones de risque

-‘*’. facteurs clés de réussite
s
v Un quasi-monopole des HAD publiques sur le
territoire
v Des financements nationaux (article 5o de la

LFSS 2024)

points de vigilance

L’étendue et la géographie du territoire
La densité des libéraux
La lourdeur des prises en charge

\\\\b

Le systéme d'information
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Contexte et dat des lisux 9

Objectifs (@)

Plan d'action m

FILIERE HAD

- Définir la stratégle de développement de I'HAD

L'offre de soins est répartie entre 3 structures d'Hospitalisation & Domicile publigue sur le territoire ©
+  1auCHMS b Chambéry de 50 places (40 & 50 patients/jour, 16 607 jaurndes en 2023),
*  1auwCHARM — site Moutiers de 23 places (6 2ES journées],
+  1auCH de Saint Jean de Maurienne de 20 places (18 4 22 patients/jour, 4 904 journées).
= Sur e secteur de Belley, un Service d'HAD prive du groupe LS inerdent.

+ |'offre publique d'HAD, en guasi-monopole sur le territoire (B0% de taux de recours), subit la
concurrence d'autres HAD limitrophes comme 'HAD Haute-Savaoie sud (15%) ou encore PHAD du CLCC
escentiallernent cété Alx-las-Bains, Chautagne. Les taux de fuite sont estimés 3 1.2% vars Lyon et 12, 5%
vars Annecy.

*+  Le GHT affiche un faible taus de recours & 'HAD : plus faible qu'en région et an France ainsi gue chez les
visins GHT Mord Dauphing et GHT Haute-5avoie Fays de Gex Les principales difficuliés remontées par
les chefs de sarvice d'HAD portent sur la géographie du territcire qui impose des trzjets longs et
difficiles, les relais libdrawx limités woire absents de certaines zones identifiées comme « blanches = et la
lourdeur des prises en charge (entre 173 et 1,2 affiliées aux soins palliatifs) qui épuise les équipes.

+ Aujourdhui; les 3 HAD publigues ont le méme logiciel ANTHADINE. Cependant, tous les praticiens
[notamment cdté CHMS) ne prescrivent pas sur le logiciel HAD ; au CHWM, les prescriptions somt
réalisées sur Easily qui ne parle pas au logiciel HAD (prescriptions & déverser dans le logiciel HAD]

+  L'objectif du projet est de définir une stratégie de développement de I'activité sur le territoire.

Adnsl, par exernple, pourraient 8tre partagés et tendus sur le territaire, las projets suivants :
¥ Oneologie : harmanisation de Faceompagrement post chimio et dévelappement de 'administration des
TRASC & dornicile en lien svec AR artiche 50 LFSS 3024,
¥ EMPAD - exparter e rmodide du patient dormant CHIMS sur be Lesritoare,
v Antibiothéragies sur be modéle CHAAS,

+  Par allleurs, une réflexion sur la structuration des offres de soins sulvantas pourrait tre engagée :
v HAD Rédducation
¥ HAD Ante &t pest partum en lien avec les matesnitds de proximité

Actions opérationnelles / principales étapes

Ers concené

=» Cartographier les zones blanches :
= CAeé Maurienne des dilfieultés dang certaines parties du massil [pas foresment e plus
dloignées) pomme ke secteur Arvan-Villards, o trés peu de médecins traitants ot de cabinet
1 d'IDEL awer gui tranvailler ;
Pag da rones blanches identiliéed cote FAD CHMS : une pane de débardermant” sur 'lséra
(Pontcharra, Barraux).

CHMESTHARLY
CHYM

|3 Réfléchir & harmaoniser les mentions : faire une cartographie des mentions et partager la
réflexion sur les nouvelles mentions & demander (cf. réadaptation / enfant de modins de 3 | cppesirHasy
ans au CHMS) et les aires d'interventions associées. CHYM

Engagement financier / modalités de financemeant . O O
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Contexte et état des lieu 9

Objectifs (@)

FILIERE HAD

B Organizer la coopération entre les filikres du territoire

+ L'offre de soins est répartie entre 3 structures d'Hospitalisation & Domicile publigue sur le territoire @
*  1awCHMS & Chasmbéry de 50 places (40 & 50 patients/jour, 16 BO7 jaurnses en 2023),
*  LauwCHARM - site Moutiers de 23 places (B 2B5 journées),
»  1auCH de Saint Jean de Maurienne de 20 places (18 & 22 patientsfour, & 904 journéees).
*  Sur be secteur de Balley, un sarvice dHAD peivd du groupe LA interdent.

+ L'offre publigue d'HAD, en guasi-monocpole sur le territoire (BO% de taux de recours), subit la
concurrence d'autres HAD limitrophes comme 'HAD Haube-Savole sud (15%) ou encore PHAD du CLCC
essentiallement cété Alx-les-Bains, Chautagne. Les taws de fuite sont estimés & 12% vers Lyon et 12 5%
Wars Annecy.

+ Le GHT affiche un faible taux de recours & I'HAD : plus faible qu'en région et en France ainsi que chez les
voisins GHT Mord Dauphing et GHT Haute-Savoie Pays de Gex Les principales difficultés remontées par
les chefs de sarvice d'HAD portent sur la géographie du territcire qui impose des trajets longs et
difficiles, les relais libéraws limités voire absents de certaines zones identifiées comme ¢ blanches = et la
laurdaur des prises en charge (antra 1/3 et 1/2 affiliées aux soins palliatifs) qui dpuise les éguipes.

+  Aujourd'hui, les 3 HAD publigues ont le méme logiciel ANTHADINE. Cependant, tous les praticiens
[notamment coré CHMS) ne prascrivent pas sur le logiciel HAD ; au CHWM, les prescriptions sonit
réalizées sur Easily qui ne parle pas au logiciel HAD (prescriptions & déverser dans le logiciel HAD]

= La projet vise 3 structurar 12 filidre de prise en charge d'HAD sur le territeire, 3 partir des professionnals
ceuvrant dans les 3 structures publigues, en instaurant des rencontres annuelles pour partager un état des
lisux et dex pistes de réflexion pour lever cartaines difficultés et développer I'activité.

=* |l s"agit notamment, & travers ces rencontres, de cartographier 'offre actuelle et les moyens dédiés, les
giras d'intervention et les mentions portées par chague établissement pour construire un projet commun
cahérent sur le territoire. Une réflaxon sur I'harmonisation des menticns pourrait ainsi 8tre conduite, tout
comme |3 mutualisatiom des astreintes médicales sous couvert de prérequis technigues et humains
indispensablas.

= L'objectif zerait de pouvoir partager ce projet awec les prescripteurs & Phépital et en ville, sur la base
d'outils de cormmunication communs.

= Ainsi s"agit-il de consolider le maillage territorial, construire le réseau territorial tout en améliorant la
connaissance des prescripteurs.

Plan d"actian !

Acthons opérationnelles f princlpales étapes

Ets cancerné

= Organiser des rencantres régulisres entre les chels de service/cadres des 3 HAD publiqees du CHME/CHAMY .
1 Lerritoire - 2 réuniars par an pour partager |es bonnes pratigues etfou diffioulbés. CHYIA
3 | < Etablir un bilan des sstreintes médicales sur le territaire ot envisager Une muluaisatian, CHMECHARY
CHYI
< Répondre aux prérequs identilies pour mettre en place une astreinte mutualsiss  Mastreinte etant)  CHMEAOHAM,
sollicitée en sair &t WE, niceisité d'avair un acces au dodsier patient + prescriplions du patient. CHY I
3 -+ Partager les expariences des Mablissements sur les terngs de coardination et dvaluer Flnbérat de CHMEATHAM,
bas metire on place ou reconduine dans bes établisgements qui n'en ont pad CHYM
4 | =¥ Partager los pratigues inermes aux stablissermants pour se faise connaitre des preseripteuars. 2026, cl'hérs‘:r":'!'w

= Dévelopaer la communication en extrahaspitalier vers les ESMS et la Ville : prévair de réorganiser | CHME/CHAR
une campagne et d'uniformiser les autils, CHY I

[E]

Engagement financier f modalités de financement . O O
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4.4.2. Lafiliere médecine légale

P Territorialiser la Maison des Femmes

= Le CHMS a été retenu par 'ARS AURA en octobre 2024 pour &tre porteur du projet Maison des Femmes
pour la départernent de la Savaole. Ce projet st en cours de développament, avec une ouverture prévue
al'automne 2025.

* Le projet présent€ & I'ARS mentionne la nécessitd d'une territorialicd de 'unité afin de permettre un
acoueil au plus prés du lieu de vie, afin de favoriser I'accés et le parcours de la patiente, notamment
anvers les victimes vulnérables (absence de moyen de locomotion, précarité, salsonnier._).

= Tous les territoires du GHT sont actifs et autonomes sur ce sujet, et il existe un réseau de référents
« wiolences conjugales » depuis 2024

Contexte et gtat des lieux 9

Le projet visa 3 :

= L'évaluation des victirnes de viebsaneas sur l'antenne pringpale (CHMS) permettra ane dvaluation médico- psycha-
sociale. MWéanmoms, au regard de Péoignement dun oertain nombre de communes des valdées [Maurienne,
Tarertaise, Balley &1, dars une moindré mesure, Albertville MaOtiers), Nidentification &t [& suivi adapte des victimes
fE paurra pas e faire au CHME.

Objectits (&)

= Pour faciliter le suivi, il conviendrait de permettre des permanenoes (oeales de la Maison des Fernmes | dans chacun
des établissements de santé du berritaire - Belley, Albertville, Samt Jean de Mawrienne, Baurg Saint Maurice, en Ben
atrait avec ke CHE gui prend en change ks gsypcho traumatismes |es plus graves,

= Une permanence lerritoriabe permatirail un sccusil eb un Suivi des victimes, pas des professionnels formes, &
praximité de leur liew de vie. Elle pousrait pourrail prendre [a forme suivante: une demi-journie de présence par
semaine, en alternant une permanence médicale et une permanenoe de peychologue 5ot @ 0,05 ETP médical et
0,05 ETP paychalogue aifou 0,05 assstante sociale

= La matérialisation d'un temps de travail dédié des référents violences conjugales des Stablissements de santé
permettra des actions de formation [/ sersibilisation au sein de leur éablissement, 3 destination des autres
professiannals ab associationd du territoire.

opérationnelles / principales etapes

Ers concerné

CHMS
1|3 Praoposer be projet au divecteurs des dtablissermnents du territoire CHAMTHES
CHESKCHYT

Plan d'action m
T

CHMS /

2 | = Détarminer ba localisation et les locaux dans chagque établissernent CHAM FCHES S

CHESM/CHYM |
CHBAS

3 | < Identifier un temps médical st un temps de pipchologue etfou d'asistante sociale CHAMCHESS

CHESMCHYI |

- ) N - . s )
=* Erudier 'oppartunité et ks faisabiling 4 une RCP de pide en chasge des victimes & Fimage du CHAMCHES S

groupe deé travail du CHBSM CHRSMACHYTA

5 | <S¢ Apauyer ke CHS dans la structuration de |a prise en charge du piyche raumatisme grave CHMS / CHS

€ Engagement financier / modalités de financemenit O . O
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Contexte et dtat des lieu 9

@

Objectifs

Plan d'action E

FILIERE MEDECIME LEGALE

P Dbtenir le statut d'Unité Médico Judiciaire pour I'Unité de Médecine Légale du
territoire

* e CHMS est doté d'une unité de médecine l&gale depuis mai 2019, unité référente et compstente pour
le département de la Savoia, seule reconnue par |a Cour d'Appel de Chambéry.

*  Les consultations réalisdes sur réguisition sont financées 3 'acte sur frais de justice, 3 raison de 80,5
auras I'unité.

* Un certain nombre d'unités de médecine légale [hors CHU) ont obtenu en France le statut d'Unité
bdédico- Judiciaire de proximité. Ce statut permet :
= Un fnancermnant arnuel pérenne omprerant bes actes médicaus ot de Pactiits de secrétariat {non compris
dans le fmancement b Facts actuellement],
*  Le financement gas 'ARS dun temps de pepchologue gour 2 prise en charge du peycho traumatisms des
victirnes repuss an cansultation spécialsds,

Le projet wise & :

=¥ Obtenir le statut d'"UNU pour améliorer le financemeant actuel de 'unité de médecine légale du CHMS
dont le secrétariat est entiérement & la charge du CHMS.

=# Dbtenir le financermeant du ternps de psychologue pour permetire une meilleure prise en charge de
santé mentale des victimes de vielences sur le territoire de la Savole f du GHT | Cirewaive du 25 owril 2002
relidive & la rise en cruvre de la rdfarme de la médecing Mgale - NOR : JUSD1321959C).

= Permettre une consultation déportée au CHAM pour faciliter 'accés & une consultation spécialisée en
médecine légale pour les territoires éloignés de Chambéry, et les parsonnes non mobibes.

=# Erendre la zone de compétence de 'unité au territoire de Balley, dépendant normalement de FUNI de
Lyon, rendant difficile I'accés & la consultation spécialisée pour les victimes vivant en Bugey Sud.

Ers comcesné

1 | = Faire reconnaitre par | rministére de a lustics Factuelle Unité de médecine légale camme Ukl CHME.

= Faire reconnaitre par I'ARS un financernent gowr la prise en charge du payeha travrnatisme [ETP

a5 7 ks
de psychalogue] et rmattre en auvre une cansultation dont Factivité peut &tre rdalisée sur le GHT CHMS / CHAM

= Mettre en place une cansultation avanocée de médecine bgale au CHAM (12 jaurrde au 1

journée par semaing) en recrutant un médedn Suppld mentaine EHLZ FERAM

q = Salliciter Faccard du procureur de ka régublique de Bourg en Bresse ot S ou de ka Cour d'Appal de

L5
Lyan quant & la prive en charge des victimes du Bugey Sud sur P de ks Savoie {Chambéry) e

Engagement financier / modalités de financemenit . O O
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4.4.3.

Contexte et dtat des liewus 9

Objectifts (@)

Plan d'action m

Les filieres infectiologie et hygiene

» Renforcer le cadre de fonctionnement de |a filitre de prévention du risque infectieux

= 5ur le territoire, les dtablissernents de santé du CHVE et du CHEBS ont un fonctionnement indépendant
en matiére de préwantion du risque infectisux, sans lien formalizé avec le CHMES. lls disposent de
ressources humaines médicales et paramédicales autonomes.

*  Lezervice d'hygigéne du CHMS joue un réle trés large en termes d'animation territoriale sur les filigras
sanitaires et médico sociales, au travers de son éguipe opérationnelle et de son dquipe mobile.

Le projet vise a @

=» Renforcer la travail en réseau des professionnels de santé intervenant dans e champ de la prévention et
du risque infectieux sur le territoire du GHT :

= |nitier des actions territoriales sur la PRI en fonction des besains du territaire,

=  Faworiser les &changes de bonnes pratigues, |a mutualisation des compéetences, la convergance
des politigues at des pratiques,

= Evaluer la pertinence des actions entreprises,

= [Créar un espace de concertation entre acteurs de santé,

= Participer & la réponse aux crises sanitaires par un plan d'action adapté.

ERs conces né

= Proposer aux eguipes des établissernents autonomes en termes ' bygiene be renforcermneant de la CHMAS | CHERGS
canpd ratian CHVM
CHBAS
CHAM,/THESS
CHAESM/THVRY
CH3
CHBAS
CHAM,/THESS
CHESM, TRV
CH3

1

1| 3 Identifier les actions pricdtaires & marer ensermnble

31 | 9 Etablir des temps d'échanges réguliers et un séminaire anauel

Engagement financier / modalités de financerment . O O
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Contexte et état des lieux 9

Objectits (@)

Plan d"action m

FILIERE HYGIEME

p Ouvrir la formation par la simulation en hygiéne aux professionnels du GHT

= Artuellement, 'EOH dispense wne formation par la simulation en hygiéne 3 destination des
professionnels IDOE et A5 du CHMS.

= Elle utilise, pour cela, les locaux d"HOFSIM, une demi-journde par maois sur la péricde astivale.

Le projet vise 3
=» Quwvrir la formation aux professionnels soignants des établissements du GHT [Tarentaise, Balley, Clinigue

Herbert, _..) afin de transmetire des pratigues communes dans la prévention du risque infectieux et faire
conzansus sur les conseils apportés.

Sur une demi-journée :

+  Favorizer la réflexion sur la prise ne charge d'une situation de préwention du risque infectieux
[hygiene} en bindme IDESAS,

+ Saconfronter & une situation spécifique proche de la réalité,

+ Partager des connalssances et des expériances entre les participants,

+ Organiser la réflexion sur la prise en charge des situations d'hygigne (soins classiquaes,
précautions complémentaires d'hygiéne); & scenarios a disposition portant sur la prévention du
risque infectiew:.

Ets concerné
1 | = Structurer la formation et valider svee HOPSIM et la formation cantinue ka Taisabilitg du prejet CHMS
2 | 2 Reparser les Stablissements du GHT qui souhaitent en bérificier GHT
R Organizer la foemation st ['évaluar HT

Engagement financier / modalités de financemeant O . O
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Contexts et dtat dis e @

Objectits (@)

Plan d"action m

FILIERE HYGIENE

p Développer les liens avec la Médecine de Ville et le secteur médico social,
notamment pour la prise en charge des personnes Sgées

= Sur le tarritoire, 'équipe opérationnelle d'hygigne et 'éguipe mobile de prévention des infections du
secteur Savoie Belley travalllent sur la prévention des infections notamment dans le secteur des
personnes dgdas.

*  Les deux éguipes interviennent sur les différents secteurs des filidras gériatriques {court sépour, SMR
gériatrigue, EHPAD).

*  Linfection peut &tre un tournant dans le parcours de la personne Sgée, avec un risque renchéri de perta
d’autonomie |et les conséquences logistiques et financiéres qui en découlent].

Le projet visa 3 :

= Développer la prévention du risgue infectisux & I'intention des personnes gées afin de préserver leur
autonomie la plus longtemps possible,

= Accompagner les médacins de ville et les médecins coordonnateurs d'EHFAD sur une palitique de
prévention [/ traitameant rapide du risgue infectieuy,

=3 Traiter au plus tét les infections éventuelles, et Svitar |8 recours aux UFgences,

=3 Limiter les hospitalisations, retarder, vaire éviter, I'entrée en institution.

Ets concerné
1 | =% Faire émerges et partager I"enjeu awec les représentants medicaus et pararmédicaux de ville o 'LI,L::J':.'I
2| Cartographier les basaing du terrtaire EH
31 | 3 Etablir eoBectivemant b plan & setion (actions priceitaires, calendrier) = ':::“:"'
4 | % Suivre et dvaluer la réalsation des sctions & mener par e COTHEM EH -:;"‘“:"'
5 | =% Rendre comple sux partenaires de Favancés du projet {'HT'L,E::"'}'I
Engagement financier / modalités de financemeant . O O

Subvention d solliciter
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Contexte et dtat des lieux {-}

Objectifs (@)

Plan d"action m

FILIERE HYGIEME

b Développer la recherche avec I'USME et les CHU

= On constate un mangue de données sclentifiques dans le domaine de Phygiéne,

*  Les professionnels médicaux sont intéressés et compétents pour la recherche clinigue & 'ECQH,

= [Das liens forts existent avec la faculvé Lyon et celle de 5t Etiennea,

* L'EOH a la responsabilicé de toutes les structures EHPAD at SMR du territoire (sauf CHBS et CHYM),

= |l existe d"ores et déja un lien entre CHMS et USMEB.

Le projet vise 3 faire avancer las connaissances médicales et & améliorer |a préwvantion du risgue infectieus

lors des soins au patient, notamment pour optimiser la gestion des épidémies.

= Développer la recherche clinigue ne hygiéne hospitaliére sur le territoire en s'appuyant sur des

compétences avérées, en lien avec les CHU,

=» Proposer des solutions en matigre d’hygigne aux services de soins et les confirmer au moven de

données scientifiques validées,

=» Publier (congrés, revues médicales et paramédicales) sur las résultats des recherches réalisées par le

SBTVICE.

1| = Trower des prajels de recherche, @n lien aves bes CHU

Ers concenné

EOH J GHT J CHU

2 | = Déployer les projets de recharche imodalités de réalisation et melusions) EQH JGHT
3 | 2 Anabpgmer bes résultats ECH fGHT
4 | =¥ Publier B

Engagement financier / modalités de financemeant
Wiz les projets de recherche

@00
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4.4.4. Lafiliere soins critiques

Contexte et état des lieux 9

Objectifs (@)

Plan d’action m

FILERE S0INS CRITIOUES

B intitulé du projet : Consolider le réseau des soins critiques sur le territaire

Laa fére soans critiquas du GHT & paur vocation la prise en charge des patisrs présertant une ou défallances
d'organes, ou susceptibles d'en présenter, conduisant & une hospilalisation en sscteur avec des ressources
spacifiques tant humaines que technigues,

Le charnp des soirs critiques comprend deus types de sarvce ©
+  |a Réanimation
+ Les Unités de Saing Intenssts Polywalents -USIP (contigies & une réarsmation ou dérogataires & i datance
d'une réanimatian).

Les uritds de survellance continue -USC- e Tant plus stricto sersu partie du champ des saing eritiques, mais an un
riile & jouer dars cette filigre. EBes prennent en charge des patients sars défaillance d'organes.

fui sein du GHT, le CHAM, le CHBS, |2 CHBSM, et le CHVM ont historiguesent des USC Au CHBESM, I'unité @t
saisariniére. Au CHVM et au CHES, les projets meédicaus prévosent de réauvrir des lits d'I°SC

Le CHAR sollicite urne autorisaticn pour transharmer son USC en USIP dérogataire,

La ehnigue Midipdle dispose d'une autersation & USIP dérogateire qui gére les patients e la clinigue, el peut
pll'ljl!ipﬁ'&ll filigre en cas de orise sanitaane, voire Sire Lﬂp‘bﬂél‘ ar réanimatian.

Le CHIG, dabisiement suppart pour cette activitd, posdede un service de réanimatian et une USIP.

Le projet vise & :

= Consolbder la gradation de prise en charge au e du GHT [USC 2USIP SRéanimation); natamment en pasiticnnant

I'USIF du CHAR

= Soutanin e réseau des USCs, dare |e cadre des prajets madicaus de chacun des etablissements JCHBS, CHVM,

CHBSM) et crées du lien entre les acteurs

= Développar un fdieal de compslences et de regeauroes sur e territaire afin de faciltar [a gestion des resiaurtes en

cas de 55E et dameéliorer la grise en charge des patients

P

Actions opérationnelles / principales étapes
E1% concers
. = Ovganiser une visite armuelle au sein de chaque Sablssement du référent médical du servics de EH-E\-:I.\:;-IBSJ
. readimation et de FIDE référente | cHBsmcHm
= Organiser des sedsans de farmatian par smulation, notamment & Albertville et fveruellemsant CHMS | CHAM
argariEer w audit [/ accosmpagnement du sesvios par les formateurs
1| & Ovganiser des journges de stage pararnédical & 'USIE / réanimation du CHRAS CHIS J CHAM
| | CHME
4 | = Irwiter bes dtablisserments & ks Journée USIP Rda du CHIMS CHAM fCeEs,
| | CHESMYTHVIM
CHMG S
5 | = Initier une RMM inter Stablissements CHAM foHEsS
CHESRAAEHYTA
CHMEG
B | = Daployper des postes partagss CHAM [CHESS
+ | CHESRASHY
CHME
7 | = Réalger Minventaire biomédical et le partages CHAM foHEsS
CHESM/CHYI
CHMSY
E | = Proposer une coqvention Réanimation / USIP # USC CHAM fCHESS
| | CHRSMACHWM |
o | = Organiser |e partage d'information sur 1a disponiilitd des lies CHIAS | CHAM

Engagement financier / modalités de financemeant . O O
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4.4.5. LaFiliere pharmacie
> Contexte et positionnement de la filiére

La pharmacie hospitaliere est aujourd’hui confrontée a une transformation profonde, portée par la nécessité de
sécuriser le circuit du médicament, de gagner en efficience et de renforcer la coordination territoriale. Ce
mouvement s’inscrit dans un contexte marqué par des contraintes fortes a plusieurs niveaux :

N Des enjeux humains, marqués par une tension sur les ressources : les petites équipes sur certains sites
du GHT rendent parfois difficile la couverture des besoins, accentuée par les difficultés de recrutement
de pharmaciens et des préparateurs. La permanence des soins (5 astreintes sur le territoire) reste fragile
sur plusieurs sites, en dépit d’équipes globalement complétes.

N Des enjeux organisationnels visant & mieux coordonner les pratiques entre établissements, a
renforcer la coopération et a mutualiser les plateaux techniques (robotisation, préparations, etc.), dans
un contexte de répartition inégale des moyens et de standardisation des pratiques,

N Des enjeux économiques, dans un cadre budgétaire contraint, impliquant une gestion rigoureuse des
stocks, I'anticipation des ruptures et la recherche d'économies d'échelle par la mutualisation des
ressources,

N Des enjeux technologiques, avec I'émergence de l'automatisation et la nécessité de faire converger
les systémes d'information.

La filiere Pharmacie du GHT Savoie Belley est d'ores et déja engagée dans cette dynamique : g PUI sont
autorisées sur le territoire, dont certaines fonctionnent en structure unique (CHMS Chambéry/Aix, CHVM Saint-
Jean/Modane, CHAM Albertville/MoGtiers), et elles communiquent régulierement entre elles, via les
COMEDIMS.

PUI et autorisations

CH Bugey Sud CHSPA CHAM Albertville CHAM ModQtiers

+ Gestion des médicaments et des DM * Gestion des médicaments et des DM * Gestion des médicaments et des DM Gestion des médicaments et des DM

* Pharmacie clinigue * Pharmacie dinique * Pharmacie clinigue Pharmacie clinique
Information des patients / des professionnels * Information des patients / des » Information des patients /[ des Information des patients [ des professionnels
Bon usage et vigilances professionnels professionnels Bon usage et vigilances

Rétrocessions

Bon usage et vigilances

Délivrance des aliments digtétiques Préparation et réalisation des doses
Préparation et réalisation des doses & administrer

administrer

* Reconstitution

Bon usage et vigilances
Rétrocessions

Délivrance des aliments digtétiques
Préparation et réalisation des *
administrer i
Préparations magistrales
Reconstitution

Retrocessions
Délivrance des aliments didtétiques
Préparation et réalisation des doses & administrer

CHMS Site Alx
+ Gestion des médicaments et des DM

» Pharmacie clinique CH BSM
Information des patients / des professionnels - \ *+ Gestion des médicaments et des DM
Bon usage et vigilances s Albartville * Pharmacie clinique
Rétrocessions e | | * Information des patients / des professionnels

. CHHsurg N = Bon usage et vigilances
Saini-Maurice « RS sians
CHAM I|| Rétrocessions
it Malters * Préparation et réalisation des doses & administrer
L * Fréparation des DM3

Préparations magistrales
Reconstitution

Préparation des médjrrmnrte ~
recherche f

= Délivrance des aliments diététiques

CHVM : PUI unigue pour les sites de Saint Jean et

Modane

CHMS Site Chambeéry
+ Gestion des médicaments et des DM
Pharmacie clinigue
Information des patients / des professionnels
Bon usage et vigilances
Approvisionnement entre PUI du méme Groupement

Gestion des médicaments et des DM

Pharmacie clinique

Infarmation des patients / des professionnels

Bon usage et vigilances

Retrocessions

Délivrance des aliments digtétiques

Préparation et réalisation des doses & administrer
Préparations magistrales

Reconstitution

Préparation des DMS

Rétrocessions

Délivrance des aliments diététiques
Personnes détenues

Préparation et réalisation des doses 3 administrer CHS de [a Savoie

Préparations magistrales * Gestion des médicaments et des DM
Pharmacie clinigue

Information des patients / des professionnels

Reconstitution
Préparation des médicaments expérimentaux et de

- i . Légende :
recherche Bon usage et vigilances
+  Préparation des médicaments radio pharmaceutiques Rétrocessions B Etablissements de la filiére |
{GHT) Préparation et réalisation des doses 3
* Préparation des DM5 administrer
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Sur la pyramide ci jointe, les PUl se situeraient sur un niveau 2, coopérant sur le plan stratégique, et s’entraidant
réguliérement.

maximal

L'étendue du territoire PUI Unique : plateforme territoriale, équipe commune
et les distances

. Redéfinition de I'approv
plaident, dans ce cadre, . CoHElE Brodlit
davantage pour une §"§
;. o 52
équipe territoriale que §§

pour un site unique.

Collaboration sur des sujets stratégiques : Péle
de pharmacie de territoire, COMEDIMS commun, PDS,

e livret, achats

Harmonisati Source : ANAP 1
COMMUN GBS |t wrrmrinr v prmnmisnsy saspoias s naggarns

onctuels
faible p

Ces coopérations se
matérialisent par des projets d’ores et déja en cours :

v Le développement de la pharmacie clinique,

v Lamise en place du robot de dispensation sur certains sites (CHSPA),

v Le renforcement de la coopération inter-établissements, notamment via la mutualisation des
astreintes (mutualisation CHAM/CHBSM/CHSPA, ou la rationalisation des lignes d’astreintes sur le
CHMS)

v Le déploiement d'outils informatiques de pilotage comme COPILOTE.

» Orientations de la filiere

Dans cette perspective, les projets structurants de la filiere pharmacie sont articulés autour de quatre axes
stratégiques :

b Renforcer l'efficience a travers la formalisation de la solidarité Par ailleurs, I'ouverture
territoriale  pharmaceutique  (astreinte, remplacements), la de la stérilisation
mutualisation des préparations magistrales, la formalisation des territoriale est prévue
dépannages entre PUI ... €n 2027.

P Travailler I'harmonisation des pratiques et des outils : il est ainsi prévu de faire converger les Sl des
établissements, en commencant par le logiciel CHIMIO et, pour ce faire, débuter I'harmonisation des
pratiques sur les URCC, en lien avec les oncologues, terminer le livret thérapeutique commun,

P Accompagner la montée en compétences et la coordination interprofessionnelle atravers la mise en
place de formations croisées, audits partagés, EPP communs,

b Automatiser les processus: la réflexion relative a la robotisation des préparations et de la dispensation
pour les unités MCO est engagée.

> Organisation des projets et principaux jalons
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Faire converger les logiciels A L
{C}—'ﬂMIO} o9 clinique de chimiothérapie
(Ets et HAD)

Lien avec la filiére
oncologie
Formaliser la 4
solidarité Consolider le livret
enitonas thérapeutique commun
Mettre en commun les

préparations magistrales

Optimiser la gestion
des transports
Installer la stérilisation de territoire

Installer des formations communes,
des audits et des EPP croisés

Engager la réflexion sur la robotisation des
dispensations en MCO

«— 2025 — 2026 2027 2028 ————— 2029

2030

-

> Leviers de performance et zones de risque

./‘*’\- facteurs clés de réussite points de vigilance
s

v L'entente et le travail en commun entre les pharmacies V' Les couts d'investissement
v’ L'élargissement du COMEDIMS du CHMS aux autres v Le systéme d'information
établissements de maniére réguliére v Les transports et la |ogistique
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Objeetifs @ Contexte Hé‘t:tdﬂllm@

Plan d'action m

P intitulé du projet : Formaliser la solidarité territoriale

* Les équipes de pharmacie sont de petite taille sur certains sites du GHT @ la permanence des soins est
parfois lourde et I"activité dépendante de la présence des pharmaciens.

. Les pharmaciens communiguent entre eux et se remplacent cccasionnellement sur les différents sites
loreque ces derniers doivent faire face & des absences.

Ce projet wise & construlre un cadre formalisé de solidarité territoriale entre les PUI des établissements
membres du GHT. Il s'agit de mutualiser les ressources humaines pharmaceutiques {pharmaciens et
préparateurs] pour couvnr les besains ponctuels liés aux absences et garantir la continuité de I'activits. La
réflexion sur les arganisations pourra conduire & des recrutemeants en poste partagé.

Au-deld de la simple suppléance, ce projet contribue & um exercice coordonné, solidaire et efficient de la
pharmacie hospitaliére a I'échelle du GHT.

Le projet doit parmettre de :
= Réduire pour las petites &guipes la charge de "astraints

=» Organiser la suppléance pendant les congés etfou les absences des collégues
= Renforcer la dynamigue territoriale entre les FUI du territoire

Actions opérationnelles / principales étapes
Praciser =i certaines actions ne concarnant I:I.-LI ! _-'. plusieurs &tablissements mais pas tout le GH

Ets concerné

, | Partager un tableau de service camrun & Méchelle du territaire, facilitant la visbilité des disponabilités E:;";;Eigm
el des besoing en remplacaments, CHVM | CHS

Défirer be cadre d'ntervention : conditions du volontariat, liaisons territariabes & privibégier, sites de E:ES.I'FEITE;::!::
raltachement CHWM J CHS

CHMS § CHAM [/

Partager les astraintes ot leg absences longues [mettre en place un oulil cormmun et dynamique) CHBS J CHESM
CHYl [ CHE

Anticiper el ofganiser les congés des pharmaciens sur les dtes périphéniques grice i des outils E:;‘;ﬁ,‘i&gﬂl’;
partages ex HUBLD) CHYM | CHS

CHMS f CHaM [/

Elsbarer une pracédure de gestion des absenoes mopmées CHBS / CHESM !
CHYM | CHS

CHAMS ¢ CHAM /

Farmalzer les modaltés de dépannages |ville-Hdpital et entre dtabisse ments) CHBS J CHESM
CHYM [ CHS

Engagement financier f modalités de financement
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Contexte et dtat det lieu 9

Objectifs (@)

Plan dacton [T

FILIERE PHARMACIE

P intitulé du projet : Installer des formations communes, développer des compétences,
des audits et des EPP crolséds

Lec travaux manés dans le cadre du PRSP dolvent sinscrire dans une politique qualité et gestion des risquas
harmonizée & I"échalle du territaire.

Cette réflexion sur la prise en charge médicamenteuse nécessite d'avaolr une vision précise de "organisation
des spécialités clinigues et doit faire partie intégrante du projet médical partagé. Aussi, la participation das
pharmaciens doit accormpagner les besoins thérapeutigues, dinigues et techniques déclings, filiere par
filidre, dans le PMSP, tout en recherchant une harmonisation des pratigues depuis la validation de livrets
thérapeutigues communs {médicaments, dispositifs médicaux stériles, dispositifs médicaux implantables et
dispositifs médicaus re stérilisables..), la validation de protocoles médicaux communs... jusgu’a un accés a
une information partagée du dossier patient |prescriptions, données biclogiques, donndes cliniques,
données administratives).

Ces dvolutions attendues devront, & terme, &tre intégrées dans le Contrat d"Amélioration de la Qualité et de
P'Efficience des Soins (CAQES)) du GHT, et s'inscrire dans une politigue gualité et sécurité des soins partagée
en vue d'une démarche de certification commune gui, dans za version V2025, renforce considérablement
les attendus en matiére de prise an charge médicamenteuse.

Ce projet vise 3 développer une politigue gualité de la PECM commune, I'alignement des pratiques sur
I'ensamible des établissements du GHT en relation avec les responsables qualité des PUI et les Responsables
du Systame de Management de la Jualité da la Prise en Charge Médicamenteuse (RSMO-FCM) @

< Développer une culture qualité partagée sur la PECK.

=* Organiser des formations communes pharmaciens et préparateurs,

= Structurer des audits et des EPP croisés

=* Partager las retours d'expérience (CREX matériovigilance, CAQES, délivrance de médicaments...)
= Harmoniser les protocoles et recuelllic des indicateurs communs.

= Recueillir ensemblas des indicataurs

Actions aperationnelles / principales etapes

Priciser si certaines actions re comncerrent gu'un f plusseurs &tablissernents mais pas tout le GHT

Ets concerne

CHRS f CHAM /

1 | Blabarer une grille d"audit commune, sur la base des référantials qualité CHBS / CHESM §
1 CHMMA Y CHS

CHRS J CHaM

1 | Détermirer les dguipes & audits, les former et les déployer CHES f CHAESM
Oy CHS

CHRS f CHAM /
31 | Organiser ke calendrier des sudits & raisan de 3 par an CHES f CHAESM
| cemwmycHs |
CHMS / CHAM /
4 | Ouvrir les fermations & tous (4 professionnels des tablisserments du territaire CHBS { CHRSM |
CHWM f THS

CHME f CHAM /
i CHES f CHESM §
riedicament CHAIA | CHS

Partages les REX Bius de la matériovigilance, des CREX, du CBU ou des événements ligs au drouit du

CHRS J CHAM /

B | Harmoniser les protocales &t les procedures [livrets, prescriptions, degpodsitifls, ete.) CHBS  CHESM
et CHE

CHRAS  CHAR

T | Mettre &n place la collecte & | sumvi d'indicateurs communs ? CHES / CHAESM
CHWM | CHS

Engagement financier f modalités de financement . O O
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Contexte et dtat des lieus 9

Objectifs (&)

Plan d'action m

FILIERE PHARMALIE

P intitulé du projet : Faire converger les pratiques des URCC

Il existe, sur le territoire, 5 URCE fonctionnant avec 4 logiciels différents. Elles ont réalisé, en 2034, 33 115
préparations, dont 63% au CHMS. Une convention ponciuelle de dépannage a déja été mise en place entre
le CHMS et le CHES.

La mutualisation des URCE est difficile & envisager aujourd’hul pour des raisons de codts de sous-traitance,
de transports (flux aller et retour {si poche ne peut pas étre administrée)} d'organisation médicale et
d’attractivité. Alnsi, sur Balley, le choix a été fait de changer l'isolateur récemment [2024) du fait de la
vetustd du précédent et en liem awvec le projet d'établisserment gui prévoit "augmentation de I'activiteé
d’oncologie, gui semble difficile sans production sur site.

Oe plus, |a sous-traitance n'est pas forcément intéressante sur un plan économigue et nécessite une
réorganization médicale des oncofhémato. Or, les oncologues/hématologues sur les sites périphériques
viennant de Chambéry . Enfin, I"activité de production est attractive pour le recrutement des préparataurs
an pharmacie hospitaliére

Les réticences vienment également du fait que les projets médicaux des établissements périphérigues
prévoient  wne croissance de lactivité de chimiothérapie et gue, twous les sites fonctionnent en
axtermporang.

Pour autant, la mutualisstion des URCT et un sujet sur A dans & cadre du prajet de reconstraction du site.

+ Le projet est d’harmoniser les pratiques des URCC au seim du GHT, dans wne logique de sécurité,
d'afficience at de continuité des soins. || 5'agit d'assurer une cohdrence dans les processus de validation,
de production, de tracabilivd et d'administration des chimiothérapies, en lien étroit avec les éguipes
miédicales.

* La conwvergence des outils numeériques, notamment le fait de disposer d'un logiciel de gestion du circuit
des chimiothérapies commun du type CHIMIO® [déja déployé en multisites sur le CHMS (Alx et
Chambéry] at 3 venir sur le CHES (fin de vie du logiciel actuel), constitue un levier essential de
sécurisation de leur pratigue pour les médecins prescripbaurs multisites {oncologues/hématologues) et
pour les équipes pharmaceutiques, permettant de garantir la sécurité de la prise en charge des patients,
en particulier des patients multisites (patients awec initiation de traitement sur um site et poursuite du
traiterment sur un autre site}”.

+  Le projet vise 3 travailler les pré requis & cette convergence :
¥ Anticiper les validations de chimiothérapie en lien avec las services d'oncologie-hématologie.
=* Réorganizer les flux logistigues de chimicthérapies entra les sites.
¥ Organiser las dépannages Inter-dtablissements.

=¥ Faire converger las logiciels de gestion du circuit des chimiothérapias sur I'ensemble des sites
du GHT.

Actions opérationnelles [ principales étapes

Ets concerme

- . . . . CHBAS f AN
1 | Bagculer vers une salutian [ogicielle de geition du circuit des chamiothérapies multi-entitds juridiques ' !

CHBS / CHYM
Formalser be processus d’administration des chimiothérapies, an lien aves bes ancolagues (de |a M O
production & |"admanistration CHES. ) CH

Engagement financier / modalités de financemeant . O O
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FILIERE PHARMACIE

P intitulé du projet : Consolider le livret thérapeutique commun

Contexte et dat des lisux 9

Objectifs (@)

Plan d’action m

Disposer d'un livret thérapeutique commun est un levier essentiel pour garantir la cohérence de la
prisga en charge médicamenteuse (FECKM) et soutenir la continuité de I'offre pharmaceutigue sur
I'ensamble des &tablissernents du GHT.

L'objectif s'inscrit dans le contexte réglementaire des PUI d’établissernents, et doit permettre de
s'adapter aux besoins et 3 une gradation des soins réorganisde pour chague filiere. Elle doit permettre
de simplifier 'exercice dquipes médicales mokilas, des postes partagés et & une gradation des soins
réorganisée pour chaque filiére.

Aujourd’nui, les dtablissements du GHT participent au COMEDIMS du CHME.

Le projet vise & formaliser un livret thérapeutigue commun au GHT, garantissant une offre cohérente at
adaptée aux besoins des filiéres médicales et chirurgicales.

Catte conwergence permettra aux équipes mobiles / temps partagés d'exercer sans rupture d'habitude
et assurera une continuité optimale dans les parcours patients.

Il 5"agit ainsi de -
=¥ Faire converger les pratigues de prescription et de dispensation {lien avec les postes partagés)
= Renforcer [encore) Fefficience des achats.
= Simplifier les procédures de référencement sur chague site.
= Consaclider le COMEDIMS de tarritaire

ions opérationnelles / principales étapes

Présgises si cortairss actis

b 1 ) -
T AE comsernent gu'um | phaieurs @ablissements mans pas 1ou le G

Ets concernd

CHNS fCHAM f |
Extraire les livrets thérapeutiques de chague site du GHT. CHES f CHESM /
CHVM J CHS

CHMEG ( CHAM [
Comparer et identifier les Bgnes divergentes en matiére de médicaments. CHES f CHESM /
CHA f CHS
CHMS [ CHAM |
Identifier, #n lien avec les cliniciens, les références communes CHES f CHESM /

CHWVI  CHS

CHMES f CHAM ¢
CHES f CHBESM |

CHHA f CHE
CHMES [ CHAM [
Mlettre & jour bes autils logiciels de prescription ave le livret commun. CHES | CHBSM ¢
CHVI  CHE

Proposer des critéres d'indusion dand e livret commun (chaix de dagses thérapeutiques, usages
cliniques prioritaires, efficence, etc.).

CHMS FCHAM
comité de suivi, fréquence de mise 3 jour, alertes en cas de rupture. CHES f CHESM
CHWM  CHE

Engagement financier f modalités de financement . O O
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Cantexte ef &tat des lieux 9

nhjemrs@

Plan d"action m

FILIERE PHARMALCIE

P intitul® du projet : Mettre en commun les préparations magistrales

Les préparations sont des méadicaments préparés pour bes besoins spécifigues d'un patient. Elles sont
réalisées pour un patient déterminé et selon une prescription médicale, en raison de 'absence de

spécialité disponible ou adaptée.
Leur préparation peut &tre sous traltée.

Ce projet vise 3 organiser 3 "échelle du GHT une offre coordonnée de préparations magistrales,
reposant surun ou plusieurs sites référents. En identifiant les besoins spécifigues et les capacités de

production, le projet permettra de @

= Renforcer 'efficience des préparations magistrales

= Garantir la sécurité et la qualité des préparations magistrales, compte tenu des contraintes

réglamentairas

Actlons opérationnelles [ princlpales étapes

Ets concerné

Cartographier par site les préparations magistrales réalisées, externalisées ou absentes.

Racenser les besoins des services clinigues.

CHEM J CHAM ¢
CHBS f CEsad
CHW¥M f CHE

| coism coam g

CHES [/ CHEsM
CHYM f CHS

Identifier les préparations pouvant 8tre centralisées.

Organiser les flux logistigues inter-établisserments (transport, conditionnemenit).

CHEM { CHAM |
CHES [ CHEEM |
CHWM / CHS

CHEM J CHAM |

CHEBS f CEssd
CHWM 7 CHS

Engagement financier f modalités de financemeant
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Contexte ef &tat des lieux 9

Objectifs @

Plan d"action m

FILIERE PHARMACIE

B intitulé du projet : Conduire la réflexion sur la robotisation de la dispensation

nominative en MCO

Dans le cadre de 'amélioration de la qualité et de |a sécurité de la prise en charge médicamenteuse, la
D505 & lancé en awril 2025, en partenariat avec 'AMAP, un appel & projets national,

intitulé SESAME [Soutien & I"Automatisation du circuit du Médicament et des produits de santd), avec
un fonds dédié de 20 millions d'eurcs. {cf. note d'information N° DGOSSRIZ 2025042 du 15 awril 2025)

Ce programme wise & soutenir |"acquisition d'éguipements d’automatisation {robots, automates de
dispensation, logiciels associés, interfaces_.) permettant d optimiser et de sécuriser le cirouit du
médicament dans les établissements de santé, en lien avec leur pharmacie 3 usage intérieur (PUI).

Il a été |"'occasion de débuter la réflexion autour de la robotisation de la dispensation nominative dans
les unités MED. Aujourd’hud, sur le territoire du GHT Savode-Belley, un automate est actuellement an
sarvice au CHMS pour le reconditionnement dasting aux EHPAD du CHAME et du CHSPA, et un autre au
CHS de la Savoie desting 3 |a dispensation au CHS.

et 2 automates sont des automates de "déconditionnement/reconditicnnement” adaptés au EHPAD
et au secteur psychiatrique mais inadapté au secteur MCO.

La dispensation nominative robotisée permet d'améliorer la tracabilivé, la sécurité et I'efficlence du
circuit du médicament. Elle répond & une exigence accrue de gualité.

L'obpectif est de poursuivre les travaux relatifs & la mize en place d'une préparation centralisée et
robotisées des dispensations nominatives de médicaments vers les EHPADs, les USLD et certaines
unités sanitaires.

Actions opérationnelles / principales étapes

Ets concernd

1 | valider I"oppertunité [CMME, Directoire, CMG, Comitd stratégique GHT) A déterminer
2 | Constituer une « &quipe projet « A glermings
| Réaliser e diagnostic préalable : évaluer les besoins, les volumes, ressources achuelles, "
cartographie sur chague site des points critiques actuels, contraintes logistigues, ...] AuEtermne
Organiser le retour d'expérlence ralatif & "automatization mise en place sur le GHT de Ak
N ETIIRES
Villafranche sur Sabne (vsite, échanges tachnigues)
Définir le périmétre cible de I'automatisation {unités concerndes, sites desservis, champs) e
. N Ehermings
et les impacts {AH, locaus, logistiques, ..
& | Valider la modéle économique A détermings
Préparar / formalicer le projet : valoriser les dimensions territoriale et organisationnella, e
eherminer

préciser les impacts, les prérequis, le calendrier prévisionnel de mise en ceuvre

Engagement financier / modalités de financemeant O O .
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Contexte et &tat des lieux 9

Objectifs (@)

Plan d’acthon m

FILIERE PHARMALIE

P intitulé du projet : Faire converger les SIH

. Pour pouvoir ervisager de plus grandes mutualisations des fonctions pharmaceutigues, et le
développement de la pharmacie clinigue sur le GHT, Il convient d'automnatiser certaines tiches
chronophages aujourd hul. Cependant, le pré requis reste la convergence et U'inter opérabilité des
cystémas d’information.

. Pour autant, on note une grande hétérogéndité des systémes d'information des établissements :

AN [ErT] EHERR [ LERE CH i [

Foqrrur i WL ey g b ™ [ S P S
ATl Ml Ay ey el

S T R S e [ R T reaEg g e gy L o4 o -y CEHE ——
S pp—— rempees | wwmen | ssmares | gopioee | comom | e | g | BB | coane

LT Fam i [=- 1) (==t rara
pursasmics ey e e el

i Pl | s P Pl Fuminl
[ Towreh i 0 3 libih Lbih e comerw | comew Ay Lary Kl
i gy i pieieppiy URCE) Divly e ppgpen) | oy =17 == ] |
L el it L8 o b L] el e [ Liik |:;.| Limtip | U [rr Ny [ P
gl i B s prevripen (LAF] upm e sy il o g | (mmemy | sy | Fampoase | fwey [ el
L5 il it B L mALT (LAF) e v i | | e e | nim s | warnis Ry [ Phie

bl S

sl fgns ] 8 griem fica e pamnged | Cmeed Mun
L il s L b (LA i P M pioh o e | mscara | Lieawmy v e | e | oo s |os e |a0s i
gyl fgare P Cnais e
L g Wk B L s i LS sl [ i e | 0 ST,
e L —————————————————— el L kil e U S —

. Le changement de DF| est en cours pour le CHMS, et la direction commune

= Laconvergence des 51 est un levier majeur pour garantir la sécurité de la prise en charge
médicamentause et accompagner la monbde en puissance des mutualisations territariales.

= Lec objectifs de ce projet de convergence sont @

= Faire converger les logiciels de gestion du circuit des chimiothéraplies sur tous les
établissernents du GHT,

= Conduire la projet changement de DP| sur le champ aujourd’hui déterming et permettre le
dizlogue entre les 51 des différents &tablissernents (inter opérabilicg).

Actions opérationnelles / principales étapes

Ets concerné

Organiser le pilotage du projet d'installation du logiciel de gestion du circuit des CHSM f CHAR ¢

. . . . CHBS f CHESM
chimiothérapies & 'ensemble des établissements du GHT (cf. fiche dédige) CHYM
Construire en commun les procédures et paramétrages nécessairas (harmonisations des Eﬂg;“;ﬂ;:";
pratiques et des organisations) el
Déployer le logiciel de gestion du circuit des chimiothérapies site par site, an commangant E:g;“fé_";:‘;j
par les établissements d'ores et déja dotés (ex : CHVM) CHYM

R X | CHEM ¢ CHAR
4 | Suivre les indicateurs de performance et de qualité. CHES, CHESM
CHVI

Engagement financier f modalités de financement O O .

133




Contexte et état des lieus 9

Objectifs (@)

Flan d"action m

FILIERE PHARMALIE

- Déployer la stérilisation de territoire

*  Une stérilisation autonome est active au CHBAM, au CHWM, et au CHRMS. Au CHBSM et au CHVM, la
capacité de production est priorisée sur les besoins internes. Au CHMS, le niveau de production est le
suivant :

. Mb d'UD traitées en 2024 - 5,7M
= TOdes autoclaves (2019) - 58%
*  TO des lavewrs (2019]) - 55%

+  Lledéménagement dans une nouvelle stérilisation permettant une production complémentaire
est prévy au CHMS en 2027,

*  Acejour, la stérilisation du CHBS est sous traitée a un prestataire externe (0,90 d'U0D, fin de
contrat en juillet 2028). Celle du CHAM est également sous traitée (1,78 d"U0, fin de contrat en
novernbre 2027).

=* Le projet vise & intdgrer dans la nowvelle stérilisation du CHMS (mize en fonction prévue pour 2027) les
volumes d'U0 & stérilier des établissements du territoire intéressés: en répondant & leurs attentes en
termes de fréquence de récupération des matérials 3 stériliser, de mise a disposition des matériels
stérilizds aver un codt d'unité d'euvre compétitif.

=+ Réalizer des économies sur la prestation de stérilisation dans un standard de qualité satisfaisant, et
améliorer les conditions de travail des professionnels.

=+ Développer un partenariat de territcire

Ets concarrg

| | ;

1| =¥ Réaliser I"étude de falsabilitd pour un goyno go fin 2026 et formaliser les organisations CHMISE'_'EEAM
2 | ¥ Formaliser la proposition contractuelle (caloul du cout de "G DaF CHBAS

3 =¥ Lancer I'AQ transport DALH CHBAS
N < Recruter les effectifc dédiés & la stérilization du matériel CHAS, |es former, et formaliser GHT

les procédures

5 | =¥ Démarrer la production sur ls CHAM CHMS [/ CHAM
£ = Evaluer 3 3 mois CHMS [/ CHAM
7 | =¥ Démarrer la production sur le CHES CHBAE fCHBS
E =¥ Evaluer 4 trois mois CHBAS f CHBS

Engagement financier / modalités de financement . O O
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5. Le pilotage du Projet Médico Soignant de Territoire

Le Projet Médico Soignant Partagé ne se limite pas a un cadre théorique : il constitue un outil de pilotage
concret, au service de la structuration des pratiques médicales, de I'orientation des investissements, et de
I'organisation des coopérations inter-établissements sur le territoire Savoie Belley. Sa réussite repose sur une
gouvernance partagée et une animation dynamique des filiéres territoriales.

5.1. Les accompagnements transversaux

5.1.1. Construire une stratégie de ressources humaines médicales concertée et

solidaire
Face aux défis croissants du recrutement médical et des inégalités d’accés aux soins, le GHT Savoie-Belley a
développé une politique active de convergence des stratégies et de partage des ressources médicales.

Aujourd’hui, prés de 32 postes sont partagés entre les différents établissements.

Postes partagés (2025)

partagés

MEDEGINE 1084

CARDIOLOGIE 100

GASTRO ENTEROLOGIE 0,60

CH Saint-Plerre-d'Albigny ° CH Bourg CHIRURGIE 475

site Chambéry o P I Saint-Maurice GYNECO CBTETRIQUE 0,23
oo ‘ s ANESTHESIE ET REANIMATION 228
£ e 1 avete ‘ PSYCHIATRE 460
URGENCES 395

PLATEAU TECHNIQUE 2,80
CHVM po—

Depuis le CHAM 5,15

Depuis le CHMS 21,40

Depuis le CHS 460

Total général 31,15

Le PMSP poursuit cette dynamique, en la renforcant. Elle repose sur la solidarité entre établissements,
Iinnovation organisationnelle et la valorisation des dynamiques locales. Son objectif : mieux connaitre les
besoins, attirer de nouveaux professionnels, les fidéliser et créer un environnement de travail cohérent et
stimulant propre a consolider I'offre de proximité sur chacun des établissements du GHT et I'entraide entre les
établissements.

La premiére étape repose sur une meilleure connaissance des établissements entre eux : il s'agit de recenser
les ressources existantes, comprendre les dynamiques locales et établir une cartographie précise des
compétences médicales nécessaires et insuffisantes actuellement a la mise en ceuvre du PMSP : gériatres,
psychiatres, obstétriciens, pédiatres, ...
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Dans cette perspective, il est souhaité :

N

De construire un annuaire des ressources partagé, recensant les postes occupés, les postes partagés,
les postes vacants pour anticiper les besoins,

De partager le vivier de recrutement, et de I'étoffer de toutes les candidatures non retenues, pour
éviter les démarches isolées et maximiser les chances de retenir un candidat sur le territoire,

D’homogénéiser I'environnement de travail pour faciliter 'exercice des postes partagés, et d’étendre
un parcours d'intégration propre aux postes partagés,

De promouvoir les liens avec la médecine de ville, notamment via le portail ville/h6pital.

L’enjeu est évidemment de recruter et fidéliser les professionnels médicaux sur le GHT et d‘attirer de

nouvelles compétences. Le PMSP prévoit :

N

N

Un travail conjoint sur I'accueil des internes via une maquette pédagogique territoriale, favorisant la
découverte des structures du GHT et la diversité des exercices, dés la formation des médecins,

La création d'une plateforme de mobilité territoriale, pour faciliter les parcours et le recrutement des
postes partagés entre établissements, en les accompagnant de I'intégration a I'évaluation de leur
activité.

De partager les lignes directrices de gestion pour proposer a chacun un modéle d’emploi clair et
partagé entre établissements, et construire progressivement une « marque employeur» du GHT
Savoie Belley, cette dynamique pouvant étre variable entre les établissements de la direction
commune et les autres.

L'ambition est enfin de construire, a terme, de véritables équipes territoriales, solidaires, qui incarnent une

responsabilité populationnelle partagée. Cette ambition passe par :

N

La mutualisation et le partage progressif de la permanence des soins pour consolider les équipes les
plus fragiles (pharmacie, HAD),

La promotion et la mise en ceuvre de formations communes, d'audits et d’évaluations (EPP)
croisées, au niveau du GHT, tout comme le partage des protocoles qui doivent participer a la création
d’une culture de GHT pour chaque professionnel médical,

L'accompagnement des postes partagés sur les différents établissements (intégration, environnement
de travail, suivi et évaluation, ...) qui sera également I'occasion d’élaborer et de partager une « charte
des postes partagés ».

La promotion, I'installation de consultations avancées sur les sites les plus éloignés, et I'intervention
des équipes mobiles sur l'ensemble du territoire (soins palliatifs, hygiene, infectiologie,
gérontopsychiatrie, gériatrique, ...),

Le développement de la télémédecine sous forme de téléconsultations et de la téléexpertise,
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N La constitution, le cas échéant, de fédérations médicales interhospitaliéres (FMIH).

Ainsi il apparait nécessaire de renforcer la gouvernance médicale territoriale. La Direction des Affaires
Médicales du Territoire (DAMT) porte cette ambition, a travers une triple mission :

= Une mission de veille, information et de formation des établissements autour des textes
réglementaires et des réformes, de partage des pratiques au sein des différentes directions des affaires
médicales du territoire, dans une logique coopérative,

= Une mission de mise en place de la stratégie du GHT a travers la convergence des pratiques médicales
en lien avec les directions qualité, |'élaboration et le partage des outils communs sur le GHT (systéme
d'information, outil de gestion des lits, télémédecine, ...), la formation commune, I'évaluation de
I'activité des postes partagés,

= Une mission d’accompagnement des recrutements et des professionnels médicaux, en particulier
des praticiens intervenant sur plusieurs établissements du GHT Savoie-Belley.

Ce role crucial dans le déploiement de la politique du GHT de Savoie Belley nécessite que la DAM de Territoire
soit renforcée. Le financement mutualisé de ce poste, porté par le GHT, sera réparti entre les établissements
partenaires ou financé par des crédits spécifiques.

Le PMSP entend ainsi poursuivre la dynamique de construction d’une véritable communauté médicale de
territoire, solidaire, attractive et engagée au service du territoire Savoie-Belley.

5.1.2. Accompagner la structuration des filieres sur le plan soignant

Les directions des soins —tout comme les directions des ressources humaines — ont également un réle crucial a
jouer dans la mise en ceuvre du PMSP. Elles sont des acteurs majeurs de la structuration de I'offre de soins, de
I'optimisation des ressources et de la cohérence de la prise en charge des patients.

Dans cette perspective, le PMSP prévoir de réinstaller une Commission des Soins Infirmiers, de Réadaptation

et Médico-techniques de Territoire (CSIRMT) qui réunira les professionnels des établissements du GHT Savoie
Belley et permettra de renforcer la coordination, le travail en commun autour de 4 priorités stratégiques :

ATTRACTIVITE
DES METIERS

Les axes

soignants du
PMSP

QUALITE et
PERTINENCE FLUIDITE DES
des SOINS PARCOURS
PROFESSIONNELS
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Le développement d'une dynamique de soins territoriale intégrée nécessite, en amont, une connaissance fine
et partagée des ressources humaines, logistiques et organisationnelles disponibles au sein du GHT.

N A cet effet, la mise en place d'outils tels que des annuaires de ressources, des cartographies de
compétences ou des bases de données partagées constitue un prérequis indispensable au
développement des liens entre les établissements.

N Par ailleurs, I'organisation de « Journées du GHT », réunissant les professionnels des différents
établissements, favorisera une meilleure (re)connaissance et une compréhension mutuelle, permettra
de valoriser les initiatives locales (activités, projets, ...) et participera a la construction d'une culture
commune. Ce dispositif pourra étre utilement enrichi par des échanges approfondis et plus
systématique avec les écoles et instituts de formation du GHT (IFSI, IFAS), afin d’assurer une meilleure
visibilité des besoins des établissements du GHT par les Instituts de formation.

L'attractivité territoriale pour les professionnels non médicaux constitue un enjeu majeur, dans un contexte
de tension croissante sur les effectifs (métiers du Grand Age, IBODE, manipulateurs radiologie). Une réponse
collective et coordonnée est nécessaire, via la mise en ceuvre de dispositifs harmonisés au sein du GHT :

N parcours d'accueil et d'intégration structurés,
Le soutien a la filiére prioritaire personnes
agées nécessitera une attention toute
particuliére sur les métiers liés au grand
N développement de postes partagés et d'équipes Age. Les perspectives de formation des
IFAS sont inquiétantes et ne manqueront
pas d'impacter durablement ce secteur.

La valorisation de cette filiere clef pour le
palliatifs, gériatrie, gérontopsychiatrie...). GHT sera un défi collectif a relever.

N politiques d’incitation et de mobilité convergentes
entre les établissements du GHT,

mobiles, a l'instar de ce qui est fait pour les ressources
humaines médicales (hygiéne, infectiologie, soins

La liaison active avec les établissements de formation, ainsi que la présentation coordonnée du GHT auprés
des étudiants, participent a une meilleure visibilité du territoire. Il convient de souligner I'importance de la
coordination au niveau de I'offre de stage (IFSI, IFAS notamment) sur le territoire. De méme, la réflexion sur
I'éventuelle création d'une antenne locale de I'école de manipulateurs radio sur le territoire du GHT sera
engageée.

Une attention particuliére doit étre portée aux métiers émergents ou en tension, notamment ceux relevant
des pratiques avancées, afin d'anticiper les besoins en formation et en recrutement. |l est ainsi prévu, dans le
cadre du GHT, d’engager une réflexion commune sur I'implémentation des pratiques avancées (en psychiatrie,
en gériatrie, en cardiologie, en oncologie, en diabétologie, ...) qui requiert une action structurée et coordonnée
en matiére d'identification des besoins, de formation et de gestion territoriale des effectifs.

L'accompagnement des professionnels dans leurs parcours de carriére doit également faire I'objet d’'une
attention renforcée, par le biais de formations communes, de dispositifs de tutorat inter-établissements, et
d’'une gestion coordonnée des ressources humaines. La mobilité entre les établissements du GHT est
également un levier de fidélisation, notamment pour les jeunes professionnels souhaitant découvrir de
nouveaux services sans pour autant quitter le territoire: il est ainsi prévu de faciliter le passage d'un
établissement a I'autre par la transparence sur les publications de postes, et I'harmonisation des délais de
mobilité.
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Par ailleurs, la recherche d’une plus grande fluidité des parcours de soins nécessite un travail commun avec
les responsables des filiéres sur leur formalisation a partir d'une méthodologie partagée, la coordination des
soins, les modalités d’entrée et de sortie, et 'organisation des retours précoces entre établissements afin que le
patient soit au plus prés de son domicile.

A cetitre, les parcours prioritaires identifiés dans le cadre du
PMSP concernent :

Enfin, la consolidation de la qualité et de la pertinence des soins repose ainsi sur une logique de santé
populationnelle partagée, a travers la mise en place d‘instances et de démarches transversales. Les audits
croisés, les revues de morbi-mortalité territoriales (RMM), ou encore la préparation conjointe aux certifications
permettent de renforcer la culture de la qualité et de sécuriser les pratiques professionnelles.

Cette approche territoriale doit permettre I'harmonisation progressive des pratiques professionnelles, a
travers le développement et la diffusion de protocoles communs, le partage d’'expériences et la conduite
d’actions conjointes de formation : autant d'actions prévues dans le cadre de la CSIRMT de Territoire et d'ores
et déja engagées par les directions de la qualité du territoire.

Le role de la Commission des Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-Techniques (CSIRMT) de territoire
sera, a ce titre, central. Elle constitue une instance de pilotage stratégique, favorisant I'harmonisation des
pratiques de soins, la diffusion des bonnes pratiques, et la coordination des projets territoriaux a forte valeur
ajoutée.

La convergence des systemes d'information du GHT Savoie-Belley est un enjeu stratégique majeur, pour
structurer I'action territoriale du GHT Savoie-Belley. Elle est au service de la coordination des soins, de la fluidité
des parcours patients, de I'exercice coopératif entre professionnels, ainsi que de I'efficience organisationnelle.

Le nouveau schéma directeur des systémes d'information pourra répondre aux priorités émergentes portées
par le PMSP.

N Faire converger les systémes d'information

Les systémes d'information sont les piliers de la coopération territoriale, qu'elle soit médicale ou
administrative. Le partage sécurisé et rapide de I'information médicale est devenu indispensable, notamment
pour les professionnels en exercice partagé, afin de garantir un accés homogéne aux données patients et une
utilisation commune des outils de prescription et d'analyse.

Au-dela de leur role dans la coordination des soins, les systemes d'information conditionnent la fluidité des
parcours et la qualité des interactions entre établissements, éléments clés de la performance médicale et
organisationnelle.

Dans ce contexte, la mise en place du Dossier Patient Informatisé unique du territoire (DPl GHT), engagée
au sein de la direction commune — qui concernera d'ici 2027 le CH de Belley puis celui de Saint Pierre d'Albigny,
avant le CHMS — marque une étape clé. L'exigence d'interopérabilité et d’harmonisation des pratiques
médico-soignantes devient ainsi indispensable pour accompagner les dynamiques territoriales.
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Cette nécessaire convergence des Systemes d'Information Hospitaliers (SIH) doit permettre a tous les
professionnels, quel que soit leur lieu d'exercice, de travailler avec les mémes outils, dans un environnement
fluide et sécurisé. Cet enjeu est particulierement déterminant dans certaines filiéres comme la cardiologie,
I'oncologie, la pharmacie ou I'HAD.

L'impératif d'interopérabilité ne se limite pas au DPI GHT. Elle doit s'étendre aux dispositifs médicaux
connectés, a la plateforme de télémédecine, aux outils de gestion de rendez-vous, voire aux interfaces avec
les acteurs du médico-social ou de la ville.

Au-dela du chantier de convergence, le PMSP a mis en exergue la nécessité, pour accélérer la transformation
numeérique, de :

N Relancer la structuration de la télémédecine (téléconsultations, avis) en particulier dans les filiéres de
gériatrie, psychiatrie, cardiologie, gynécologie, dermatologie. Cela implique de réactiver et d’étendre
le comité de télémédecine du CHMS, d'évaluer I'opportunité de changer d’outil (demande de certains
médecins d'avoir un outil plus adapté a leurs pratiques), mais aussi de structurer les organisations pour
optimiser le temps médical, garantir la tracabilité des actes et sécuriser leur facturation, dans le respect
des dispositions réglementaires,

N Faire converger les outils de prescriptions (en particulier en HAD et en oncologie), et les logiciels de
gestion des chimiothérapies (pharmacie, oncologie). Cette convergence vise a garantir la continuité
des prises en charge et a permettre une mutualisation des ressources. Cela passe, en amont, par une
harmonisation des pratiques médicales, au sein de chaque filiére de soins.

Plus largement, la convergence des systémes d'information est une condition sine qua non de la réussite du GHT
et dépasse largement le périmétre du DPI GHT. La réflexion doit s’élargir a 'ensemble des fonctions supports :

: GAM commune, serveur de rapprochement d'identité, connexion
a I'ldentité Nationale de Santé (INS)...;

adoption de standards d’échange, GEF commune, outil de gestion
des stocks commun... ;

fédération des annuaires d’authentification des utilisateurs (AD
fédéré), regroupant les authentifications des différentes organisations en une seule architecture
(existante sur le GHT), accés unifié aux outils du GHT...).

Tous ces changements nécessitent des référentiels partagés, la définition de régles de gestion communes et
I'harmonisation des procédures au sein des établissements du GHT. La mise a jour du schéma directeur des
Systémes d’Information du GHT existant structurera et priorisera ces évolutions nécessaires.

N L amontée en puissance des outils numériques communs

La convergence des SIH ne saurait se limiter a une dimension technique : il s'agit d'un projet de transformation
organisationnelle profonde, mobilisant les professionnels hospitaliers autour d'une vision collective de la
performance et de la coopération territoriale.

Elle suppose le développement d’'outils numériques partagés, de référentiels communs et de pratiques
convergentes au service de |'organisation territoriale.

Plusieurs outils transversaux témoignent de cette dynamique :
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BlueKango, déployé pour la gestion de la qualité et des documents, permet de centraliser les plans
d’action, les audits, les procédures et les indicateurs qualité. Il facilite les démarches de certification et
contribue a I'émergence d’une culture qualité commune au sein du GHT. Les pratiques d'usage doivent
évoluer pour en faire un réel outil de communication institutionnel partagé sur le GHT (au-dela de
I'aspect qualité).

Octopus, utilisé comme portail unique des demandes/incidents des utilisateurs (DALH, DSIO) et pour
la gestion technique du Sl (gestion de parc, maintenance, interventions), renforce la cohérence
territoriale, facilite la mutualisation des ressources et améliore la réactivité opérationnelle. Il permet
également une analyse d'impact sur le Sl en cas de panne. Son utilisation doit étre généralisée sur le
GHT.

Les solutions de cybersécurité mutualisées sont devenues indispensables pour garantir une
protection homogeéne des données de santé, une gestion centralisée des alertes et un contrdle d’accés
unifié a I'échelle du GHT. Au-dela des outils, un renforcement de RH opérationnelles et mutualisées
GHT est nécessaire pour face a la montée des menaces numériques.

Le PMSP confirme la nécessité de cette politique de convergence, notamment a travers :

N La gestion des lits qui constitue un enjeu majeur pour la fluidité des parcours et I'optimisation des

capacités hospitaliéres. Dans cette optique, le GHT Savoie-Belley s’est doté du logiciel SILBO, déployé
sur la partie visibilité du capacitaire et du ROR par tous les établissements.

La gestion opérationnelle des lits (prévision des entrées programmeées, des mutations, estimation des
sorties, affectation des lits) est en cours de déploiement sur le CHMS, le CHBS et au CHAM. A terme, il
facilitera les transferts inter-établissements et |'anticipation des flux de patients. Il pourrait devenir
I'outil d'une cellule d'ordonnancement territoriale qui viendra compléter ce dispositif pour
coordonner les admissions, anticiper les tensions (notamment en période hivernale ou en situation de
crise sanitaire).

Les apports de lintelligence artificielle permettront de réaliser des prédictions d'affluence aux
urgences ainsi que 'anticipation d’orientations post-SAU.

Dans une logique de parcours fluide et intégré, la création d'un portail patient territorial permettra
également offrir aux usagers et aux professionnels de santé libéraux une interface unique pour:

la prise de rendez-vous,

I'accés aux comptes rendus et au dossier médical,

le suivi des traitements et hospitalisations,

la communication avec les professionnels de santé de ville.

Ce portail favorisera I'autonomisation du patient, la transparence et renforcera la coordination ville-
hépital® notamment pour les maladies chroniques, le suivi post-hospitalisation, et la prévention. Une
évolution ultérieure du portail ville-hopital vers la santé populationnelle sera envisageable, afin de
prendre en charge les patients, a I'échelle du territoire, avant méme que leur état ne s'aggrave et
nécessite leur entrée a I'hopital.

La réflexion sur la création d’un entrep6t de données de santé du GHT vise a centraliser les données
cliniques, administratives et financiéres. Qu'il soit porté directement par le GHT ou confié a un

6 Voir I'exemple réussi du département de la Mayenne, qui a mis en ceuvre un portail patient interconnecté entre hopital, médecine de
ville et maisons de santé pluridisciplinaires (MSP).
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hébergeur agréé, cet entrepot doit devenir un socle technique stratégique, destiné a alimenter les
outils d’analyse, de pilotage, de codage automatisé (PMSI), et la recherche clinique.

Il ouvre la voie a une gouvernance des données territoriale, en garantissant la qualité, la tracabilité et
la sécurité des informations échangées.

N Le déploiement encadré de l'intelligence artificielle en santé au-dela de la gestion des flux
hospitaliers (cf. gestion des lits, supra) représente un levier prometteur pour améliorer les pratiques
professionnelles et optimiser I'organisation territoriale. Méme si ses effets restent a objectiver,
plusieurs usages émergent déja :

= Automatisation de la rédaction des comptes rendus médicaux, grace a I'lA générative, pour
réduire le temps administratif et standardiser les documents,

= Aideal’analyse des prescriptions de médicaments : le module DispenslAtion du futur DPI GHT
Sillage apportera une réponse innovante grace a I'lA, qui analyse et apprend des interventions
pharmaceutiques pour assister efficacement les pharmaciens hospitaliers et réduire les risques
liés aux prescriptions médicamenteuses,

= Aide a la synthése des dossiers médicaux: le GHT Savoie-Belley sera site pilote du futur
module Topo du DPI GHT Sillage pour réaliser la synthese d'un dossier patient, a partir des
éléments saisis dans les courriers, les observations, les ATCD, les formulaires, les prescriptions,
le dossier de soins ou le codage,

= Aide a la décision clinique, en analysant les données pour détecter des risques (rechute,
complication, conciliation médicamenteuse) ou suggérer des diagnostics,

=  Priorisation des prises en charge en fonction des profils a risque,
= Codage automatisé des actes et diagnostics (PMSI),
= Renforcement de la cybersécurité, par détection proactive des intrusions ou anomalies,

= Nouvelles perspectives en recherche clinique grace a I'exploitation d’entrep6ts de données
territoriaux,

= Suivi territorial des patients grace a une vision partagée des parcours.

L'intelligence artificielle, associée aux entrepots de données et au portail patient, peut renforcer la continuité
et la coordination des soins sur I'ensemble du territoire. Mais I'lA n’est pas une simple innovation technologique
:elle impose un cadre de gouvernance rigoureux, fondé sur I'éthique, la sécurité, la régulation et
I'acceptabilité : le Schéma Directeur des Systémes d’Information porte ainsi la volonté de formaliser une Charte
de I'lA. Son déploiement doit en effet étre pensé a I'échelle du GHT, en accompagnement de la transformation
des organisations et des pratiques professionnelles.
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5.2. La structuration et le pilotage du PMSP

5.2.1. Lesinstances du GHT et les filieres

Le pilotage stratégique du PMSP repose sur les instances existantes du GHT : le Comité Stratégique (COSTRAT),
en lien avec le Comité Territorial des élus, veille au déploiement du PMSP et suit les travaux de la Commission
Médicale du Groupement (CMG), de la Commission des Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico Techniques
du Territoire (CSIRMTT) et du Comité des Usagers.

& Comité stratégique
Commission Médicale du GHT

Commission des Soins Infirmiers, de
rééducation et médico techniques du GHT

Comité des Usagers

Comité de
direction du GHT

Un Comité de Direction du GHT coordonne la réalisation du PMSP, notamment les travaux transversaux et des

fonctions supports qui travaillent ensemble au niveau territorial, et intervient en appui aux filiéres de soins pour

lever les éventuelles difficultés rencontrées dans la mise en ceuvre du projet.

Le secrétaire général du GHT assure le pilotage opérationnel de I'ensemble du projet et s'assure de I'état
d'avancée des différentes filiéres et groupes de travail.

Compte tenu des enjeux sur le partage des postes et I'accompagnement des équipes meédicales, la DAM de

Territoire sera également amenée a jouer un réle de pilotage et de concrétisation du PMSP, en lien étroit avec

le Secrétariat Général.

[ Les directions mutualisées J [ Les dynamigues partagées ]

Direction des Affaires
Médicales de Territoire

Services d'information
médicale

Direction des Systémes
d'Information

Direction des Achats et du
biomédical

Formation initiale

Direction Qualité et Gestion
des Risques

Direction des Travaux

Direction des Ressources
Humaines

Directions des Affaires
financiéres

Services de communication

Le PMSP a vocation a renforcer encore la
dynamique territoriale, dans une logique
coopérative entre établissements, et dans le
respect de leur autonomie, pour partager et
faire converger les pratiques administratives et
médicales, au bénéfice de [I'efficience
territoriale.

Dans le cadre de la convention de
fonctionnement du GHT, chaque direction
support porte, dans son projet territorial, la
mise en ceuvre des ambitions posées dans le
PMSP.
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18 filiéres ont été identifiées pour améliorer la structuration de I'offre de soins hospitaliers publics sur le territoire
Savoie-Belley. Parmi elles, six filiéres prioritaires ont été qualifiées de structurantes, compte tenu :

e deleurrole dans la réponse aux besoins de soins de la population,

e dela complexité de leur organisation,

e oudes difficultés spécifiques qu’elles rencontrent.

Les filieres structurantes Les filieres facilitantes

2 CardIOI()gle Llonhopedle traumatOIOQle
Les urgences et les soins , : . . Tt
La dermatologie La gastro entérologie La médecine |égale

L'obstétrique et la

périnatalité

La cancérologie * L’hygiéne et I'infectiologie La gynécologie

Les filieres marquées d’un * n’ont pas fait l'objet de groupes de travail ad hoc et sont intégrées dans les autres fiches projets

5.2.2. Lacoordination et I'animation des filieres

Chaque filiére est organisée en comité thématique (COTHEM), piloté par un bindme médical et administratif,
appartenant de préférence a un méme établissement. Ce bindme est chargé :

= D’animer les travaux de la filiére,

- D'assurer la cohérence des pratiques et des organisations,

- Etde garantir la fluidité des parcours entre les sites

Les COTHEM organisent au moins un temps de travail annuel réunissant I'ensemble des professionnels
médicaux et soignants de la filiére, en lien avec les dynamiques existantes (groupes de travail, réseauy, ...)

Le temps dédié aux pilotes médicaux est estimé a 1 journée par mois (soit environ 5 % ETP). Leur désignation
sera réalisée a l'issue des prochaines élections de commission médicale d'établissement et de la prochaine
commission médicale de groupement.

Certaines filieres bénéficient d’'un appui méthodologique, sur décision du COSTRAT. Par exemple, a ce stade,
un appui renforcé pourrait &tre mobilisé pour soutenir la structuration et la coordination de la filiére gériatrique,
identifiée durablement comme filiére prioritaire pour le GHT Savoie-Belley.

Chaque projet du PMSP doit faire I'objet d'une lettre de cadrage, élaborée a partir des fiches projets du PMSP,
et validée avant son lancement. Elle sert de base de travail a I'ensemble des parties prenantes :

La lettre de Cadrage

| Enjeux | ‘ Objectifs Périmétre || Risques |

Planning Global H Ressources Equilibre médico éco || Organisation |
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Les pilotes des COTHEM présentent une revue de lI'avancement des projets devant la Commission Médicale

de Groupement et le Comité Stratégique, selon un rythme souhaitable annuel.

5.2.3. Le suivi, I'évaluation et I'adaptation du PMSP

Les pilotes de filieres s'appuient sur des indicateurs de résultats, construits a partir des données d'activité, des
indicateurs qualité, des délais d'accés aux soins (temps d'attente). Ces indicateurs reflétent les objectifs

principaux des filiéres et permettent de mesurer les progres réalisés :

ETT—)
)
URGENCES }
CARDIOLOGIE ’
INFECTIOLOGIE

HYGIENE

ONCOLOGIE >
ENDOCRINLOGIE
DIABETOLOGIE

PSYCHIATRIE ’
SANTE MENTALE
DERMATOLOGIE }
SOINS PALLIATIFS »

>
ORTHOPEDIE
TRAUMATOLOGIE

HEPATO GASTRO >
ENTEROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE ’
GYNECOLOGIE >
UROLOGIE >
SOINS CRITIQUES >
>
PHARMACIE ’
>

Propositions d’'indicateurs de pilotage

Atteinte de la cible capacitaire
Volume de patients

Durée moyenne de séjour
Turn over des professionnels

Volume de patientes par site
Volume d’enfants par site par type

Taux de conversion des cs avancées
Recettes liées & la téléexpertise

Délais d'attente
Délais de prise en charge

Nb de patients psychiatriques
Nb de pers. 4gées admises en direct

Volume de patients par site
Nb de consultations par site

Durée moyenne de séjour
Nb de protocoles formalisés et partagés

Nb d'établissements couverts
Taux d'infections nosocomiales par site

Nb de passages urgents pour infection
Nb de publications

Nb de patients par site
Nb de chimiothérapie par site

Nb de patients pris en charge en HAD
Taux de dépistage par territoire

Nb de patients par site
Nb de consultations

Nb de pied diabétique pris en charge
Nb d’hospitalisation au CHMS

Volume de patient
Délai de prise en charge

Nb d’enfants pris en charge
Nb d'IPA déployées

Nb de patients par site
Nb de consultations par site

MNb de prises en charge par 'EMD

Nb de prises en charge (LISP, UDSP)
Délais d'accés aux soins palliatifs

Nb de prises en charge par 'EMSP
Délais d'accés aux soins palliatifs

Nb d’interventions / site
Taux de chirurgie ambulatoire

Nb d’enfants pris en charge sur le GHT

Parts de marché
Taux de chirurgie ambulatoire

Taux d'occupation des BO / site
Nb d'interventions hors saison

Parts de marché
Délais de prise en charge

Taux de dépistage (obj : 50%)

Parts de marché,
Seduils de cancérologie

Taux de chirurgie ambulatoire
Taux de fuite hors GHT

Délais de dépistage
Nb de patientes prises en charge

Taux de chirurgie ambulatoire
Seuils de cancérologie

Nb d'interventions par site
Taux de chirurgie ambulatoire

Délais d'acces & la 1% consultation

Nb de patients pris en charge
Taux de facturabilité

Nb de patients pris en charge
Taux de recours par site

Nb de zones couvertes
Nb de mentions déployées

Nb de protocoles communs
Nb d’El liés aux médicaments / DMI

Délais de délivrance des préparations
Economies sur la stérilisation

Nb de femmes prises en charge par site
Nb de consultations avancées par site
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Le recueil des données est placé sous la responsabilité du Département d’Information Médicale (DIM) de
territoire, garant de leur fiabilité. Ces indicateurs peuvent étre complétés par des données spécifiques a chaque

projet et filiére, dés lors qu’une consolidation territoriale reste possible.

Les revues annuelles de projet sont
également I'occasion d’ajuster les projets en
fonction des besoins des patients, des
évolutions légales ou réglementaires,
démographiques, technologiques, ou des
difficultés de mise en ceuvre signalées par

les professionnels.

Les adaptations proposées sont examinées
en CMG et en CSIRMTT, puis validées par le
COSTRAT avant d’étre mises en ceuvre.

Il appartiendra a chaque établissement
d'assurer un retour régulier au sein de ses
propres instances.

Synthese de la conduite du projet

Revue de projet

Lettre de cadrage

el X

o =

Rechercher || € _§
[©)

les causes § © o~

5%

§  Capitaliser
) Généraliser

Plan d'action

Validation

Mise
en ceuvre

d'actions

5.3. Les jalons du Projet Médico Soignant de Territoire

Le PMSP ne peut pas étre engagé en une seule fois compte tenu a la fois du nombre de projets et de
I'ordonnancement des projets entre eux : certains sont ainsi les prérequis a d'autres. C'est dans cette mesure

que les schémas ci-aprés proposent un ordonnancement du déploiement du PMSP, par filiére.

lls mettent en évidence les grandes étapes clés (jalons) qui marquent I'avancement du projet. Ces jalons

permettent de structurer le travail en phases cohérentes et partagées.
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Améliorer les parcours vers les
filiéres de recours gériatriques
(UCC, UHR,...) Consolider I'offre de

proximité

Renforcer |'attractivité des métiers
du Grand Age / Recruter /former Etendre I'expertise de
des IPA I'EMGP sur tout le territoire

Partager des postes Etendre I'expertise des équipes
mobiles sur le territoire

Consolider I'amont et I'aval de chaque filiére
gériatrique

anbinews as11y

¥

Renforcer le lien avec le CHU
(recherche, accueil des internes)

2025 /2026 2027 2028 — 2029 —— 2030 *

¥

Consolider la prise en charge de la personne &gée aux

urgences -

Consolider la prise en charge psychiatrique aux urgences i

(IPA, téléexpertise, télémédecine) g

Améliorer la gestion de I'aval des urgences E

Améliorer la gestion des tensions, 2
notamment hivernales (Gestion des lits, &2

ambulatoire en urgence, ...)
+— 2025 = 2026 2027 2028 =———— 2029 =————— 2030 —*
Développer les consultations
avancées ]

Recruter d =
BCIUTEr ges Sécuriser les petites maternités =
praticiens 3
(o]

- Structurer la prise en charge de la pédo psychiatrie g

(1]

Consglider I'accompagnement °
psychiatrique de la femme enceinte gf
Structurer la télé expertise et les %
téléconsultations =
-~

Développer des formations communes, sécuriser les
compétences
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Garantir I'accés a
distance et

I'interopérabilité (explo /

Développer les consultations avancées,
les avis via la téléexpertise

I
Recruter et / ou Partager des T
postes / Déployer des IPA @
I <
Réaliser un Garantir, sur chaque site, I'offre de proximité 3
annuaire des Former les équipes paramédicales <3
ressources t 8
Formaliser les parcours organiser les retours o
précoces
Déployer I'outil de gestion des lits territorial E;?gfggﬁ;:ﬂg eroilt!-)l:':te !
2025 — 2026 2027 2028 —m————— 2029 =———— 2030 —*

Définir une stratégie Structurer la filiére de prise
commune de en charge en HAD sur tout

développement de I'HAD le territoire Lien avec la fiiére gériatrique

avH a49l14

Lien avec la filidre oncologique
Lien avec la filire soins palliatifs

Renforcer I'accés aux Développer les prisesen N
soins palliatifs charges extra hospitaliéres
Appuyer la qualité en soins palliatifs

Filiere Soins
palliatifs

Formaliser le chemin
clinigue de chimiothérapie
(Ets et HAD)

Faire converger les logiciels
(CHIMIO)

Lien avec la filiére
oncologie

Formaliser la - .
solidarité Consol!der le livret
territoriale thérapeutiqgue commun
Mettre en commun les
@l préparations magistrales
Optimiser la gestion Installer des formations communes,
des transports des audits et des EPP croisés

‘ aroeuLreyd aiali4 ‘

Installer la stérilisation de territoire

2025 — 2026 2027 2028 —— 2029 —— 2030 ~*
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o : . . Déployer une cellule
Déployer I'outil de gestion des lits territorial

i
:
’

hivernales (Gestion des lits,

_

Développer I'ambulatoire et la RAC

Améliorer la gestion de la saison
hivernale

Etendre la filiére
montagne

Optimiser la gestion des
transports sanitaires

Partager des postes pour renforcer I'efficience des blocs opératoires
Organiser la prise en charge de la
chirurgie pédiatrique

Développer les activités (rachis,
membre supérieur)

2025 T 2026 2027 2028 — 2029

* Renforcer I'efficience des blocs opératoires
Structurer la prise en charge
chirurgicale des enfants
Développer 'ambulatoire et la RAC Diminuer les fuites et favoriser
les filieres intra GHT
N Augmenter le dépistage et réduire Développer I'activité de gastro
Partager des postes les délais d’accés au dépistage interventionnelle

Formaliser le parcours Sécuriser les seuils de
d'adressage cancérologie
2025 — 2026 2027 2028 = 2029

Développer I'ambulatoire et la RAC

Partager des postes pour assurer la

continuité en tout point du territoire

Consolider I'activité d'urologie sur chague établissement

Filiere
Urologique

Harmoniser les pratiques de
communication

aiBojojewines; e apadoypo a1l

2030 =

albojoieus onseb
ojeday 1o o[e/gosiA 21814

N
(!
[¥%]
ot

¥

BISOYISaUY
alali4

iy

, 7

Partager des postes Sécuriser les seuils de cancérologie 5

$ 3

Renforcer le dépistage et I'adressage 5‘

: &

Formaliser les parcours o

Endométriose Cancérologie Prolapsus

= 2025 = 2026 2027 2028 = 2029 e
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