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Les UgecamLes Ugecam

•• Les éléments de contexteLes éléments de contexte

•• La situation au 31.12.2005La situation au 31.12.2005

•• Les orientations pour la COG 2006Les orientations pour la COG 2006--20092009
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Les éléments de contexteLes éléments de contexte

•• Les principales étapesLes principales étapes
–– Septembre 2003 : Adoption des orientations stratégiquesSeptembre 2003 : Adoption des orientations stratégiques

–– Mars 2006 : Présentation du bilan d’étape en COS et CORPASSMars 2006 : Présentation du bilan d’étape en COS et CORPASS

–– Mars 2006 : Présentation du bilan d’étape à l’INCMars 2006 : Présentation du bilan d’étape à l’INC

–– Juillet 2006 : Négociation par le Directeur Général de la CnamtsJuillet 2006 : Négociation par le Directeur Général de la Cnamtsde de 
la COG prévoyant la rédaction d’une annexe spécifique aux la COG prévoyant la rédaction d’une annexe spécifique aux 
Ugecam avant le 31.12.2006Ugecam avant le 31.12.2006

–– Juillet Juillet –– Septembre Septembre –– Octobre 2006 : Élaboration par le Directeur Octobre 2006 : Élaboration par le Directeur 
Général de nouvelles orientationsGénéral de nouvelles orientations
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Les éléments de contexteLes éléments de contexte

•• Le calendrier à venirLe calendrier à venir
–– 14.11.2006 : COS pour examen des orientations et de l’architectu14.11.2006 : COS pour examen des orientations et de l’architecture re 

de l’annexe COGde l’annexe COG

–– 16.11.2006 : réunion des 16.11.2006 : réunion des PsdtsPsdts, Vice, Vice--PsdtsPsdtset Directeurs d’Ugecam et Directeurs d’Ugecam 

–– 16.11.2006 : Réunion de l’INC spéciale Ugecam16.11.2006 : Réunion de l’INC spéciale Ugecam

–– 7.12.2006 : passage en Conseil des orientations et de l’architec7.12.2006 : passage en Conseil des orientations et de l’architecture ture 
de l’annexe COGde l’annexe COG

–– Décembre 2006 : Négociation par le Directeur Général de la Décembre 2006 : Négociation par le Directeur Général de la 
Cnamts avec Cnamts avec l’Etat l’Etat de l’annexe à la COG 2006de l’annexe à la COG 2006--2009 consacrée 2009 consacrée 
aux Ugecamaux Ugecam
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Les UgecamLes Ugecam
La situation au 31.12.2005La situation au 31.12.2005

��La présentation des UgecamLa présentation des Ugecam

��L’amélioration de la qualitéL’amélioration de la qualité

CapacitésCapacités

QualitéQualité

PersonnelPersonnel

PatrimoinePatrimoine

��Une situation financière contrastéeUne situation financière contrastée
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Présentation des UgecamPrésentation des Ugecam

STRASBOURG

BORDEAUX

LIMOGES

DIJONNANTES

ORLEANS

PARIS

MONTPELLIER

NANCY

LILLE

ROUEN

MARSEILLE

LYON

NORD PAS DE CALAIS PICARDIE
11 établissements
856 ETP
958 lits/places
55 M€

NORMANDIE
7 établissements
688 ETP
819 lits/places
42 M€

BRETAGNE
PAYS DE LA LOIRE

16 établissements
990 ETP

1 373 lits/places
70 M€

AUVERGNE LIMOUSIN
POITOU-CHARENTES

7 établissements
417 ETP

511 lits/places
21 M€

AQUITAINE
14 établissements

1 156 ETP
1 324 lits/places

76 M€

LANGUEDOC-ROUSSILLON MIDI-PYRENEES
15 établissements
912 ETP
1 185 lits/places
59 M€

PROVENCE ALPES COTE D'AZUR CORSE
14 établissements
1 573 ETP
1 572 lits/places
95 M€

RHONE ALPES
11 établissements
801 ETP
890 lits/places
51 M€

BOURGOGNE FRANCHE-COMTE
8 établissements
426 ETP
521 lits/places
25 M€

ALSACE
15 établissements
2 067 ETP
1 394 lits/places
138 M€

NORD-EST
16 établissements
1 670 ETP
1430 lits/places
107 M€

ILE DE FRANCE
14 établissements

1 349 ETP
1 674 lits/places

92 M€

CENTRE
7 établissements

824 ETP
789 lits/places

48 M€

E t a b l i s s e m e n t  s a n i t a i r e

E t a b l i s s e m e n t  m é d i c o - s o c i a l

Total 
UGECAM

Sanitaires EMS

Ets 155 85 70

Lits 14 440 8 730 5 710

ETP 13 729 10 258 3 471

Budgets (M€) 884 661 223
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Présentation des UgecamPrésentation des Ugecam
•• Offre sanitaire ventilée par disciplineOffre sanitaire ventilée par discipline

La Colline EnsoleillÚe

MECS Les Terrasses

CSSR La ChÛnaie

MECS Tza-Nou

CM Maurice Delort

CRF ClÚmenceau
CTO IllkirchCRF Schirmeck

CM SaÔles
CM Le Hantz

CRF Morsbronn-les-Bains
CRF Niederbronn-les-Bains

CM L'Altenberg
CM Sainte-Anne

CM Le Schimmel

CRF Le Muesberg

CM Lalance
CM Le Roggenberg

CM Salem

CM Luppach

CMPR-CRPS Tour de Gassies

CSSR Chateauneuf
CSSR Les Lauriers

CSS La Nive

CM Le ChÔteau de Bassy

CRF Le Bourbonnais

MRC Le Petit Pien

Maison d'enfants La Beline

CSSR Le Bois Rignoux
CRF Les OcÚanides

CSSR Le Chillon

Post-cure L'Escale

CSSR La Pierre Blanche

CSSR KÚrampir

CSSR Jean Tanguy

CSSR Korn Er HouÙt

CRG Chantepie

CRF La Tourmaline

Post-Cure La ThÚbaudais

CRFA Le C¶teau

CP Gireugne

CRF Le Clos St-Victor

CRF Beaurouvre
ESSR Le PrieurÚ

CRFI Brolles
CMPR Coubert

CRG Coubert
ESSR Le Terrier

CMJE Montreuil

MECS Castelnouvel

CME FontcaudeClinique Mas de Rochet
CRM Lamalou

CSSR Le Vallespir
CRF Les Escaldes

CSSR Les Jardins

Ets des Ardennes

CTO Nancy

MECS La Combe

IRR Nancy

Centre mÚdical diÚtÚtique L'Alumnat CMPR Le HohbergMRC LongevilleCSSR L'HostrÚa

CSSR Les Herbiers

CSS Le Parc

CRF Saint-Lazare

Le Ryonval

Centre Antoine de St-ExupÚry MaternitÚ du Hainaut

CRF Le Val Bleu

MRC La Houssoye

MRC Le Mylord

CHM Vallauris

CRFValmante

CM Rh¶ne-Azur

CM Le Cousson

CTRIR Gravenand

RÚsidence Beaulieu
CRF Le Val Rosay

Centre PÚdiatrique La MaisonnÚe

Maison de Convalescence Mon Repos

MRC La Savoie

SLD Chantepie

SLD La Teste

MRC Loulans Verchamp

85 établissements soit en lits et % de l’offre 
nationale Ugecam

- MCO : 378 lits soit 4%

- Psychiatrie : 311 lits soit 4%

- Soins de suite : 4 487 lits soit 51%

- Réadaptation fonctionnelle : 3 224 lits soit      
37%

- Soins de Longue Durée  : 330 lits soit 4%
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Présentation des UgecamPrésentation des Ugecam

•• Offre EMS ventilée par disciplineOffre EMS ventilée par discipline

CRM Hérauritz

IME Bayot-Sarrazi

IME Lapeyre

EMPP Aisy-sous-Thil

CMPP du JuraIME Montaigu

IMPP Maizières

ITEP L'Alouette

Institut Le ChatelierIME Chantoiseau

ITEP 77ITEP Le Côteau

ARPEJE CMPP Delepine
CAMSP Nogent/Choisy

CMEE FontcaudeCRM Lamalou-les-Bains

CAMSP Lamalou

ITEP Fleurines

ITEP Moyembrie Coucy

CRME Warnecourt

IME Ville-en-Selve

IME Brottes

ITEP La Combe

IMP Le Val d'Ajol
IFP Darney

IMP La TraverseITEP Les Hogues

ITEP Sees

IME La Garenne

IME Collobrières

Institut Henri WallonInstitut Vosgelade

CAMSP St-Raphaël

CAMSP Toulon

IME Les Sources

Domaine du Plovier Enfants

ITEP La Terrasse

MAS Lapeyre

MAS Centre d'Hérauritz

MAS Le Nid Cerdan

MAS Lamalou le Haut

Foyer d'accueil spécialisé La Juvenery
MAS Les Hélianthes

MAS Collobrières
MAS Pignans

Domaine du Plovier AdultesMR Les Côteaux

MR Kérampir

MR Les Ombrages

MAPAD Eugène Barrat

CRP Beterette

CRP La Tour de Gassies

CRP La Tourmaline

CRP Coubert
CRP Beauvoir Evry

CRP Aubervilliers

CRIP

CRP Les Escaldes

Centre Lillois de rééduc. professionnelle
CRP La Mollière

CPO Charleville-Mézières

CPO Gondreville

CRP Le Côteau

CPO Rhône-Azur

CRP Les Terrasses

Maison Mère-Enfant La Buissonnière

MR Chantepie

SAS Charleville-Mézières

70 établissements soit en lits et % de l’offre 
nationale Ugecam :

- Enfance inadaptée : 3 139 lits soit 55%

- Adultes handicapés :  459 lits soit 8%

- Rééducation professionnelle : 1 710 lits soit  
30%

- Maisons de retraite  : 402 lits soit 7%
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0
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3 750

1996 1999 2002 2005

Enfance inadaptée

Adultes handicapés

Personnes âgées

Rééducation Professionnelle

Évolution des capacités depuis 1996
Exprimée en nombre de lits et places
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Réadaptation Fonctionnelle

Soins de Suite

L’Amélioration de la qualitéL’Amélioration de la qualité
Les CapacitésLes Capacités
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Le positionnement national
Exprimé en % du nombre de lits et places

0.4%0.4%Soins de Longue DuréeSoins de Longue Durée

10.1%10.1%Réadaptation FonctionnelleRéadaptation Fonctionnelle

7.1%7.1%Soins de SuiteSoins de Suite

0.4%0.4%PSYPSY

0.1%0.1%MCOMCO

0.09%0.09%Maisons de retraiteMaisons de retraite

15.9%15.9%RééducRééduc. Professionnelle. Professionnelle

0.2%0.2%Adultes handicapésAdultes handicapés

2.6%2.6%Enfance inadaptéeEnfance inadaptée

L’Amélioration de la qualitéL’Amélioration de la qualité
Les CapacitésLes Capacités
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•• Les projets d’établissementsLes projets d’établissements
–– 74% des Projets d’Établissements sanitaires 74% des Projets d’Établissements sanitaires 

approuvés par les ARHapprouvés par les ARH

–– 58% des Projets d’Établissements médico58% des Projets d’Établissements médico--
sociaux agréés par les tutelles (agrément non sociaux agréés par les tutelles (agrément non 
obligatoire)obligatoire)

L’Amélioration de la qualitéL’Amélioration de la qualité
L’inscription dans les schémas régionaux L’inscription dans les schémas régionaux 
et départementauxet départementaux
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L’Amélioration de la qualitéL’Amélioration de la qualité

•• 86% de l’ensemble des établissements sanitaires 86% de l’ensemble des établissements sanitaires 
sont accrédités sont accrédités (toutes disciplines et nature confondues(toutes disciplines et nature confondues))

•• L’accréditation des établissements sanitaires L’accréditation des établissements sanitaires 
UgecamUgecam
–– 2003, soit 4 ans après le lancement de la procédure 2003, soit 4 ans après le lancement de la procédure 

d’accréditation : 19% des établissements étaient d’accréditation : 19% des établissements étaient 
accréditésaccrédités
–– 2005 : 86% des établissements sanitaires sont accrédités2005 : 86% des établissements sanitaires sont accrédités
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L’Amélioration de la qualitéL’Amélioration de la qualité

•• Taux d’occupation : Une progression Taux d’occupation : Une progression 
soutenue dans les établissements sanitaires soutenue dans les établissements sanitaires 
entre 1999 et 2006entre 1999 et 2006
+16% en réadaptation fonctionnelle soit un TO de +16% en réadaptation fonctionnelle soit un TO de 

96%96%
+10% en soins de suite soit un TO de 98%+10% en soins de suite soit un TO de 98%
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L’Amélioration de la qualitéL’Amélioration de la qualité

•• Développement des alternatives à Développement des alternatives à 
l’hospitalisation à temps completl’hospitalisation à temps complet
+17% entre 2003 et 2005 en hospitalisation de +17% entre 2003 et 2005 en hospitalisation de 

jour (204 710 j/an)jour (204 710 j/an)
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75477547

52825282

20022002 20052005
Évolution du personnel de l’ensemble des Évolution du personnel de l’ensemble des 
établissements sanitaires et médicoétablissements sanitaires et médico--sociauxsociaux

8 6358 635Personnel soignant, éducatif et médicalPersonnel soignant, éducatif et médical

5 0945 094Personnel non soignantPersonnel non soignant

L’Amélioration de la qualitéL’Amélioration de la qualité
L’Évolution des MétiersL’Évolution des Métiers

Répartition des personnels en 2002

41%

59%
Pers. Non so ignant

Pers. Soignant-Educ-M ed

Répartition des personnels en 2005

37%

63%
Pers. Non soignant

Pers. Soignant -Educ-Med
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L’Amélioration de la qualitéL’Amélioration de la qualité
L’évolution de l’effort de formationL’évolution de l’effort de formation

•• Cible de contrat d’engagement exprimée en Cible de contrat d’engagement exprimée en 
% de la masse salariale consacrée à la % de la masse salariale consacrée à la 
formation professionnelle : 3.50%formation professionnelle : 3.50%
–– Résultat 2003  :  2.67%Résultat 2003  :  2.67%
–– Résultat 2005  :  3.30%Résultat 2005  :  3.30%
–– Progression exprimée en M€ (données Ucanss) Progression exprimée en M€ (données Ucanss) 

de 9.3M€ en 2002 à 13.8M€ en 2004de 9.3M€ en 2002 à 13.8M€ en 2004
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Depuis 1999 :

• 199 autorisations de programme

• 87 établissements

• 227 643 887 €
Acquisition 

terrain
1%

Relocalisation
0%

Extension
10%

Acquisition/
création 

d'établissement
7%

Acquisition de 
matériel (suite à 
relocalisation)

2%

Entretien, 
adaptation, 
rénovation, 
maintenance
7%

Mise aux normes
41%

Réhabilitation/
Restructuration

32%

L’Amélioration de la qualitéL’Amélioration de la qualité
Le Patrimoine : Un effort d’investissementLe Patrimoine : Un effort d’investissement
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L’Amélioration de la qualitéL’Amélioration de la qualité
Le Patrimoine : Un effort d’investissementLe Patrimoine : Un effort d’investissement

•• Un effort de consolidation du patrimoineUn effort de consolidation du patrimoine
–– Évolution des immobilisations : Évolution des immobilisations : 

+384 665 474M€  soit +33% depuis 1999 +384 665 474M€  soit +33% depuis 1999 
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L’Amélioration de la qualitéL’Amélioration de la qualité
Le Patrimoine : un effort renforcé dans le cadre Le Patrimoine : un effort renforcé dans le cadre 
de la nouvelle COG 2006de la nouvelle COG 2006--20092009

•• 2006 : Feu vert pour 6 opérations majeures  2006 : Feu vert pour 6 opérations majeures  
de restructuration (3) et de reconstruction de restructuration (3) et de reconstruction 
(3) (3) 
–– Soit 87.5M€ d’investissement au total à Soit 87.5M€ d’investissement au total à 

l’horizon 2009l’horizon 2009

–– Restructuration : 30.5M€Restructuration : 30.5M€

–– Reconstruction : 57M€Reconstruction : 57M€
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L’Amélioration de la qualitéL’Amélioration de la qualité
Le Patrimoine : un effort renforcé dans le cadre Le Patrimoine : un effort renforcé dans le cadre 
de la nouvelle COG 2006de la nouvelle COG 2006--20092009

•• 290 M€ d’autorisations de programme290 M€ d’autorisations de programme

inscrites dans la COGinscrites dans la COG

•• 25% du montant total de l’actif brut25% du montant total de l’actif brut
–– Répartis sur des opérations de restructuration, Répartis sur des opérations de restructuration, 

reconstruction et mise en sécuritéreconstruction et mise en sécurité
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Une situation financière contrastéeUne situation financière contrastée

•• Les établissements sanitairesLes établissements sanitaires
–– CA 2005 : 661 107 832 M€CA 2005 : 661 107 832 M€

–– 38 établissements en déficit au 31.12.200538 établissements en déficit au 31.12.2005
•• Soit 5.6 M€ dont :Soit 5.6 M€ dont :

•• 2.5M€ répartis sur deux Ugecam2.5M€ répartis sur deux Ugecam

•• 2.8M€ répartis sur quatre Ugecam2.8M€ répartis sur quatre Ugecam

•• Soit 0.85% du CASoit 0.85% du CA
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Une situation financière contrastéeUne situation financière contrastée

•• Les établissements médicoLes établissements médico--sociauxsociaux
–– CA 2005 : 223 847 002 M€CA 2005 : 223 847 002 M€

–– 18 établissements en déficit au 31.12.200518 établissements en déficit au 31.12.2005
•• Soit 1.5 M€ dont :Soit 1.5 M€ dont :

•• 950 000 € répartis sur deux Ugecam950 000 € répartis sur deux Ugecam

•• 481 000 € répartis sur deux Ugecam481 000 € répartis sur deux Ugecam

•• Soit 0.70% du CASoit 0.70% du CA
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Une situation financière contrastéeUne situation financière contrastée

•• Les états prévisionnels de recettes et de Les états prévisionnels de recettes et de 
dépenses 2006 (EPRD dépenses 2006 (EPRD étblétbl. sanitaires). sanitaires)

• 54% des EPRD présentés en déficit soit :
-12.7M€ de déficit
-1.93% du montant total des budgets
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•• Les orientations pour la COG Les orientations pour la COG 
20062006--20092009
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Les orientations UGECAMLes orientations UGECAM

•• Les UGECAM et leurs établissements sont Les UGECAM et leurs établissements sont 
partie intégrante de lpartie intégrante de l’Assurance Maladie’Assurance Maladie
–– à partir des valeurs de solidarité et dà partir des valeurs de solidarité et d’égal accès ’égal accès 

aux soins et services de santéaux soins et services de santé

–– leur place sera consolidée dans le cadre des leur place sera consolidée dans le cadre des 
orientations nationales et en visant lorientations nationales et en visant l’efficience ’efficience 
et let l ’équilibre économique’équilibre économique
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Les orientations UGECAMLes orientations UGECAM

•• Les UGECAM mettent en œuvre les Les UGECAM mettent en œuvre les 
politiques de lpolitiques de l’Assurance Maladie’Assurance Maladie
–– orientations nationales en matière hospitalièreorientations nationales en matière hospitalière

•• Information des assurésInformation des assurés

•• Appréciation des besoinsAppréciation des besoins

•• Évolution de l’offreÉvolution de l’offre

–– orientations à venir pour les personnes âgées et orientations à venir pour les personnes âgées et 
les handicapésles handicapés
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Les orientations UGECAMLes orientations UGECAM

•• Les UGECAM mettent en œuvre les Les UGECAM mettent en œuvre les 
politiques de lpolitiques de l’Assurance Maladie’Assurance Maladie
–– politique et actions de maîtrise médicaliséepolitique et actions de maîtrise médicalisée

–– préventionprévention

–– accompagnement des établissements en accompagnement des établissements en 
difficultédifficulté
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Les orientations UGECAMLes orientations UGECAM
•• LL ’Assurance Maladie assume la ’Assurance Maladie assume la 

responsabilité de gestion de ses responsabilité de gestion de ses 
établissementsétablissements
–– par un pilotage nationalpar un pilotage national

–– en visant len visant l’équilibre financier’équilibre financier

–– et let l ’efficience comme la qualité des soins et ’efficience comme la qualité des soins et 
des servicesdes services

–– grâce à la poursuite raisonnée des grâce à la poursuite raisonnée des 
investissementsinvestissements
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Les orientations UGECAMLes orientations UGECAM

•• Le pilotage nationalLe pilotage national
–– pour une stratégie globalepour une stratégie globale

–– fondée sur la cohérence et lfondée sur la cohérence et l’efficacité ’efficacité 

–– pour une meilleure reconnaissance par nos pour une meilleure reconnaissance par nos 
partenaires et la tutellepartenaires et la tutelle
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Les orientations UGECAMLes orientations UGECAM

•• Le retour à lLe retour à l’équilibre financier global’équilibre financier global
–– à partir dà partir d’un constat partagé’un constat partagé
–– caractérisé par une hétérogénéité selon les caractérisé par une hétérogénéité selon les 

régions et les établissementsrégions et les établissements
–– dans plusieurs domaines (taux ddans plusieurs domaines (taux d’activité, ’activité, 

déficits ou excédents, taux de personnel déficits ou excédents, taux de personnel 
soignant, soignant, etcetc…)…)
–– par une meilleure maîtrise des coûts et une par une meilleure maîtrise des coûts et une 

augmentation des ressources si nécessaireaugmentation des ressources si nécessaire
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Les orientations UGECAMLes orientations UGECAM

•• LL ’efficience et la qualité des soins et ’efficience et la qualité des soins et 
servicesservices
–– ll ’exemplarité nécessaire’exemplarité nécessaire

–– à partir des projets dà partir des projets d’établissement agréés’établissement agréés

–– par optimisation des processus internespar optimisation des processus internes

–– la qualité des informations produitesla qualité des informations produites

–– ll ’évaluation’évaluation
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Les orientations UGECAMLes orientations UGECAM

•• LL ’investissement’investissement
–– ll ’importance du patrimoine immobilier et ’importance du patrimoine immobilier et 

médicalmédical

–– ll ’objectif de sécurité et de qualité’objectif de sécurité et de qualité

–– ll ’investissement : ’investissement : moyenmoyende cette politique de cette politique 
dans le cadre de la viabilité économiquedans le cadre de la viabilité économique
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Les orientations UGECAMLes orientations UGECAM

•• Une place à conforter dans le système de Une place à conforter dans le système de 
soinssoins
–– poursuivre le désengagement du MCOpoursuivre le désengagement du MCO

–– conforter les secteurs SSR et médicoconforter les secteurs SSR et médico--socialsocial

–– prévoir des adaptations en cas de réorientation prévoir des adaptations en cas de réorientation 
nécessairenécessaire
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Les orientations UGECAMLes orientations UGECAM

•• Un financement en évolutionUn financement en évolution
–– ll ’objectif est de se rapprocher du mode de ’objectif est de se rapprocher du mode de 

financement des autres établissementsfinancement des autres établissements

–– en évitant le financement par la brancheen évitant le financement par la branche

–– ll ’annexe à la COG et les discussions avec le ’annexe à la COG et les discussions avec le 
ministère en seront le supportministère en seront le support
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Les orientations UGECAMLes orientations UGECAM

•• Un financement en évolutionUn financement en évolution
–– ll ’objectif est de se rapprocher du mode de ’objectif est de se rapprocher du mode de 

financement des autres établissementsfinancement des autres établissements

–– en évitant le financement par la brancheen évitant le financement par la branche

–– ll ’annexe à la COG et les discussions avec le ’annexe à la COG et les discussions avec le 
ministère en seront le supportministère en seront le support


