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Révision du zonage des orthophonistes libéraux

Le renforcement de | 6of fr en tah’gon soosiiteda premiars ded quatre t er r i t ©
priorités affichées par la ministre des solidarités et de la santé dans son plan, lancé le 13 octobre
2017, pour renforcer I dacc s territorial aux soins

Cet enjeu est également une des priorités identifiées dans le futur projet régional de santé Bretagne
(2018-2022) qui constitue la feuille de route de notre action collective au service de la santé des
Bretons pendant les cing prochaines années.

La révision des zonages, per met t ant d @rritoiresnotl ie$ aides ™ lle®i nst al l ati on |
professionnels de santé doivent étre mobilisées, représente la premiére étape de ce processus afin
d @re au plus prés de la réalité des territoires”.

Dans ce cadre, la révision du zonage médecin a été officialisée au mois de juin 2018 et celles des
zonages pour les autres professions vont étre conduites dans les mois a venir, au premier rang
desquelles la révision du zonage des orthophonistes libéraux qui intervient a présent. L6 avenant nA16
a la convention nationale des orthophonistes, publié le 26 octobre 2017, prévoit en effet une nouvelle
méthodologie de zonage ainsi que quatre contrats incitatifs (par substitution aux contrats actuellement

en vigueur).

Cette réactualisations 6 i ndsacmrs tl e cadr e doéune ,to®erlasdaotlumegnarge nat i on.
de manfuvre au niveau r ®gional pour tenir compte des
Le nouveau zonage entre en vigueur par arrété du Directeur généralde | 6 agence r ®gi onal e
(article L. 14344 du code de santé publigleapr ~ s concer Usanirégionaleadee c | 0

professions de santé orthophonistes (membre du groupe de travail régional organisé le 20 juin 2018 ;
ayant exprimé un avis positif sur le zonage proposé) et avis de la conférence régionale de la santé et
de | 6 au fadicleoRld3442 du CSP Cet arrété est désormais distinct de celui concernant le
projet régional de santé.

La méthodologie nationale

Les partenaires conventionnels ont mené des travaux afin de rénover la méthodologie de

classification des zones dans lesquellesilsont d®f i ni des mesures déincitati
r®partition g ®oeenatmphonsiese de | 6of f

Elle détermine, d 6une part, |l es zones <caract®ris®es par une
di fficult®s dans | 6acc s aux°dseoilnta retni-£ducodtaelhlodnd e vi

! Cf. annexe 1
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sant® publique &et, dédautre pade , | ceffirese dansparisiqguel
zones qui sont définies au 2° de ce méme article.

Les zones identifiées sont classées en cing niveaux de dotation : zones «trés sous dotées», zones

«sous dotées», zones «intermédiaires», zones «trés dotées» et zones «sur dotées».

Léunit® territoriale retd®ftieniesparcel bk N®&ieEpbndats h ®e d20 .
au plus petit territoire sur lequel les habitants ont accés aux équipements et services de la vie

courante, ou du pseudo-canton pour les unités urbaines de plus de 30.000 habitants (défini par

| 61l NSEE, ann®e 2015)

La m®t hodol ogi e e mp| depsiée(enorthapponistas)eponséuée et standardisée. Le
nombre dbéorthop R ¢erciusveneest) ekt iptn@éréaem Xonction du ni veau dobacti vi

exprim® en ETP et calcul ® " partir des honoraires r ®:
inter-r ®gi me 2016) rapport®s ° l a m®di ane de | 6ensemble
maximum des professionnels prise en compte est plafonnée a 1,7 ETP.

La médiane des honoraires pou r 2016 a ®t® arr°t®e - 50. eB70 et
orthophonistes install ®s dans | 6ann®e sont comptabil:i
les orthophonistes a faible activit¢ (moins de 10. 0000 ddédhonoraires dans | 6al
ans et plus.

La densit® est ensuite standardi s®e par ©ge en foncti
Un indicateur standardi s® est a p p leimettar® depvalarisertlesa nc he d
tranches db6©ge repr®sentant |l e pl.O3ang &5 dne 6-Wiams, de soi
11-17 ans, 18-39 ans, 40-59 ans, 60-74 ans, 75 ans et +.

Le nombre déorthophonistes (expr ibasBisdeei@psduadogntore st en st
a la population standardisée du territoire. Une densité maximale définie par type de zone permet
ensuite de classer chaque bassin de vie ou pseudo-canton.

Les bassins de vie ou cantons-ou-villes sont classés ~ | 6 ®c h edlelpar ordra ¢raissant de la
densité pondérée et standardisée :

1 les premiers bassins de vie ou cantons-ou-villes avec la densité pondérée et standardisée la
plus faible et représentant 12,5 % de la population francaise totale sont classés en zones trés
sous dotées. Pour larégion Bretagne, ces zones représentent 10,3% de la population.

1 les bassins de vie ou cantons-ou-villes suivants qui représentent 9,1% de la population
francaise sont classés en zones sous dotées. Pour la région Bretagne, ces zones
représentent 2,8% de la population.

1 les bassins de vie ou cantons-ou-villes suivants qui représentent 55.9% de la population
francaise sont classés en zones intermédiaires. Pour la région Bretagne, ces zones
représentent 77% de la population.

1 les bassins de vie ou cantons-ou-villes suivants qui représentent 10.2 % de la population
francaise sont classés en zones trés dotées. Pour la région Bretagne, ces zones
représentent 7.5% de la population.

1 les bassins de vie ou cantons-ou-villes suivants qui représentent 12.4% de la population
francaise sont classés en zones sur-dotées. Pour la région Bretagne, ces zones
représentent 2.4% de la population.

Les orthophonistes en exercice mixte sont pris en compte mais représentent une faible part des orthophonistes installés dans
la région.
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Concernant les bassins de vie ou pseudo-c ant ons d®pourvus dobéorthophonistes
1 Si aprés I'ajout d'un orthophoniste dans le bassin de vie, la densité pondérée correspond au
niveau de dotation des zones trés sous dotées, le territoire est intégré dans les zones tres
sous dotées.
1 Si apr s |l 6ajout doun or t h t@agénsté posdérée est difféeentd e bas s |
doéun ni v e adotétalors ls terstaire est intégré aux zones classées en intermédiaire.

Un cadre national associ ® ° wune marge de maniuvr
Si |l es caract®ristiques dbéune zone t enagmstructurpsade e x emp |
transports le justifient, les agences régionales de santé peuvent modifier le classement en zones
trés sous dotées et sur dotées, apr s concertati,ausdala GRSAtddla | 6 URP S
Commission Paritaire Régionale des orthophonistes, régissant les relations conventionnelles entre
| 6assurance maladie et | es r epr (@R Tdutefois,da parydedai c aux d

population couverte par bassin de vie/pseudo-canton doit rester la méme.

Un bassin de vie ou un pseudo-canton «trés doté» peut étre reclassé en zone «sur dotée» s Ofaitl
partie des zones couvrant les 17,4% de la population frangaise pour lesquelles la densité en
orthophonistes est la plus élevée. Ce reclassement doit engendrer un basculement de bassins de vie
ou pseudo cantons classés initialement en zone «sur dotée», vers un classement en zone «trés
dotée».

Un bassin de vie ou pseudo canton «sous doté» peut étre reclassé en zone «trés sous dotéee s 6i | f ai t
partie des zones couvrant les 17,5% de la population francaise pour lesquelles la densité en
orthophonistes est la plus faible. Ce reclassement doit engendrer un basculement de bassins de vie

ou pseudo cantons classés initialement en zone «trés sous dotée», vers un classement en zone

«sous dotée».

Une concertation avec les représentants de la profession et les partenaires

Compte tenu des enjeux liés a la réactualisation du zonage orthophoniste, | ARS Bretagne a s
mettre en place le 20 juin 2018 un groupe de travail régional associant les représentants de la

profession et les partenaires institutionnels® afin de partager les résultats de la méthodologie

nationale, recueillir les observations et décider de | dopportunit® ddéutiliser (-
régionale pour procéder a certains reclassements.

Au cours des échanges, les représentants de la profession ont mis en avant quelques incohérences
sur le classement proposeé :
T quel ques territoires ruraux pourr adssonstdot¢esaut i f i er
regard du niveau de dotation des territoires limitrophes ;
1 a contrario, quelques territoires, du fait du biais du découpage géographique retenu dans les
pbles urbains (découpage en pseudo-cantons), sont classés comme trés sous-dotés alors que
les territoires urbains limitrophes sont sur-dotés.

Malgré la pertinence des territoires ciblés pour un reclassement éventuel, les conditions
techniques d®finies par l a m®t hodol ogi e nationale nbd

3 Liste des membres composant le groupe de travail régional : URPS orthophonistes, Syndicat des orthophonistes (SIOB),
| 6Assurance Mal adie, Commission Paritaire R®gionale des orthophoni
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demandes doé®vol ution. En effet, | a mrastrigtéve diaes lana ni u v r €

mesure ou le basculementddé urzeone ddune cat ®gorie ~ uprécédant)t re (cf
n®cessite de trouver parall | ement ayannhund populatiatnoi r e de
®qui valente afin de respecter l es taux de couvertur e

techniquement pour la Bretagne.

Il a été décidé de faire remonter ces observations et difficultés au Ministére de la santé.

Par courrierendatedu 29 juin 2018 adress® au Pr®sident de 1| a
TESSIER, la Présidente du SIOB Mme GARREC ainsi que la présidente de la CPR Mme ROBIC,

expriment un avis favorable concernant le projet de zonage orthophoniste.

Modalité de saisine de | a Conf ®  ence r®gionale de | a sant

La CRSA est obligatoirement saisie pour avis sur le projet de zonage. Celle-c i di spose dbéun de
deux mois pour le rendre a compter de sa saisine (article R 1434-42 du CSP). Le décret n° 2014-1627
du 26 décembre 2014 relatif aux modalités d'organisation des délibérations a distance des instances
administratives a caractére collégial prévoit | a possi bilit® déune saisine pa
| 6expr ess i o:hasasme de@ramqoeeL 6 ar t i c Her Duldcp2de de sennt ® pr ®
cas d'extréme urgence diment motivée, la consultation des membres de la conférence régionale de la
santé et de l'autonomie au sein de ces formations peut intervenir par tout moyen approprié
permettant leur identification et leur participation effective a une délibération collégiale». Le recours a
cette procédure a été sollicité par les représentants de la profession (cf courrier du Président de

| 6 PRdu 29 juin 2018) et accepté par le Président de la CRSA, r ®uni s l ors dbébune r
organi s®e au sein de I 6ARS |l e 10 juillet 2018.
Au cours de cet ®change, l a notion déurgence a ®t ® mo

1 Dans le cadre du zonage en vigueur, les aides actuellement applicables, issues des avenants
13 et 15 a la convention nationale, prennent fin automatiquement a compter du 12 aodt 2018.
1 Les nouvelles aides incitatives prévues par I@venant n°16, nettement revalorisées par rapport

aux aides actuelles,neserontappl i cabl es qud”™ compter zodnagel a publ i
1 Les éléves orthophonistes issus de la promotion 2018 sortent dipldmés en juin et souhaitent
sbdinstall er abamnbreux soatfes dudiames g tii s O intnsur & futuiozgnage

afin de pouvoir c i b,Inetammenndaris ieg zones tées sosstdatdes quit i o n
seront les uniques zones éligibles aux aides conventionnelles.

Au regard de ces éléments de droit et de contexte j ust i f i an et cdnsidéranglé&mjec d 6 u n

meilleur accés a | 6 o defsoins en orthophonie sur la région, il est proposé de sol | i citer | 6av
CRSA dans wun d®I ai qui permette de publier | d6arr°t®
de met tr e es contrats incitagifs dn limitant la «période de carence» a compter du 12 ao(t

2018.

En ce sens, la prochaine CRSA ne se tenant pas avant le 20 novembre 2018, il est estimé pertinent

de recourir © une saisine par voie ®Il endRégion @enteu e , oo
Val de Loire, et de privilégier la consultatonde | a commi ssi on permanente telle
D 1432-33 du code de lasant ® publ i gue «epuehorsddes ganses plégierds, la

commi ssi on permanente exer seéévoludsa lmcanfdrbrcerégibrale dedat t r i but |
santé et de l'autonomie.

En conséquence, sur la base du présent document, chaque membre titulaire de la commission
permanente de la CRSA est sollicité afin de se prononcer sur la proposition du Directeur Général de

Juillet 2018 Révision du zonage orthophoniste 4/38



| 6 A Br&tagne, de définition du zonage orthophoniste (Cf annexe 3), issue du groupe de travail
régionaletconcer t ®e avec | 6URPS orthophonistes.

Les impacts du zonage orthophonistesur | 6of fre de soins et son or

Le zonage orthophoniste détermine les zones éligibles aux aides conventionnelles.

Ldavenant nAl6 " la convention nationale destin®e =
et | es orthophonistes, publi® | e 26/10/2017 au JO, p
soins déorthophoni e pour dueeaux eoatrats éncitatits . pourl favorisem t r o d u i t
|l 6install ation et | e maintien des orthophonistes en z
L6int®r°t des ®changes porte essentiellement sur | es
ai des i ncitat i v maladiedsont hppliaablesuuniquancest sur celles-ci e t qgubdaucune

mesure de r®gulation nbest pr®vue express®ment par I
sur dotées (contrairement aux professions des masseurs-kinésithérapeutes et des infirmiers libéraux).

La fréquence de révision du zonage des orthophonistes

Le délai réglementaire de révision du zonage relatif aux orthophonistes est de trois ans minimum.

I fera | 6objet dobébun sui vi r ® g enlcas derchaeagements importaats ° t r e r @
de | 6offre sur |l e territoire.
Annexes

Annexe 1: Zones éligibles aux aides
Annexe 2 : Résultats et cartographie du zonage orthophoniste
Annexe 3 : Tableau des zones par commune
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ANNEXES

Annexe 1: Zones éligibles aux aides

Deux zones sont caractérisées par une offre de soins insuffisante et sont éligibles a un
accompagnement :

1 les zones trés sous dotées : sont éligibles aux aides conventionnelles, prises en application
de | 6ar t-ildellde code.de 14 €Qurité social e, aux aides pr ®vues ~ |

du code général des collectivités territoriales, et peuvent égalementf ai re | 6obj et de n
déaccompagnement compl ®mentaires notamment par | e
1 les zones sous dotées : sont éligibl es aux ai des pr ®v-8Bduscodegéhémar ti cl e
des collectivités territoriales, et peuvent également f ai r e | 6obj et de n
ddbaccompagnement compl ®mentaires notamment par | e

Annexe 2 : Résultats et cartographie du zonage orthophoniste

Les résultats du ciblage régional est le suivant :

Zonage orthophonistes

giﬁf'cm'on Zonzssézz?j'cnag;ﬁ')e %Y | Ppopulation INSEE 2013 Densité
maximale
—omoe] ] o] )
Zone trés sous dotée 24 14% 337 108 10% 11,4
Zone sous dotée 7 4% 90 945 3% 14,1
Zone intermédiaire 121 70% 2509 017 7% 41,0
Zone trés dotée 16 9% 244 349 8% 48,8
Zone sur dotée 2% 77 288 2% 55,0
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