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Le nouveau cadre juridique

Ordonnance du 4 septembre 2003 :

« Le SROS a pour objet de prévoir et susciter les évolutions
nécessaires de l'offre de soins préventifs, curatifs et palliatifs, afin
de réepondre aux besoins de santé physique et mentale»

Le SROS comporte une annexe qui précise les objectifs
quantifiés de l'offre de soins par territoires de sante, par activités
de soins, y compris sous la forme d'alternatives a
Ihospltallsatlon et par eéquipements matériels lourds

Le nouveau SROS doit étre arrété dans les 2 ans suivant la
pugllcatlon de l'ordonnance, soit le 6 septembre 2005 au plus
tar

IS_eRgg{OS actuel est prorogé jusqu’a la publication du nouveau
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Le nouveau cadre juridique (suite)

Les principales innovations

L’abandon des indices et de la carte sanitaire et le remplacement par des
objectifs quantifiés de I'offre.

Des autorisations définies par contrat pour cing ans.

La suppression des secteurs sanitaires et le remplacement des conférences
sanitaires de secteur par des conférences sanitaires de territoire.

L’extension du champ de compeétence de 'ARH dans le domaine des
équipements lourds (TEP), et des activités antérieurement de compétence
ministérielle, (diagnostic anténatal, procréation médicale assistée, etc...).

Le groupement de coopération sanitaire .

Le projet médical de territoire.
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Le nouveau cadre juridique (suite)
Les axes principaux

La plupart des orientations antérieures restent valables. Pour
la plupart des thématiques, il s’agit de les poursuivre, parfois
de les infléchir.

Poursuivre le rééquilibrage :

- géographique intra mgional (sans mettre en cause
le rble de AP H),

- entre activités : MCO- SSR- Psychiatrie.

Développer 'organisation graduée de I'offre pour assurer la
securité et la qualité des soins.

Maintenir un maillage géographique satisfaisant pour
assurer I'égalité d’acces aux soins.
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Le nouveau cadre juridique (suite)
Les axes principaux

Anticiper les evolutions démographiques et adapter
I'offre en conséquence.

Accompagner I'évolution des techniques medicales et
des besoins de la population.

Garantir la continuité de la prise en charge des
malades en renforgcant larticulation entre [l'amont
(médecine libérale) et 'aval (médico-social et social) :
ex. des personnes ageéees, des urgences.
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Les données nouvelles

Les évolutions de la démographie des
professionnels médicaux et paramedicaux :

- effets de la RTT et du repos compensateur
- moindre attractivité de I'lle-de-France

Cest I'un des sujets majeurs determinant
'évolution de l'offre : baisse durable du temps
medical disponible.
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Les données nouvelles (suite)

La réforme du financement des établissements publics et privés : mise
en place de la tarification a I'activite (T2A).

La T2A met fin a la péréquation interrégionale subie par I'lle-de-
France.

ll'y a des risques :

. faible réactivité de certains
. Sélection d’activités « rentables »

Dans ce contexte, la planification est plus que jamais nécessaire.
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Le renforcement de I'approche
territoriale

Les objectifs de la planification devront
étre définis par territoire de santé : ces
territoires pourront étre différents selon
la nature des activités.

Les territoires de base seront constitués
a partir des bassins de vie du SROS 2,
qgui seront peu modifiés, sauf a Paris.
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Territoires de Sante en Ile-de-France
Bassins et Départements

SROS 3
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Territoires de Santé : PARIS (75)

£ 300} ARHIF-CRAMIF tou drolia résenids Souroe - SROS I
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Le renforcement de I'approche territoriale
(suite)

L’annexe opposable du SROS définira 'organisation de
'offre avec des objectifs quantifies (remplacant la carte
sanitaire et les indices) : projet médical de territoire
precisant les évolutions a prévoir, les coopérations et les
complémentarités.

La contractualisation entre 'ARH et les établissements
prendra une dimension nouvelle.

Chaque établissement devra définir ses objectifs en
fonction de son environnement, dans le cadre du projet de
territoire. Sur cette base, le contrat fixera la nature et les
objectifs quantifiées de [l'activite et les équipements
autorisés pour chaque établissement public et prive.
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La méthode

Un groupe d ’animation local par territoire
associant :

= Agence
= Professionnels hospitaliers et libéraux
= Usagers

Dans chaque territoire

= Ce groupe d 'animation local et les groupes
thématiques qu il aura constitués
élaboreront le projet médical du territoire
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Le projet medical de territoire

Objectifs

Accessibilité

Proximité

Securite

Qualité et gradation des soins
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Le projet medical de territoire

Contenu
Analyse des besoins de Ia
population
Analyse de | "offre de soins
Diagnostic partagé
Evolutions attendues a 5 ans
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L’arréte du 27 avril 2004 fixe les volets obligatoires
au nombre de 16.

Médecine

Chirurgie,

Périnatalité,

Les soins de suite, la rééducation et la readaptation
fonctionnelle,

L’hospitalisation a domicile,

La prise en charge des Urgences et l'articulation avec la
permanence des soins,

La réanimation, les soins intensifs et les soins continus,
L'imagerie médicale,

Les techniques interventionnelles utilisant I'imagerie
médicale,

La prise en charge de lI'insuffisance renale chronique,
La psychiatrie et la santé mentale,

La prise en charge des personnes ageées,

La prise en charge des enfants et adolescents,

La prise en charge des personnes atteintes de cancer,
Les soins palliatifs,

La prise en charge des patients cérébro-lésés et traumatises
meédullaires.
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Présentation du Territoire 75-3
Paris-Ouest
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|l Présentation du territoire
/5-3 Paris Ouest

® Démographie générale

® Données socio-economiques
® Données épidémiologiques
® Offre de soins

® Activité et flux de patients
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Démographie générale
Region lle-de-France
e Habitants : 10 952 011

e Superficie : 12 012 km?
e Densité : 912 habitants / km?

INSEE données : 1999
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Démographie générale
PARIS

e 2 125 246 habitants

e population en baisse mais densité tres
largement supérieure a la moyenne

(20 164 hts/km?)
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Démographie générale
Territoire de santé 75-3

® 10 arrondissements

® /82 128 habitants

® 37% de la population parisienne
® 7 % de la population régionale
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Poids relatif des arrondissements

O 1er Arrondissement
B 2e Arrondissement
O 3e Arrondissement
O 4e Arrondissement
B 5e Arrondissement
O 6e Arrondissement
B 7e Arrondissement
O 14e Arrondissement
B 15e Arrondissement
@ 16e Arrondissement
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Démographie genérale (suite)

e Arrondissement le plus peuple :
le 15¢eme

® moins peuplé : le 1€

e territoire hétérogene par sa superficie
et sa population

e tendance : baisse de la population
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Caractéristiques génerales du
territoire 75-3

eUn territoire agé
09,2% des habitants ont plus de 75 ans

'

Evolution de la population du 75-3
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Caractéristiques génerales du
territoire 75-3

»Naissances :

fort différentiel entre les naissances domiciliées
et les naissances enregistréees (+ 38 % contre

+ 23% pour Paris).

Une tendance a | 'accentuation pour la
prochaine décennie.
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Distribution de la population

e Paris : 26% des + de 75 ans de la région

e Territoire 75-3 : 42,8% des + 75 ans de
Paris

Répartition des plus de 75 ans dans Paris

30%

@ 75-1
m 752
0753

28%
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conclusion

e Une population vielllissante et en
diminution

e Un fort différentiel entre les naissances
enregistrées et les naissances
domiciliées
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Données socio-economiques

e Niveau socio-économique éleve

Répartition socio-économique
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Données socio-économigques

berrikair: 75-3
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Mortalite generale

e Le niveau de la mortalité francilienne
est inférieur au niveau national de 5 a
10 %

= Sous-mortalité accentuee pour les 10 et 20 ans

e les 3 territoires parisiens se situent en

dessous de la moyenne regionale

= le territoire 75-3 présente le taux le plus bas
(-12%)
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Mortalite prématuree
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Taux de mortalite prematuree
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Mortalité par affection

cardio-vasculaire
350,

eParis détient le niveau le 300

plus faible de la région 2501

l1é a ces causes 200 B territoire
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Mortalité par cancer

400 *Globalement, la
3501 mortalité par cancer sur

300 le territoire est nettement
250 inférieure

2001 [ ;esr;itoire

150 .
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cancer du sein
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Mortalité par cancer du sein
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Mortalité par suicide

o 12;

A noter que le territoire
présente | “indice le plus .
élevé de Paris d
au sein du territoire, le ¢
16e arrondissement +
présente I'indice le plus 2
0

élevé de déces par suicide

Région
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Taux d 'hospitalisation de la
population du territoire

nombre de séjours (RSA) pour 1000 habitants

@ RSA PARIS
m RSA 75-3
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Offre de soins

capacites, activiteé et flux de
patients



Capacites
Lits et Places

e MCO : 41 % des capacités de Paris
® SSR : 66 % des capacités de Paris
e SLD : 37% des capacités de Paris
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Lits et places de chirurgie

e Avec 3174 lits et places, le
territoire 75 3 représente 45% des
capacités chirurgicales de Paris
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Capacités Chirurgie

e Taux régional: 1,92 /1000
habitants

e Taux Département :
3,26 / 1000 habitants
e Taux 75-3:
4 /1000 en 2003
4,33 /1000 en 1999
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Equipements lourds

® 22 scanographes
e 14 |IRM
e 24 appareils d "angiographie

representent 50% des equipements
parisiens

e 13 gamma cameras sur 32 a Paris
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Psychiatrie

e 10 secteurs de psychiatrie génerale,
rattachés a Ste Anne, Esquirol et
Perray-Vaucluse.

® 6 inter secteurs de pédopsychiatrie,
rattachés a Ste Anne, Esquirol,
Perray-Vaucluse, | 'IMM et Necker.
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Psychiatrie
Liens avec les SAU

e Convention entre EPS
Ste Anne et 3 SAU :
HEGP
St Joseph
Cochin
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Structures médico- sociales

e Adultes handicapés
- 2 MAS
-1 FAM
- 7 CGAT
e Enfants handicapés
- 38% des places de SESSAD
35% des places d 'IME
10 CMPP
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EHPAD

33 établissements dont 2 d 'accueil de jour
exclusif

2131 places (soit 28% des capacités
parisiennes)

35 places d "accuell de jour sur 79 pour Paris

6 CLIC Point Paris Emeraude
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Centres de Sante
S.S.1.LA.D.

42 centres de santé sur le
territoire 75 3

7/ SSIAD : 823 places soit 34 %
des places parisiennes.
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Urgences

4 SAU/POSU
2 UPATOU
618 396 passages en 2002

37 % de I'ensemble des passages parisiens
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Périnatalogie

54% des lits de néonat parisiens
63% des lits de Sl parisiens
85% des lits de RNN parisiens

38% des lits de RNN franciliens sont
sur le secteur 75-3

40% des accouchements parisiens.
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Chirurgie

« Production » de 35,7% des RSA
parisiens.

Plus de 15 % des hospitalisations pour
une population hors lle de France.

Chirurgie tres spécialisée (de niveau
régional voire inter-régional):
neurochirurgie infantile, chirurgie
cardiague néonatale, cancérologie, etc
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Evolution quantitative
1999-2004

MCOQO: perte de 10% des capacités
Suppression de 292 lits de chirurgie
Création de 30 places de chirurgie

Gynéco obstétrique: - 20 % des
capacites
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Evolution 1999 2004
Equipements

IRM de 7 a 14
Scanners de 18 a 22
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Evolutions qualitatives1999-2004
Secteur Priveé

2 etablissements prives se sont
regroupes:

Cliniques Sarrette et Ste Genevieve.
Sceurs Augustines et St Jean de Dieu

4 établissement privés ont cesse leur
activité MCO .

Spontini,

Mozart,

Pergolese
Clinique du Marais
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PSPH 1999 2004

Arrét activité MCO :
Chirurgie : N D Bon Secours
Meédecine : Institut Pasteur
Pédiatrie : St Joseph

Regroupement d'établissements :

St Jacques-Cognacqg-Jay
St Joseph - Ste Marie
St Joseph - Clinique Bizet
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PSPH 1999-2004 (Suite)

Regroupement d ’'activités :

Chirurgie Cardio-vasculaire:St Michel Institut
Mutualiste Montsouris

Chirurgie Digestive: St Michel St Joseph

Soins Palliatifs: IMM Diaconesses Croix St
Simon
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AP HP 1999 2004

Ouverture HEGP fin 1999
Fermeture Broussais, Laennec et Boucicaut
Regroupement Cochin - St Vincent de Paul

Arrét activité obstétricale Hotel Dieu en
2001

Transfert d’activités sur Necker Enfants
Malades a la suite de la fermeture de
Pasteur et Laennec
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Offre ambulatoire

Densité de I'offre médicale et paramédicale
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Les centres de santé

42 des 108 centres de santé
parisiens sont installés sur le
territoire 75-3
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Activité du territoire 75-3

410 891 RSA réalisés en 2002

soit 15% de I'activité régionale
et 45,5% de l'activité départementale

44% de l'activité réalisée par 'AP-HP
38% par les cliniques privées

16% par les PSPH

2% par les EPS
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Activité du territoire 75-3

Par rapport au reste de Paris le territoire 75-3 est celui ou :
I’AP-HP réalise la plus faible part d’activité
les PSPH et les cliniques la plus importante
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Evolution de | ’activité 1999-2002
Seéjours de plus de 24 heures

1999 33 827 69 404 103 231 36 772 109 590 146 362 | 249 593
2000 35 763 65 751 101 514 36 151 103 101 139 252 | 240 766
2001 36 007 64 911 100 918 36 775 103 120 139 895 | 240813
2002 37 645 68 307 105 952 35310 102 979 138289 | 244 241

Par rapport a la région, le 75-3 se caractérise par :
*une baisse globalement plus faible de | 'activité depuis 1989
*une augmentation de | 'activité chirurgie

*une baisse plus significative de la médecine lourde
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Répartition de | "activité
Sejours de plus de 24 heures

Médecine 56,6 % 594% (64,6 %
Médecine lourde 255%  251% 21%
Médecine légere 745%  749% 779 %
Chirurgie 43,4 % 406% 354 %
Chirurgie lourde 355%  34,6% 29,7 %
Chirurgie légére 645%  654% 70,3 %

Par rapport a la région, le 75-3 se caractérise par :

-une activité chirurgicale proportionnellement plus importante que
| "activité chirurgicale de la région

*une sur représentation de | ’activité lourde, aussi bien en médecine
qu 'en chirurgie
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Evolution de | ’activité 1999-2002
Seéjours de moins de 24 heures

séjour deTr%L;?nZO(IjZS£4 heures Chirurgie Medecine
1999 41 586 100 524
2000 42 838 105 802
2001 44 681 108 903
2002 49 619 119 253

°| "augmentation de | "activité ambulatoire du territoire est dans la
moyenne régionale

cette hausse est plus forte pour la chirurgie ambulatoire
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Flux de population
Attractivité

% 88% [82% |268% | 3,7% | 49% | 53% |145% | 6,4% | 6,4% | 3,5% | 11,6% | 100,0 %

Les patients hospitalisés dans le 75-3 habitent a seulement 26,8 % dans le
75-3 et a 43,8 % dans Paris

*11,5 % des séjours concernent des patients hors lle-de-France
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Flux de population
Fuites

Y% 82% [ 12,6% [61,2% |11,5% | 29% | 3,6% | 100,0 %

‘Les habitants du 75-3 se font hospitaliser a 61,2 %
dans le 75-3 et a 82 % dans Paris
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La préparation des volets thematiques
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Organisation du travall
é’oupe cancérologie)

éroupe périnatalité)

‘Groupe chirurgia

Départemental

Groupe
La plupart des sujets d *animation
local

e Groupe cancéro
Groupe chirurgie

‘Groupe périnatalité ’
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Organisation du travail par 'ARH

Groupes thématiques

5 volets pour débuter :
chirurgie
soins de suite
soins palliatifs

urgences et permanence d 'acces aux
soins

réanimation adulte et pédiatrique.

Extension a d 'autres volets par la suite.
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— Le calendrier
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Le calendrier 2004

Janvier Février MARS AVRIL MAI JUIN  JUILLET
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SEPTEMBRE

OCTOBRE

NOVEMBRE DECEMBRE
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Le calendrier 2005 de ’'Agence

AOUT I

JANVIER FEVRIER MARS AVRIL JUIN JUILLET

o _
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