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1. PREAMBULE

Le projet médical, présenté ea pr ~ s , respecte une structure bien pr@G
présent:

- Une bréve présentation diCentre hospitalierPierre Dézarnaulds de Gien.
- Une pr®sentation de | a m®t hodol ogi e dé®l aboration
- Une présentation des orientations régionales inscrites au Plan Régional de Santé élaboré par

| 6Autorit® R®gi oVabdeleoirede Sant ® Centr e

- Une analysesocioddmographiquea i n s i qubdune ®tude ®pi d®mi ol ogi que
population du territoire du Centre hospitalierCes deux ®| ®ments per mettent
potenti el de patients mai s per met ® g pdctevena n t de

moyen/long terme.
- Une d®fi nit i dtnactivitéedu Cemtre haspitaier €eétta derniére est réalisée a partir de
la carte de | 6offre de soins h®berg®e par | e por
dans | e logiciel ADAPT (Analyse Dynamique de | 0At
de santé des hoépiux) développé par la société Héva. Cette zone de recrutement a 10% correspond,
plus explicitement, " | 6ensembl €ntd bospitatiesrdatiss g ®o0 g r &
plus de 10% de parts de marché.
- Lbanalyse des part st ddee nhadract@@&ntre bdsgitaliarfuRsesdrctsitése
principalesde court séjour
- Le tableau des fuites et attractivit® relatif ° ¢
axes de développement et des axes potentiels de coopératioie partenariat.
- Une analysed e s soins de suite et de r®adaptatd on qui
démographiques des patientsletd e n s e takemix pad aatégorie majeure.
- Une br ve analyse de | 0 aedéparementetdagégiopmer sonnes ©g®e
- Une analyse des professionnels de sant® | i b®r aux
ville et les liens Ville Hopital.
- Une analyse comparative inteétablissementsbas& sur la sélection de sixétabissements
comparablesLes analyses comparatives sont réalisées sur les items suivants
o0 Nombre dbéaccouchement-femmear obst ®t ricien et sact
o T a u x cugaiian enmédecine etobstétrique
o |IP-DMS enmédecine etobstétrique
- La présentation, par thématique, de la stratégre®d i cal e de | 6®t abl i ssement p
années ainsi que sa déclinaison opérationnelle.
- Ld®val ua t-économiqueded poojets a fort enjeu financier.

Afin doéidentifier plus pr®ci s®ment et drgifiésmee t t r e e
définis conjointement par la direction et les groupes de travdds fichesaction sont présentées en annexes.

Les données présentées sont les chiffres officiels présents sur la base de donRé&Slele | 6 ATI H
(Agence Techniatoune sduer |66 Hhofssoptesiapplicationa SdarSanté, (anciennement
SNATIH) ainsi que sur le logiciel ADAPT développé par la société Héwzes derniers sont obtenus et
coll ect®s selon une d®marche d®cl aeatgue. | Eédeshi &f ne s
été obtenus de maniére calculatoire. lls ont été simplement observés, constatés et andBesbases étant
of ficielles, cbest sur ces chiffres que | es organi s me
comp e de ces pr®cisions m®t hodol ogi ques qubil faudra e
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2. INTRODUCTION

Le projet médical 20162020 duCentre hospitalierPierre Dézarnauldsrepose sur la conviction partagée

qgubi l est n®cessaiarxeesdestg @d ®ya rqdueers sadrn ndaele gui der | ¢
années

- S6accorder au sein de |l a communaut® hospitali re

et mobilisateur et qubdil of fre 7 ercdbsitgeuson agtioro f essi o

et de se reconnaitre autour dbébune | igne directric

- Cbest ®gal ement sbéaccor der tlesauoritésaletarificatiorsuelaai r es i

place de |1 d6htpital en | i en auee dahsbdua cenexiebdee des

constitution de groupements de territoire qui abc

et " la mutualisation des moyens en vue dbéam®lio

sécurité des soins.

Ecoute et analge, dialogue et ouverture, engagement et responsabilité, réactivité et efficacité sont les
maitres mots qui soutendent la réflexion du projetmédical 20162020 ducentre hospitalier.

(@)
QD

Ce projetmédicalt r aduit | daptitude de Hedbiistda $ahté de aeopelatian =~ s
dans un contexte ou la confiance des usagers oblige chaque professionnel a une maitrise rigoureuse de la
gualit® et 0% |l a rar®f action acdd ®r e LHEt c e®sggap Lebrleing u ¢
témoignede | a volont® de travailler en r ®seau et déune
per manente doéun dialogue avec tous |l es acteurs du ter

La conception du projetmédical 20167 2020 ducentre hospitalier Pierre Dézarnauldsa intégré les
déterminants de santé du territoirelu Loiret et les orientations régionales du Projet Régional de Santé afin
de prendre en compte | a dimension territoriale dans |

Ce projet r®sul te de plusi eudr ssommisscrd &amal yWsaenss eutn
projet forte, qui contribue & renforcer la position deentre hospitaliercomme acteur majeur du territoire de
sant ®. Les besoins dbéadaptation des infrastresctures
pour répondre aux besoins de la population, la nécessité de développer certaines activités afin de pérenniser
| 6of fr e evibrenenspoessangs. Ld projet médicaD16 i 2020 ducentre hospitalier doit permettre de
consol i der | 0 eosansuneaonvertutte pourtles lgesoingnorocpuverts.

En synthése, leentre hospitalierPierre Dézarnauldsdoit étre au service

- Du parcours de soins de |l a population, ce qui i mg
acteurs du territoire,

- De laproximité pour éviter les fuites hors du territoire et en renfor¢ant les compétences médicales
et en organisant le recours,

- De | a pertinence dans | es comp®tences mises en
| 6util i sati ons, tdne au niveawn desla gestidmler ant e que de | 6inve
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3. PRESENTATION DUCENTREHOSPITALIERPIERREDEZARNAULDSDE GIEN

3.1. PRESENTATION GENERAE

Le centre hospitalierPierre Dézarnaulds de Gien edin établissement public de santé au service de la
popul ation giennoise et de ses environs dont000 6acti vi
habitants avec des disparités soggonomiques entre cantons. Au carrefour de 6 territoires danté, le
centre hospitaliere f f ect ue | 6essentiel de son activit® dans un

Le centre hospitaliera ®t ® rej oint en 2010 sur |l e m°me site pal
chirurgicales. Le regroupement dedeux établissements a donné lieu a la création du Pb6le de Santé du
Giennois.

Le centre hospitalier comprend 150 lits de court et moyen séjour et 242 lits en EHPAD (Etablissements
d6H®ber gement pour Personnes Ag®es D®pendantes).

Avec un total de 392 lits et plus de 500 agents répartis dans les filieres médicales, soignantes,
administratives et techniques, leentre hospitalierest le troisieme établissement public de santé du Loiret.

Le centre hospitalier est organisé en pbles

- 4 pbles médiaux:
o Un péle Urgences
A Urgences HTCD: 10 lits
o Un pble FemmesEnfants

A Gynécologiei obstétrique: 25 lits
A Pédiatrie: 20 lits
o Un pble Médecine
A Médecine polyvalente 53 lits
A Unité de soins continus 6 lits
o Un pble Gériatrique (SSFEHPAD)

A SSR 36 lits
A EHPAD: 242 lits

- 1 p6le Imagerie et Laboratoire articulé autour de deux GCS

- 1lp'l e doéactivit® m®dicale de support
A Pharmacie & usage interne.

A D®partement doéinformation m®di cal e

3.2. QUELQUES DONNEES SYRHETIQUES

Le centre hospitalieremploie 54595 ETP (équivalents temps pleigu 01/01/2015épartis comme suit

- Personnel médical

Praticienstemps plein: 20
Praticienstemps partiel: 4,5
Attachés: 7,25

Praticiens contractuels 8,08
Internes: 4

O O O O
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- Personnel non médical
o Personneladministratif : 47,76

o Personnel soignant 382,97
o Personnel technique 45,89
o Personnelmédicotechnique: 18,09
o Contrats:9@bavenir
Son budget dbéexploitation est proche de 42 millions

L 6 aitétrénligée en 2014 se répdartomme suit;

- Les consultations
0 21896 consultations externes et 456 actes de chirurgie dont 187 césariennes (chiffres
2014)

- Autres chiffres:

0 814 accouchements

0 27624 passages aux urgences

0 653 sorties SMUR
[ QF Odidigde\ail $1/12/2015

SERVICES NBR ENTREES REALISEES |JOURNEES REALISEES DUREE MOY. DE SEJ. TAUX D'OCCUPAT® ECARTS ECARTS EN %
LITS 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 ENTREES | JOURNEES | ENTREES JOURNEES
Médecine polyvalente 53 2136 [ 2321 18 624 18 589 8,72 8,01 96,3% 96,1% +185 -35 8,7% -0,2%
Unité de soins continus 6 443 [ 492 1969 1957 4,44 3,98 89,9% 89,4% +49 -12 11,1% -0,6%
MEDECINE 59 2579 2813 20593 20 546 7,98 7,30 95,6% 95,4% +234 -47 9,1% -0,2%
Maternité 20 1001 | 906 4389 3981 4,38 4,39 -95 -408 -9,5% -9,3%
Gynécologie 5 459 [ 432 941 856 2,05 1,98 -27 -85 -5,9% -9,0%
GYNECO-OBSTETRIQUE 25 1460 1338 5330 4837 3,65 3,62 58,4% 53,0% -122 -493 -8,4% -9,2%
<=28j 6 191 167 787 776 4,12 4,65 39,3% 38,7% -24 -11 -12,6% -1,4%
>28 14 1229 1190 2 660 2539 2,16 2,13 56,9% 54,3% -39 -121 -3,.2% -4,5%
PEDIATRIE 20 1420 1357 3447 3315 2,43 2,44 51,6% 49,6% -63 -132 -4,4% -3,8%
Hospitalisation Trés Courte Durée 6 2838 2806 2848 2712 1,00 0,97 130,0% 185,8% -32 -136 -1,1% -4,8%
Hospitalisation post HTCD 4 613 536 849 680 1,38 127 58,2% 46,6% =77 -169 -12,6% -19,9%
Entrées directes Hospit. Post HTCD 15
Hospitalisation Trés Courte Durée + 2 . ~ LD ¥

Entrées directes Hospit. Post HTCD 10 2853 2806 3697 3392 1,30 2 101,3% 92,9% 47 305 1,6% 8,2%
COURT SEJOUR 114 8312 8314 33067 32090 3,98 3,86 80,7% 78,3% 2 -977 0,0% -3,0%
MOYEN SEJOUR 36 509 507 10 509 11037 21,70 23,02 80,0% 84,0% -2 +528 -0,4% 5,0%
COURT ET MOYEN SEJOUR 150 8821 8821 43 576 43127 4,94 4,89 80,5% 79,7% -449 -1,0%
Unité La Vigne et Unité La Roseraie| 158 ] 49 47 57 372 58 021 99,5% 100,6% -2 + 649 -4,1% 1,1%
LAGARDE 80 17 20 28716 28 936 98,3% 99,1% +3 +220 17,6% 0,8%
HEBERGEMENT TEMPORAIRE 4 30 24 574 567 39,3% 38,8% -6 -7 -20,0% -1.2%
HEBERGEMENT 242 96 91 86 662 87524 98,1% 99,1% -5 + 862 -5,2% 1,0%
TOTAL C.H.P.D. 392 8917 8912 130238 | 130651 14,61 14,66 90,5% 90,8% -5 413 -0,1% 0,3%

- Ldactivit® du:plateau technique
o Radiologie conventionnelle 15281 actes
0 Scanner. 2954 actes
0 Laboratoire: 18764 examens pour 950136 B.

3.3. LES ELEMENTS DE CONEXTE DES P R O JABLISSEMENTE
ANTERIEURS ET LES ORNTATIONS DU CONTRAT PLURIANNUEL
D 6 QBCTIFS ET DE MOYENS

Lesdewpr ®c ®dent s pr o]oattétevaliiés Pdurdds périckles eegpectives

- Projet doé®t a-2010 wlgdéerme nd c t200b0r5e 2004 par l es instani
approuv® par | 6 ARH e asrélisations de 2eQpjbtfuremte s pri nci pal
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Léouverture dbébun service dobéi magerie en coupe ¢
La poursuite du rapprochement G@Gén&atedd Sanjc!| i ni qu

la reconstruction sur le méme site des de®&t abl i ssements act®e par |
création du péle de santé du Giennois en 2010.
Le retour 7 1 6®quilibre budg®taire.

La signature dés 2004 de la premiere convention tripartite pour le péle EHPAD.
Léaccr®ditati on en VAi200b)epuid sa ttifcdtibniages résereeren ( j a n
V2 (novembre 2009).
- Projet do6o®taBDilSseméntd®2@h0 d®cembre 2010 par Il es
approuv® par | 6ARS en avril 2011.: Les principales
o0 La levée @s réserves issues de la certification V2 suite aux transferts dans les nouveaux
locaux (mars 2011).

La certification aveacecommandationdd e | 6 ®t ab |l i Mas2®Be nt en V3 (
Laréouverturedd 6 Uni t ® de Soins Continus (6 lits)
Le renfor ce médetgynécelogtobasdc ®itviitque (maintien de |
des charges dbéexploitation par l a mutualisat.i

santé du giennois).
0 Le développement des coopérations sur les fonctions supports, adhésion & 2 GCS de

moy en s, | 6un pour l es achats (GCS Achats du C
inter-®t abl i ssement de | 6 eashats, thfiormatique, qualité e(géstidd CI| EEL
des risques, formationsé

o0 La poursuite et | 6ext egolesmédicoteahrdgse aveo la pr&tioat i on s
déun GCS biologie avec | e | aboratoire dbéanal
| 6i magerie conventionnell e.

0 Le renouvellement de toutes leaut ori sati csmus tdoéactlidviimp® ant at.i
nouveaux lo@aux.

o La mise en Tuvre de | a phase 2 du projet ar
concernant la restructuration du pdle gériatrique (SSR et EHPAD).

L6®t ablissement :a sign® deux CPOM

- Le premier en mars 2007 ax2e08). JedArRHi eGe na r eai(tCPIOMo

avenants.
- Puis un deuxi me CPOM en cours doéex®cuti on, sign®
20122 016) . Ce CPOM fixe |l es orientations strat®gi

régional de santé.

L 6 ®t a lert a é&galeenamt signé en janvier 2013 son deuxiéme contrat de bon usage des médicaments
et des produits et prestations (CBUMS 262817).

Enfin, | 6®t abl i ssement a ®gal ement Sign®sodakux con
portant respectiement sur les priodes 20052009 et 2012014.
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4. METHODOLOGIE: UNE DEMARCHE PARTCIPATIVE

P o u r seinldeedu projet médicalla démarche suivie a été participative afin de crersdes approches
transversalegt des approches par thématique.

L 6 ®me r g projet médichl2016 2020 est le résultat de ghases

- Phase préliminaire structuration du projet

- Phasediagnostic anal yse des besoins de sant® et de | 6o0off
- Phase do6 adétlirasonapéiatmmelle de la stratégie médicale

- Phase deriorisation : évaluation médiceéconomique, priorisation.

Pour ce faire, lecentre hospitalier a été accompagné par un cabinet de conseil extérieur, SPH Conseil,
gui a mis 7 di sposi tquipertompasée ldedcensudtdngsti s & Ge endeljpatix perdaat ®
7 mois.

4.1. PHASE PRELIMINAIRE: STRUCTURATION DU ROJET

Un Comit® de Pilotage (COPIL) a ®t® médcal en pl ace po
Le COPIL était composé

- Du Directeur, MadameMarie DUNYACH,
- Du Président de la CMEMonsieur Le DrYann LEFEVRE
- Du Chef de projet, MonsieuHenri PRAX
- Des chefs de pole
o Poble«Gériatrique»: Dr Marc AUDIBERT
o Pole «Médecine»: Dr Marc GARRET
o Poble ckemmesEnfants»: Dr LazharELLEUCH
o Poble «Urgences»: Dr Pierre-JeanGILAVERT
o Podle«Pharmacie»: Dr Marc LAURELLI
- De la coordinatrice générale des soins, Mme Valérie FOURCADE
- De la chargée des affaires médicales, Mme MARLIN

Ce COPIL a ainsi défini les axes stratégiques, validé la production des groupes de travail et préparé les
décisias a prendre par le directoire.

Constitution des groupes de travail

Plusieurs groupes de travail ont été constitués afin de décliner de facon opérationnelle la stratégie
médicale. Chaque groupe de travail a produitsiichesaction qui constituent la fedlle de route, décrivant

- Ldbobjectif strat®gique,
L 6 o b jommattonnél,

- Le contexte actuel,

- La situation future,

- Les traductions opérationnelles,
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Les contrainteset les opportunités du projet,
Les indicateurs de suivi,
Le coordonnateur.

Cing groupes deravail thématiques ont ét@nimés par un expert et un consultant SPH Consell

Pdle Urgences

Pdle Médecine

Péle FemmesEnfants (Volet Gynécologie/Obstétrique et Volet Pédiatrie)
Pdéle Pharmacie

Poble Gériatrique (Volet SSR et Volet EHPAD)

De méme, quatre groupes de travail transversaux ont été menés

Hospitalisation a Domicile (HAD)

Education thérapeutique du patient (ETP)

Hépital de Jour(HDJ),

Mi se en place doéune fili re g®riatrique compl te

Le COPIL a également retenuquatre thématiques, étudiées et développées directement par
| 6®t abl:i ssement

4.2.

Di sposer/ B®&n®ficier dbébune | RM

Accentuer les artenariats

Améliorer la prise en charge de la douleudes sins palliatifs etl écampagnement lafin de vie,
La tenue du dossier pant.

PHASE DIAGNOSTIC: ANALYSE DES BESOIN DE SANTE£ EFREDE LO6O
SOINS

Dans un premier temps, un diagnostic stratégique a été réalisé afin

4.3.

D6®t udi er | 6attractivit® ainsi que |l es bdusoins d
Loiret pour mettre en ®vidence | es caract®entreati ques
hospitalier.

Dé6éidentifier et dbébanalyser | 6activit® des acteurs

du centre hospitalierPierre Dézarnauldsen mettant enexergue les points forts et les points faibles
pour d®gager des opportunit®s de d®vel oppement dob

Déanal yser |l es textes et |l es conventions existant
effectives,
De réaliser undi agnostic i nterne au travers déentretienr

principaux axesstratégiques du projet médical.

PHASE D6 ORI ENTDECLINDAMSON OPERATONNELLE DE LA
STRATEGIE MEDICALE

A la suite de la validation de la stratégie médicalarpe COPIL, les groupes de travail ont été mis en
pl ace. Deux r®unions ont permis | 6®mergence de projet
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4.4. PHASE DE PRIORISATIO

Des validation des ficheaction par le COPIL, le cabinet de conseil SPH Conseil a procédé | 6 ®v al uati o
médico-économique des projets médicaux afin de permettre @ntre hospitalierde prioriserles projets en
fonction :

- De la rationalité économique,
- De laqualité de la prise en charge,
De la faisabilité opérationnelle.
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5. LESORIENTATIONS REGIONALES

Le Plan Régional de Santé (PRS)2eA2D 16, qui sbéappuie sur un diagnost.i
de santé en région, définit les grandes orientations stratégiques de la politiqeesanté pour la région
Centre-Val de Loire.

Les priorités du Plan Stratégique Régional de Santé sont organisées par grands domaines thématiques,

déi mportance identique, corr esponuwkade santé doat tesirBporisesu n e n ¢
sont a organiser dans les champs de la prévention,dusoidet | 6 acc ompagsoganent m®di co
Les priorit®s dans |e domaine de | 6Autonomie

Améliorer les réponses aux besoins et aux souhaits des personnes en situation de handicap
Ameéliorer la qualité de vie des personnes agées (a domicile oétablissement)

o Pr®venir | a perte ddautonomie

o Améliorer le dépistage des facteurs de fragilité, dont les troubles cognitifs (maladie

d6Al zhei mer ou troubles apparent ®s)

o Am®Il i orer | daccompagnement des prises en charg
- Promouvoir une prise en barge de quali¢ et sécurisée
o Améliorer la coordination des acteurs

o Promouvoir les bonnes pratiques professionnelles

o Organiser |l 6acc s et |l a continuit® des soins
Favoiiser le choix de vie a domicile

o Apporter des solutions de r &gioh et/ ou alternat

o Am®l i orer |l 6i nformation et la formation ° dest

Les priorités dans le domaine de la Veille et sécurité sanitaire

- Garantir un environnement favorable a la santé
- Accroitre le niveau de sécurité sanitaire en région

Les priorités dans le domaine de la Périnatalité et petite enfance

- Améliorer les conditions de layrossesse et de la naissance

- Améliorer le repérage et le suivi des facteurs de risques chez la femme enceinte
- Am®l iorer |l a jsant® de | 6enfant

- Mieux prévenir et prendre en charge les grossesses non désirées.

Les priorités dans le domaine des Maladies chroniques

- Améliorer la qualité de vie des malades chroniques
- Renforcer la lutte contre les maladies chroniques ayant le plus fort impact en termemdgalité et
de morbidité (cancers, maladies carditeuro-vascuaires, diabete).

Les priorités dans le domaine de la Santé mentale

- Diminuer la mortalité par suicide;
- Améliorer la réponse aux situations de crise
- Améliorer la qualité des prises echarge en santé mentale.
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Les prioritésdans le domaine desonduites a risques

- Prévenir les conduites a risque
- Réduire les consagences des conduites a risques.
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6. LE CENTRE HOSPITALIER DANS SON TERRITOIRE DETERMINANTS

STRATEGIQUES ET OBJETIFS REGINAUX

La région CentreVal de Loire est découpée en six territoires de santé correspondant aux six

départements Cher, Eureet-Loir, Indre, Indre-et-Loire, Loir-et-Cher et Loiret.
Il est important de mettre en évidence le déséquilibre nord/sud au sein dderégion. En effet, le nord
ainsi

est

procdedramcled!l de

Pari s

est en déclin démographique et économique.

Le centre hospitalier Pierre Déarnaulds de Gierest situé sur le territoire et dans le départemedt
Loiret, plus précisément au sudst de ce territoirece qui lui confére une position stratfique, au carrefour

de trois territoires de santé (Loiret, Cher et Nievre)

déhabitant s 08bdabimrds (fogulation totale légale ea sigueurdae

et

profite de son r ay

ligérien (axe suivant le cours de la Loire) concentrant population et activités économiques alors que le sud

681

Le nombre
compter du F" janvier 2015) ce qui en fait le départemele plus peuplé de la région.

6.1.

EURE-ET-LOIR

-
LORET
ey

LOWR-ET-CHER }J

INDRE-ET-LOIRE f‘,i:-{
IDRE "{S
L
3}

N

25

:l Centre ’d
Hospitalier

BESOINS DE SOINS

PROFIL DES PATIENTS DU TERRITORE DE SANTE ET ANALSBE DES

DEMOGRAPHIQUE
Le département du Loiret connaitine certaine hausse démographique, éémoigne le taux moyerde

variation de sa poplation qui atteint +0,4% pour la période 2008013. Cette évolution repose sur son solde
i mp oet-tom) malgré un

natur el

soutenu

solde migratoire négatif{0,1% par an).

rapidementque celle de la France (+0,5%par an).

de +0,5% (I e

6.1.1. LE TERRITOIRE DU LORET, UN TERRITOIRE WRBAIN EN AUGMENTATION

pl us

La population du Loiret progresse plus vite que la population de la région (+0,3% par an) mmaims
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Taux de variation de la population 2013

en %

France

Taux de variation annuel moyen Eure-et-Loir Indre Indre-et-Loire  Loir-et-Cher Loiret Centre . o
métropolitaine

Total
2006-2013 | 0,2 0,5] 0,2 0,5] 0,4] 0,4 0,3] 0,5]
Dd au mouvement naturel
2006-2013 | -0,1] 0,5] 0,3[ 0,3[ 0.1] 0,5] 0,2] 0,4
D0 au solde apparent des entrées et des sorties
2006-2013 | 0,1] 0,0] 0,1] 0,2] 0,3 0.1 0,1] 0,1

Source : Insee, recensements de |a population 1975 & 1999, état civil (données domiciliées), estimations de population 1999-2013.

Le Loiret est un d®partement dy reloiieqongibugpourjes avec |
deux tiers da croissance régionale de la population.

Sa densification, de type p®riurbain et-detFrafcai n, s 0
mai s aussi gr©ce " I battractivit® de | daxe Ir5,g®ri en,
Blois, Orléans et Gien. Le Loiret est constitué de quatre aires urbain€&en, Orléans, Montargis et
Pithiviers. En 2011, 82,1% de la population du territoire vivaient dans ces zof@snsité 98hab/km? en
2013)

6.1.2. UN TERRITOIRE MARQUEPAR L6 SOLEMEMT DEPENDANCE D6 UN
POPULATION VIEILLISSANTE

Le Loir et iddicesde oiaillssedemtualativement faiblell dispose du second indice le plus
faible de la région a savoir, 69,Zet indiceest le rapport de la population des 60 ans et pluseie des moins
de 20 ans. Un indice autour de 100 indique que les 60 ans ou plus et les moins de 20 ans sont présents dans a
peu prés les mémes proportions sur le territoire.
Pl us |1 dindice est faible, pl us | &evér p@up b estr favorable dux f av or a
personnes agées

Son indice est inf®rieur ~° celui de | a r®gion (82,1

Indre [ Loir-et-Che] Cher | Loiret [ Indre-et-Loire[ Eure-et-Loif Région | France
Indice de vieillissement de la population en 2013 I 96 [ 1037 | 692 | 79,7 [ 671 | 81 | 722

Nombre de personnes de 65 ans et plus pour 100 personnes de moins de 20 ans
Source: INSEE

Les évolutions de la population de la région Centké&al de Loire pour 2040 démontrent un fort
vieillissement de la population. Pour le territoire du Loiret, une baisse de 2,1 points est attendue pour la
tranche des moins de 20 ans, de méme une baisse 8gdints est estimée pour les 24 ans. En revanche
selon la tendance projetée, la catégorie des personnes agées devrait connaitre une hausse significative de 9,4
points. Cette hausse est a constater dans tous les autres territoires de santé mais cdl@retiest a
relativiseret devrait °tre | 6un e:ltlmists, Euveethar : 9,6nppirdst Indeerl®,& s ( Ch e |
points, Indre-et-Loire: 9,3 points, Loiret-Cher: 11,2 points). Elle devrait étre également inférieure a
| 6 est i ma bur @mmégidnadugmentagon de 9,8 points) mais légerement supérieure a la prévision
effectu®e sur | 6ensemble du territoire national (augn
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Population par age en 2007 et 2040

en %

Eure-et-Loir Indre Indre-et-Loire  Loir-et-Cher Loiret Centre France

Moins de 20 ans

20 & 64 ans

65 ans ou plus

315 422 233 583 326 648
315 472 238 688 366 728

Note : les projections pour 2040 sont celles du sc®nario central doéOmphale.
Source : Insee, Omphale 2010.

Total (en milliers)

Cette tendance confirm®e de | daugmentati pensiolles pop!
de personnes potentiellement dépendantes.

L6l NSEE #hypothesendwr sénario d'évolution tendancielle de la démographie conjugué a un
sc®nario d'une baisse des taux de d®pendancaenées tous |
passées sans dépendance.

Entre 2010 et 2017, la hausse du nombre de personnes agées dépendantes seeaitispsitipérieure a 1
% par an carles générations nées aprés la premiére guerre mondiale atteindront des ages ou les taux de
dépendance sont élevés.

A compter des années 2020, les générations « creuses », nées dans les années 1930 et durant la seconde
guerre mondi al e,e légde angthentatioa (erwiror 0,8gamriuel, soit 2 700 personnes).

Enfin, cette population sdaccro’ trait de nouveau d:¢
avancés d la génération du babypoom.

Selon cette hypothese, en 2030, la régiorr@re compterait plus de 71 000 personnes agées de plus de
60 ans potentiellement dépendantes

Ces donnéedraduisentp o u r | 6avenir une demande de soins et
importante etaméne a une réflexion des établissements sur une leeik prise en charge de ces personnes.

Evolution du nombre de personnes agées dépendantes
entre 2010 et 2030

Les évolutions ne seront pas similaires au sein des
territoires de santé de la région Centr€al de Loire. Il apparait
que | 6®vol ution des personn
serait plus importante dans ledépartements les plus dynamique
du point de vue démographique.

©IGI - Insee 2011

Sources : Insee, Enquétes Handicap et Santé,
Omphale, Recensement de la population 2007
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Taux de dépendance par bassin démographique en 2030

Cette carte illustre la projection du taux de dépendanc
de la population en 2030. Le bassin démographique de Gi
connaitrait un taux de dépendance égal a 9%. Ce taux ser:
plus élevédu département du Loiret.

©I6I - Insee 2011

Sources : Insee, Enquétes Handicap et Santé,
Omphale, Recensement de la population 2007

6.1.3. ANALYSE DE LA PRECARTE : UN TERRITOIRE MARQJE PAR UN TAUX DE
CHOMAGE ELEVE

Le territoire du Loiret est caractérisé par un revenu fiscal annuskdian par unité de consommation
supérieur aux montants régional et national. Ainsi ce montant était de841 euros en 2011, soit le plus haut
revenu fiscal annuel parmi les territoires de santé. Ce dernier est supérieur au revenu fiscal régional qui est
de 19211 euros et au revenu n@nal qui est de 1218 euros.

En ce qui concerne, Ipart des ménages fiscaux imposés, il faut constater que le Loiret est aussi en téte
avec 64,6% de ses ménages fiscaux effectivement imposés, chiffre supérieurdonnées régionalest
nationalesrespetivement de 61,3% et 61%.

Revenu fiscal annuel en 2011
en euros, en %
Année 2011
0 dre dre-et-Loire oir-e e oire -
0po
emoie ae enage a
Nombre total de mé fiscaux 140374 177 351 105 310 256 815 144 726 278 165 1102 741 26 701 110
Part des ménages fiscaux imposés (en %) 58,0 63,9 54,0 61,2 60,5 64,6 61,3 61,0
Nombre moyen dunités de consommation (UC) par ménage fiscal 1,53 1,63 151 1,55 157 1,60 1,57 1,59
Revenu fiscal déclaré par unité de consommation (en euros par UC)
Rewvenu médian 18 340 19768 17592 19 410 18 956 19 841 19211 19218
ler décile (D1) 7006 8189 7340 8151 8118 7560 7776 6924
9e décile (D9) 33863 36 237 31929 36 570 34 681 36 942 35672 38 960
Rapport interdécile (D9 / D1) 48 44 44 45 43 4,9 46 56
(1) : revenus salariaux et revenus des professions non salariées.
Sources : Insee et DGFIP, dispositif Revenus fiscaux localisés des ménages.

Par ailleurs, le territoire du Loiret détenait le second taux de chdmage le plus élevé au quatriéme
trimestre de2013 ce dernier atteignant 9,4% de sa population active. |l est devancé par le Cher avec un taux
culminant a 10%.Malgré une baisse de 0,2 point par rapport aux trimestres précédents (baisse visible a
| 6®chell e de tous | es territoires et de |l a r®gion),
régional qui est de 9,2%, mais qui reste inférieur &ux national de 9.7%. Il en résulte que le taux de
chbmage était plutdt stagnant dans Ielépartement comme dans la région qui se place au douziéme rang
national.
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Taux de chdmage en 2013

en %
3 . - - . France
Année 2013 Eure-et-Loir Indre Indre-et-Loire ~ Loir-et-Cher Loiret Centre . o
métropolitaine
Quatrieme trimestre 10,0 9,2 9,0 8,7 8,7 9,4 9,2 9,7
Troisiéme trimestre 10,4 95 9,3 8,9 9,0 9,6 9.4 9,9
Deuxieme trimestre 104 9,5 9.3 9,0 9,0 9,6 9.4 9,9
Premier trimestre 104 9,6 9.2 88 9,0 9,6 9.4 9,9

Note : données CV'S en moyenne trimestrielle.
Source : Insee, taux de chémage localisés.

Cependantletauxde h* mage cont i nuauquhibiene gimestre 204l a a&teint 10,1%
de la population active. Ce dernier est plus élevé que les taux de chémage régional et national,
respectivement de 9,7% et de 10 %. Sur | 6anea®e5 2014,
point sur le territoire du Loiret et de larégion CentreVal de Loire.

Le nombre de demandeurs dobéempl oi augmente de +1.1%
Ce taux augmente de +0.8% pour le territoire du Loiret, augmentation plus fortee qeelle du territoire
national.

Le marché du travail régional et départemental en mars 2015
Taux de chﬁmage 2014 STRUCTURE ET EVOLUTION DES DEMANDES D'EMPLOI DE CATEGORIE A EN FIN DE MOIS
et- ndre-et- oir-et entre- bicr=
lertrim.  2&me trim. 3éme trim. 4éme ||semacs’ Se= BRI Il R (e e I B
Loiret 9,6 9,6 9,8 Ensemble
. hommes 861 1472 1 15 68; 8286 19 208 68 78; 18580
Centre Val de Loire 9,9 9,3 9,5 s war  sws  wm 7w vue  mow  iems
France 9.7 9.7 9,9 BN o~ om o v v e am e
INSEE DIRECCTE évol annuelle en % +61% +3.2% +2,3% +7.0% +3,1% +5,1% +4,9% 49%
D6 un p gue aconordigue et social, les ménages de larégionCent®! de Loire b®n®fic
situation plutdt stable par rapport aux autres régions mais les disparités économiques continuent de
sbaccentuer et certains terlesitoires, comme | e Loiret,

Le taux de pauvreté départemental a augmenté de +0.6 point entre 2008 et 2009 et de +0.8 point entre
2009 et 2010, confirmant ainsi la tendance a la hausse. Il était en 2010 de 12% et demeurait inférieur aux
taux de pauvreté national (14.1%) et régial (12.4%).

Pauvreté par département
Seurg, v
Rewvenu fiscal Miveau de vie Taux de pauvrete
mensuel median sous le seuil
median de pauvrete
2010 2009 20038
Cher 1 541 7oL 14,2 13,4 13,0
Eure-et-Loir 1 544 729 11,3 10,7 9,5
Indre 1 492 790 14,7 14,1 13,5
Indre-et-Loire 1617 7S5 11,9 11,5 11,1
Loir-et-Cher 1 590 7E89 12,1 11,7 11,0
Loiret 1 552 732 12,0 11,2 10,6
Centre 1 605 788 | 12,4| 11,4 11,2
Prowvince 1572 781 14,3 13,8 13,2
Mé&tropole 1 606 FFe| 14,1| 13,5 13,0
Sources @ Inses ; DGFiP, Revenus disponibles localisds 2010 -Enguétes revenus
fiscaux et socigaux ; Cnalf ; Cnaw ; CCMSA
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6.1.4. UN TERRITOIRE CARACERISE PAR UNE SOUSIORTALITE

16.1.4.1.

L6esb®r ance de vie

ESPERANCE DE VIE

84,9 ans pour les femmesCes deux indicateurs sont équivalents aux niveaux nationauégerement
| 6esp®rance

Ssup®rieur

Les données du Loiret sont plus élevées que les données nationales. Bn,effel 6 e s p®r anc e

pour

de

\Y

i e

des

naissance est de 78,9 ans pour les hommes et de 85,1 ans pour les femmes

hommes.

De fait, le Loiret dispose des espérances de vie a la naissance les plus fortes de ladégiony i ~ r-
et-Loire (79,7 ans pour les hommes et 85asgpour les femmes).

En ce qui

concerne

| 6esp®rance
supérieures aux dmnées nationales et régionales.

de

\'

i e

60

(78,7

e |

ans

Espérance de vie au ler janvier 2013

Espérance de vie a la naissance

Eure-et-Loir

Indre

Au ler janvier 2013

Indre-et-Loire

Loir-et-Ch

er

Loiret

en années

Centre France

Hommes

78,0]

78,9]

78,0]

79,7]

78,6[

78,9

78,8]

78,7,

Femmes

84,3

84,7|

84,2

85,5

84,8

g5.1]

84,9]

85,0,

Espérance de vie a 60 ans

Hommes

22,1]

22,9

21,7]

23,4]

22,9]

23,0

22,8]

22,8

Femmes

26,8

26,8

26,4

28,0

27,4

27,5

27,3

27,3

[Espérance de vie a 65 ans

Hommes

18,4

19,0]

17,9]

19,5]

19,2]

19,1]

19,0[

19,0

Femmes

22,4

22,5

22.1]

23,5

23,0

23.1]

22,8

23,0

Source : Insee, état civil (données iciliées),

6.1.4.2.

UNE SOUSMORTALITE GENERALE

Le taux de mortalité ou taux brut de mortalité est rapport du nombre de déceés de I'annéapportéa la

population totale moyenne de l'année.

S 6 dwtérrgorende santé&u Loiret, ce dernier dispose du taux

de mortalité le plus bas de la région Centfal de Loire, avec 8,7 déces pour mille teaiis. Ce taux est
supérieur de 0,1 point par rapport a celui de la France (8,6 pour mille)

Plus précisément, il dispose du taux de mortalité le plus faible chez les femmes (8,2 décés pour mille
habitants) et du deuxiéme taux le plus faible chez lesmmes (9,2 pour mille). On peut en déduire que le
Loiret ne connait pas de situation de surmortalité, ses taux sont avoisinants aux taux nationaux.

Taux de mortalité en 2013

Décés en 2013

3597

3 865

3051

5415

3652

5790

25 370

567 284/

Taux de mortalit® (en a)
Ensemble 115 8,9 135 9,0 11,0 8,7 9.9 8,6
Hommes 12,1 9,1 14,0 9.4 11,7 9,2 10,3 9,0
Femmes 11,0 8,7 129 8,6 10,3 8,2 9.4 8.3
Source : Insee, état civil (données ées). de
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Les taux comparatifs de mortalité
générale présentent des disparités selc
les territoires. La régiora connu 24190
déces sur la période 2068007 soit un
taux de 888,1 pour 10000 habitants,
taux inférieur au taux national (899,5
pour 100000 habitants
des cantons démontre que le swgbt est
la zone géographique la plus touchée
Le Loiret, quant a lui, détient le second
taux comparatif de mortalité générale le

Taux comparatif de mortalité générale pour 100 000 habitants (2000-2007) pl US ba.S .
I 3596569
B 559-7613
76138868
866,8 - 9722
912210777
1077.7- 1183,1 Soures. insey 4O, insse
B 1153012238 Expiotanio 095 Centre

26.1.4.3. UNE SOUSMORTALITE PREMATUREE

Lorsque | 6on sodint®r esse aukxle Lomed secardctérise par desgauxmor t a |
significativement inférieurs auxtaux régionaux et nationauxEn effet,le nombre de décés prématurés chez
les hommes est de 256,3 pour 1000 habitants et il est de 120,9 chez les femmes.

Ces données départementales sont inférieures aux données régionales et nationales. Ces deaméres
respectivement de 279,3 décés prématurés pour mille habitants pour les hommes et 125,4 décés pour les
femmes contre 273 déces prématurés chez les hommes et 124,7 chez les femmes.

Taux de mortalité prématurée en 2009 - 2011
pour 100 000 habitants
Années 2009 - 2011
Eure-et-Loir Indre Indre-et-Loire  Loir-et-Cher Loiret Centre France
Hommes
Toutes causes 334,33 285,1 307,4 248,8 2935 256,3 279,33 273,0
dont :
OlTJmeurs 129,7 109,0 110,4 102,4 110,7 96,6 107,5 100,3
appareil circulatoire 42,2 39,4 47,2 29,7 34,7 37,3 37,3 38,2
traumatisme, emEOisonnemen! et causes externes 69,8 53,5 64,3 48,0 62,2 52,9 56,1 48,9
alcoolisme 9,0 8,3 9.8 6.2 8,2 6.6 7,6 6.6
Femmes
Toutes causes 132,6] 126,2] 143,7] 115,9] 130,6] 120,9] 125,4] 124,7
dont :
otT}meurs 63,1 67,2 69,8 60,7 61,1 59,0 62,5 58,9
appareil circulatoire 15,8 10,0 15,1 8,7 14,8 14,7 12,7 12,6
traumatisme, empoisonnement et causes externes 16,6 13,5 17,8 14,9 17,1 14,9 153 15,0
alcoolisme 1,4 1,2 2,4 13 19 15 15 15
Source : Inserm, CepiDc.
A | 6®chel l e du d ® praés tde rsi ndéces dsur dik edntugt tiux tumeurs
et maladies de l'appareil circulatoird_es principales causes de déces chez les femmes: $estmaladies de
| 6appareil circulatoire (29%), l es tumeurs (26%) et
(8%). En ce qui concerne les hommes, ces deux premiéres causes sont irserles sont a 34% des
tumeur s, - 25% des mal adies de | dappareil circul ato

empoisonnement.

A |1 6®chelle de |l a r®ghen, llese ¢emsmeat ¢¢&t mamialdaiese.
représentent 28% des causes de déces, les tumeurs 26% et les symptomes et états de morbidité mal définis
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9%. Chez les hommes, la premiére cause de mortalité concerne les tumeurs avec un taux de 35%, puis

S ui

vent |l es mal adi es

externes de blessure et empoisonnement.

A noter, également que parmi les 85 déces annuels qui ont eu liede maniere prématurée entre 2000
et 2007, 7,8% étaient dus a des suicides et 5,5% aux accidents route.

Causes de déces pour les femmes et les hommes en 2011 en %
Femmes Hommes
Centre Centre
Maladies infectieuses et parasitaires 17 19 18 18
dont SIDA et maladies a VIH 0,0 0,0 0,0 0,1
Tumeurs 26,6 26,2 34,2 34,7
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 4,3 4,2 3,2 3,4
Troubles mentaux et du comportement 3,8 4,6 3,1 3,2
dont abus d'alcool (y compris psychose alcoolique) 0,3 0,2 11 0,9
Maladies du systéeme nerveux et des organes des sens 8,8 81 55 4,8
Maladies de I'appareil circulatoire 29,0 28,0 25,8 24,0
Maladies de |'appareil respiratoire 5,2 57 5,2 5,5
Maladies de I'appareil digestif 2,8 3,5 3,8 4,3
dont maladies chroniques du foie 0,4 0,7 1,8 19
Maladie de I'appareil génito-urinaire 18 15 1,9 15
Symptémes et états morbides mal définis 7,4 9,1 538 6,9
Causes externes de blessure et d'empoisonnement 5,9 5,3 8,3 8,3
dont accidents de transport 0,4 0,3 1,4 1,2
dont chutes accidentelles 16 11 0,9 1,0
dont suicides 0,9 0,9 2,9 3,2
Autres maladies 2,5 2,1 1,4 1,5
Total toutes causes 100,0 100,0 100,0 100,0
Source : Inserm, CepiDc.
6.1.5. MORBIDITE ET DETERMNANTS DE SANTE
16.1.5.1.  OBESITE ET SURPOIDS

Taux de prévalenceNombr e de personnes souffrant déune mal ad
par population exposée au risque de cette maladie.

A partir des donfR®edhedael @Ot0WOde o®Ob @mwinst ate que | 60
en France. Le poids moyen des Fran-ais ne cesse dbaug
31,9% étaient en surpoids. La prévalence de la population en surpoids est reladimestable mais celle de
| 6ob®si t® continue dbédaugmenter un taux :déledhobh ®Dint @

augmente quel que soit laatégorie socigprofessionnelle CSP des personnes concernées et quel que soit la
®gal ement
nstruct

zone géograplg u e , i

co

ressort

rr ® ®e au niveau doi

En ce qui concerne la région Centr¥ a |

de

Loi

on

re

(et
et

ce
aux

depui s
revenus
dat ant

(I 6®t ude

regroupée dans un groupe de régions détermindassin parisiem), celleci présentait une prévalence de
p r @&v2800,elh ®edescabuttes devi®régiom u  n i

| 0

ob®si t® sup®rieure

| a

étaient obéses contre 14,5% pour la prévalencédiomale.

Les derni res

OBRERHREEHE dad201Z| 06nE&f ti ur dree

a

tendance

1997)
des

de

et du surpoids en région Centre avec un taux de 16,9%, inférieur au taux de 2009 mais toujours supérieur a
la moyenne nationale de 15%.
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Prévalence de I'obésité en Evolution de la prévalence de I'obésité Ev?lutlon dela
prévalence de
entre 1997/ entre 2000/ entre 2003 entre 2006| entre 2009
1997 2000 2003 2006 2009 2012 et2000 | et2003 | et2006 | eta09 | et20m2 entre 1997 et 2012
Centre | 9,80% | 10,70% | 1360% | 13,70% | 17,70% | 1690% | 920% | 27,10% | 0,70% | 29,20% | -4,50% 72,40%
France | 850% | 1010% | 11.90% | 1310% | 1450% | 15% | 1880% | 17.80% | 11% | 1070% | 340% 76,50%
16.1.52. DIABETE
Ledi ab te est un probl me de sant® publique au ciur
inscrit dans ses priorités le renforcement de la lutte contre les maladies chroniques dont le diabéte.
La prévalence du diabéte traité était proche de 4% 8n0 0 7 ° | 6®chell e national e
augmentation depuis 2000.
Dans la région Centre, le diabéte (types 1 et 2) touchait environ, en 2009, 4,2% de la population
nationale. Le Loiret disposait du troisieme taux le plus bas de la région, soit 4J2%a(x le plus important
de personnes diab®tiques ®tant cel ui de | 6l ndre avec

Loiret a connu la plus forte évolution de personnes diabétiques entre 2008 et 2009 avec une hausse de 6,4%.

Population | % Diab. | Evolution
Nb diab. totale 2009 2009/2008
Cher 14 947 314,676 4.7% 3.8%
Eure-et-Loir 16 395 421 113 3,9% 5.3%
Indre 11 329 232 959 4.9% 4.1%
Indre-et- 5.1%
Loire 21643 580 312 3.7% I
Loir-et-Cher 15 037 325 183 4.6% 3.8%
Loiret 27 267 645 324 4,2% 6.4%
Région
Centre 106 618 2 519 567 4,2% 5.0%

Taux comparatif de séjours hospitaliers
pour diabéte (type Il)
pour 1 000 habitants (2006-2008)

Sejours hospitaliers pour
diabéte de type 2

Cher 10,4
Eure-et-Loir 13,7
Indre 10,7
Indre-et-Loire 9.8
Loir-et-Cher 9,2
Loiret 11,6
Région 10,9

Sources : PMSI— MCO (Arh, Ureh),
Insee — Exploitation: ORS Centre

Etude meneé

par

ma |

Il 6U

2009 & partir des remboursements d
O0Assurance

adi

Il faut noter également que le Loiret détient le

taux le plus élevé de séjours hospitaliers pour cau
de diabete de type 2 soit 11,6 pour mille pour |
période 20062008 (envion 27700 hospitalisations
par an), taux supérieur a celui de la région Centr
de 10,9 pour mille.
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26.1.5.3. HOSPITALISATIONS ETAFFECTIONS LONGUE DREE

Le motif dOALD I e plus important est | e motif ALD
représete 4319 admi ssions pour mille personnes hosgpitalisc¢
sont: ALD 30 (Tumeurs malignes), ALD 13 (Maladies coronaire8),D 23 (Affections psychiatriques de
longue durée, ALD 12 (Hypertension artérielle sévere) él.D 5 (Insuffisance cardiaque, troubles du
rythme, cardiopathies congénitales graves).

Les taux d®partementaux sont sup®rieurs auAMDtaux r @
8, ALD 12 et ALD 5.

Taux standardisé pour 100 000 personnes de chacune des 30 affectionsau 31/12/2013 -

donnéesrégime général

dég';’:efn”em alds alds ald12 ald13 ald23 ald30
Cher 1447 4 237 1339 2214 1831 3432
Eure-et-Loir 1641 3377 3099 2 003 2679 3520
Indre 1531 4 308 1 644 2213 2 666 3729
Indre-et-
Loire 1339 3545 1398 1737 1756 3 049
Loir-et-Cher 1358 4202 1172 1868 1798 3370
Loiret 1495 4319 1591 1897 1758 3383
CENTRE 1463 4120 1502 1950 1892 3390
Si | 6on sb6int ®r e s s e eaAlLDnautebpathologles confanduese an wonstate ajuse

|l e d®partement du Loiret a c¢onnusaleel205® celgui eprdsente pl us i
25,3% du total de nouvelles admissions dans la région.

Les principaux mot isdnts ALD 80a(Bumeéusnsaligney ALDrB (Diabele de type 1
et 2, ALD 5 (Insuffisance cardiaque, troubles du rythme, cardiopathies congénitales gravdsp 13
(Mal adi es coronaires), ALD 23 (Affections fheimechi atr i g
et autres démences).

Au niveau régional, ce sont ces mémes affections, dans ce méme ordre qui représentent la majorité des
nouvelles admissions en ALD.

Intitulé de I'affection Eure-et-Loir Indre Indre-et-Loire Loir-et-Cher Loiret

1 Accidentvasculaire cérébral invalidant 230 360 270 480 250 590 2180 54 480

2 Insuffisances médullaires et autres cytopénies chroniques 30 40 10 50 30 40 190 4220

3 Artériopathies chronigues avec manifestations ischémiques 270 360 210 470 230 450 1990 54 870

4 Bilharziose compliquée <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 20

5 Insuf. cardiaque, tr. du rythme, cardiopathies valvulaires, congénitales graves 560 830 560 1220 640 1240 5040 129 480

6 Maladies chroniques actives du foie et cirrhoses 100 90 60 190 80 190 700 19980

7 Déficitimmunitaire primitif, infection par le VIH 20 30 <10 50 20 80 220 7550

8 Diabéte de type 1 et diabéte de type 2 1100 1400 950 1830 1200 2190 8660 211320

9 Forme grave des affections neurologiques et musculaires, épilepsie grave 100 160 120 260 100 220 960 27 480
10 Hémoglobinopathies, hémolyses, chron. constitutionnelles etacquises séveres <10 <10 <10 20 <10 20 50 1740
11 H®mophilies et affections constituti nrEl I|es30de || 6b0®mdst B8 e r a<i@ s 50 140 3180
12 Hypertension artérielle sévere <10 20 <10 10 <10 20 60 1330
13 Maladie coronaire 570 650 440 930 530 1040 4150 94070
14 Insuffisance respiratoire chronique grave 90 260 170 340 190 360 1400 40 470
15 Maladie d'Alzheimer et autres démences 330 300 240 570 280 600 2310 60670
16 Maladie de Parkinson 90 90 80 150 80 140 620 15780
17 lad é i héréditai 20 40 10 60 20 50 210 6210
18 Mucoviscidose <10 <10 <10 <10 <10 <10 10 340
19 Néphropathie chronique grave et syndrome néphrotique 90 120 50 170 100 200 730 21580
20 Paraplégie <10 <10 <10 <10 <10 20 50 1790
21 PAN, LEAD, sclérodermie généralisée 30 50 40 50 30 80 260 9470
22 Polyarthrite rhumatoide 70 110 70 200 70 190 700 17 850
23 Affections psychiatriques de longue durée 370 750 430 910 350 980 3780 119 490
24 Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn évolutives 40 90 40 140 40 130 480 12 360
25 Sclérose en plaques 20 40 20 50 20 60 200 4860
26 Scoliose structurale évolutive 20 40 20 60 30 30 190 5300
27 Spondylarthrite ankylosante grave 30 70 50 130 60 140 480 9100
28 Suites de transplantation d'organe <10 <10 <10 <10 <10 <10 30 680
29 Tuberculose active, lépre 20 20 <10 20 <10 40 110 3560
30 Tumeur maligne 1590 1890 1200 2670 1430 2910 11690 285 150
TOTAL 5790 7830 5070 11050 5790 12 050 47 570 1224350
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6.2. OFFRE DE SOINS

6.2.1. LE COURT SEJOUR HOSPALIER

Si |l 6on sb6int ®r esse, dans un premier temps, ~ | 6off
fautnoterquel e Loiret dispose doéun taux d&®queifgementc e®d @iuw:
a 2,20 lits et places pour mille habitas Ce dernier est inférieur au taux national qui atteint 2,30 lits et
places.

Le constat est i nver s® concer na fobstétligees(y dorapuiscend 6 ®q u i |
HAD) . En effet, l e Loiret d®ti ent®dar tteanexn tet-bdidpg uli EwnTEE
qui atteint 1 lit et place pour mille femmes de 15 ans et plus. Ce taux est supérieur au taux régional et au
taux national. En ce qui concerne la chirurgi¢, e t aux do6®qui pement duValdei ret et
Loire st similaires (1,4 lits et places), ils sont Iégerement inférieurs aux taux national (1,5).

Ensemble lits et places publics et privés installés au 1.01.2013 - Taux d'Eguipeament
Sowrces © DREES - ARS - Darrrdes SAE 2072 déclardeas par fes érablissemnsents

FRAMCE Indre- Loir-at=-
METROPOL. | e U et-Loire Cher

Disciplines court séjour

Medecine -

Horspi sation compléte (lits) 117 S03 4 625 514 SO0 408 1 14> 525 1 129

i sation partielle (places}k 12 979 418 30 &4 26 17 45 125

sation & dormicile (places) 12 225 530 51 55 =0 148 S 192

Total médecine 142 707 5 573 S5 1019 474 1 414 625 1 446
Chirurgie -

Hospitalisation compléte (lits) 78 a64 916 asa 354 z15 219 323 746

AvmestihvEsie, chirurgie ambulatoire

(el aces) 14 899 553 a8 65 a5 184 62 148
Total chirurgie 93 363 3 469 Ll 419 261 1103 IBS 894
Gynécologie-obstéetrigque
Hoospi ion compléte (lits) 20 232 837 10 129 51 222 = z33
Hospi ation partielle (places) 1 048 &6 11 a 2 22 7 15
Hospit ation 4 domicile (places) 266 52 o 15 4] 10 L:] 7
Total gynécologie obstétrigue 21 546 o955 115 153 53 254 105 75
Taux d"éqguipement en lits et places powr 1 000 habitants
Médecine y compris HaD 2.3 z,.2 1.9 2.4 2. Z,4 1.9 2.2
Chirurgie 1.5 1,4 1.3 1.0 1.1 1,9 1.2 1.4
Gynécologie-ohstétrigue y compris HAD o8 o o8 0.9 s o o7 1.0

pour 1 000 fermmes de 15 ans et plus

Rotrou

* Nemours

Q... Lacartecicont r e, il 1l ust

R en médecine proposée dans le Loiret. En ce g

+ Chitesudun “Eu\.\\\:—suxﬁais .E-eaune-\a-Ra\an:le . .
concerne la commune de Gien, trois

u .,Amil\)
i e centre hospitalier Pierre Dézarnaulds, e

Orléan “ Chésy

o
05@ o établissements ont une activét de médecine le
Fleury-les-Aubrais

—) Clinigue Jeanne dO6Arc
Typologie des établissements

o ¢ 1 noter que les établissements de Briare et ¢
. Centre hospitalier |en. H A TMmita

® i 9 A Sully-sur-Loire, a  proximité,  proposent

Foilly-

i également cette offre.

autre étsb. public

. étsb. privé exDG

A b privi exoon ou con

source - Finess - desembre 2090

= |
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Loof fre en

 Fithiviers

* Ascoux

N !
# Chéteaudun Vewville-surSeis

BesunelsRolends GI en, | I S 6 a g | t

A oo

source - Finess - decembre 201

son activité de Gynécologi®bstétrique.

6.2.2. SOINS DE SUITE ET DREADAPTATION

Concernant les soins de suitede®adapt ati on ( SSR), Il e Loiret

élevéde la région, a savoir 1,40 lit et plageour mille habitants. Cedernier est infrieur au taux régional
(1,70).

di

Au ler janvier 2013

Cher Eure-et-Loir Indre

Indre-et-Loire

Loir-et-Cher Loiret

Soins de suite et de réadaptation

Equipement global | 14 | 18 | 18 | 18 |
Sources : ARS et Drees, SAE; Insee, estimations de population au ler janvier 2012.

Le Loiret dispose de 18 implantations de SSR. A ce titre, ilpdse de mentions de prise en charge

spécialisée trois implantations en appareil locomoteur, trois en systéme nerveux, deux en cavdisculaire,
deux en respiratoire, deux en digestif et huit en personnes agées.

le-Rotrou

S Nemours é |

Q... La carte suivant e
- s0ins de suite dans le Loiret. Il est a note
e L L4 que | 6offre de soi
‘.Mnnhlg\s . . . .
= @ " Gien, est assurée par le centre hospitalie
D S * Pierre Dézarnaulds. Par ailleurs,
Chaing; . ] ) )
) Qe 0 c
Typologie des établissements R ‘ p roxit mi t ®; I (0] H 1 p | t 9
2 ¢ ¢ [;: propose aussi cette offre.
Centre hospitalier oA
O mrvamres
[ @ o o

A oo o o
° auire étab. privé

source : Finess - decambre 2010

OQN cu OQN
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6.2.3. SOINS INTENSIFS EDE REANIMATION

le-Rotrou

* Nemours

 Pithivies

i En ce qui concerne
* Chéteaudun . & :: Ry . . . ~
r®ani mati on, il noex
» Mentargis .
M@/O o proposant sur la commune de Gien.
- Flaury-les-Aubrais
o © St-lesn-de-Eraye
Drlgen: * Cheécy

Chaingy.

Dans le département, seuls le CHRO, |
CHAM et le pble de santé Orélianca Saran

Typologie des établissements

0-

Elea'ugen ‘

Sully-sur-Loire

- di sposent ddéun servi
@ Hipital local Pni”'_' G
= o sutre étab. public \ez-Gy\en * Brizre

. élab. privé exDB

‘ étab. privé ex-0QN ou OQN

° sutre b, privd

source : Finess - decemore 2010

6.2.4. PSYCHIATRIE

Léanalyse de | 6offre en psychiatrie per met de mett
di spose des taux doé®qui pemen tjuvéaile lepEug caiblesdet la iéggon g ®n ®r a |
Centre-Val de Loire. Ces dernigs sont respectivement de 1 lit et plageour mille habitants & plus de 16 ans
et de 0,70 lit et placepour mille enfants de 0 & 16 inclus. Ces taux sont nettement infarie aux taux
régionaux (1,6 lit et placesn psychiatrie géérale et 1 lit et placeen psychiatrie infantejuvénile) et aux taux
nationaux (taux respectivement de 1,5 et 0,9).

En se plagant dans une vision plus globale, il est important de noter que la région Cevaitede Loire

est, 7 thuk mationaeix,ndeexxdotée en lits et places de psychiatrie.
Ensemble lits et places publics et privés installés au 1.01.2013 - taux d'équipemeant
Sounces © DREES -« ARS - Donndes S5A4E 20712 déclandes par fes dfablissernents
s e MZ%:EP;L eEt.-.::Er eItT;f;e L?.‘_EI:;:I-

Psychiatrie infanto-juvénile

Hospitalisation compléte (lits) 2 130 B2 E 5 El S| 20 14

Hospitalisation partielle (places) 9 324 395 B2 93 33 a6 29 T2

Flacement familial thérapeutique (places) 739 a1 o 12 e o 3 12

Tatal 12 193 508 oD 110 a1 mF 52 98
Psychiatrie générale

Hospitalisation compléte (lits) 55 045 Z 193 335 219 210 576 511 342

Hospitalisation partielle (places) 19 086 T4 101 95 41 204 150 173

Placement familial thérapeutique (places) 2 588 294 262 B (1] 2 17 7

Total 76 719 3 251 L= -] 320 251 fa2 &Fg S22
Taux d'équipement en psychiatrie infanto=juwénile pouwr 1 000 enfants de 0 4 16 ans inclus

Lits d hospitalisation compléte 0.2 0,2 0,1 a1 o1 0.3 [ ] o1

Equipement global (lits et places) 0.9 1,0 1.5 1.1 1.0 1.0 o8 0.7
Taux d'équipement en psychiatrie générale pour 1 000 habitants de plus de 16 ans

Lits d hospitalisaton compléte 1.1 1.1 1.3 o7 1.1 1.2 1.9 0.7

Equipement global (lits et places) 1.5 1.6 2.7 1.0 1.3 1.6 2.6 1.0

6.2.5. MEDECINSLIBERAUX
Au 1¢ janvier 2013, & r ®gi on Cent r edersi&e plade @rsce qui concdrné a demnsité de

médecins en activité réguliére : 242 pour 100 000 habitants cor@#) en région PACA et 366 en lee
France. En 2010, seulement 3 % des nouveaux inscrits se sont installés dans la région.
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Si l 6on sdéint ®resse ~ la densit® des m®decins go®ne@
Loiret estl ud des départments les plus faiblement doté&n effet, la densité est de 82 médecins généralistes
pour100000 habitants, contre une densit® r®gionale de 90

Par ailleurs, le département du Loiret est particulierement margpér un vieillissement de ses médecins
généralistes. De fait, 57,4% des médecins généralistes exercant dans ce département sont agés de plus de 55
ans, contre des taux régional et national respectivement de 51% et 47%. La faible densité décrite et le
phénaméne de vieillissement desnédecins généralistes confirment les difficultés avérées en termes de
démographie médicale, notamment en ce qui concerne la médecine de vilé. convi ent doéappr ¢

constats | 6 a u4iDeestdbBarBecau sedu®@gratl i t ® Es't
Souwrces : DREES - ARS = ADELI - ASIP-RPFPE trafterments DREES
FRAMCE Eure- Indre- Loir-at-

Professions METROPOL CENTRE Cher at-Loir Indre at-Lodire Cher Loiret
Meédecins généralistes nombre 67 445 2 315 256 328 194 699 296 542
densité 106 20 a2 ] B3 118 ] a8z
dont praticens de 55 ans et plus 31 542 1180 139 171 113 279 167 31
Meédecins spécialistes  nombre 59 799 1 B53 187 245 109 611 231 470
densite 99 T2 B0 37 47 103 o 71
diont praticiens de 55 ans et plus 31 FB7 1027 mnr 143 70 297 150 250

Ensemble des médecins libéraux
nombre 127 244 4 168 445 573 303 1310 527 1012
Chirurgiens dentistes nombre 36 094 1 048 133 157 85 285 124 264
densitg 57 41 42 36 3T 48 37 40
Infirmiers nombre 92 803 2 252 ERE-] 264 315 545 324 485
dernsitg 146 8B 102 &1 136 92 OE T4

Masseurs kinésithérapeutes

nambre 59 360 1567 m 204 104 490 183 415
dernsing 99 &1 55 47 45 83 35 63
Pedicures-podologues nombre 12 029 431 43 79 35 10 57 113
densitg 19 17 14 18 15 18 17 17
Orthophonistes nambre 17 176 529 32 63 25 222 ¥ 130
densité 27 21 10 15 11 Eiri 17 20

En ce qui concerne, les médechspécialistes, le constat est & inverser. Le Loiret dispostadqsus forte
densité de la régiona savoir71 médecinsspécialistes pour mille habitants. Cependartette valeur est
inférieure a la densité égionale(72 médecinsspécialistes) et nettement inférieera la densité nationale qui
atteint 94 spécialistes pour mille habitants. La proportion de spécialistes agés de plus de 55 ans est de 53,2%
dans le département du Loiret, ce taux est équivalenttaux national et inférieur au taux régional (55,4%).

Il faut mentionner que les spécialités médicales les plus touchées par le manque de praticiens sont la
pneumologie, la rhumatologie et la gastrentéro-hépatologie. Dans les cing années a venir, les sléés
seront touchées inégalement par les départs en retraite. A ce titre, un quart des pédiatres et des
pneumologues actuellement en exercice auront plus de 65 ans en 2017.

6.2.6. STRUCTURES POUR PER®NES AGEES

Concernant | 6of fr e dopersonneg agkes, tamrégiont Centvaltde toresestpo u r
relativement bien dot®e puisqudel |l e dnatom@auxEl2528td un t au.
en structures déh®ber gement permanent contreestt24, 1 |
| ®g rement inf®rieur mai s son taux doé®qui pement en |

(106,7 contre 99,5).

Le département du Loiret disposed6dutnaux doé ®e@ui pemesntm®di cal i s®s (| it
déUSLD) S u p ® ratioealimais guil demeare nférieur au taux régional. En ce qui concerne les
autres types dob ®lg Loirgh @paeaft tanspune&ibuationt d® sedstation. Ce constat est
plus marqué lorsqued on sdéint ®r esse au tauwdh®Pb®quyiepmementpee mantmn
l e Loiret di fqupanentdediBnits etdogementd,@lors que la région Centre et la France
disposent respectivemerd 6 un taux de 125,2 et de 124, 1.
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Taux d'équipement au 1.01.2013 pour 1 000 habitants de 75 ans et plus
Sources | DREES - ARS - FINESS
| FRAMNCE Eure=
METROPOL. et-Loir
Taux d'équipement en structures d'hébergement permanent pour personnes dgées
(lits maison de retraite, logements
de logements-foyers, lits USLD)
Taux d'é&quipement en places de services de soins & domicile
(551AD = SPASAD) 19,7 19,6 2001 15.4 21.3 I1.E 18.6 19.4
Taux déquiperment en lits médicalisés
(lits d"EHPAD, lits drUSLLY)

CEMNTRE | Cher I

Indre= Loir-et-
Equipement

et-Loire Cher

I Indre |

I Loviret

1241 | 1252 1298 128.1 121.7 1272 130.8 1168

99,5 106, 7 1136 112.6 105,7 1003 110.4 1030

6.2.7. OFFRE DE SOINS EN MAERNITE

Le taux de natalité régioal est inférieur au national (12,1 naissances pour mille habitants en région, en
2008, contre 12,8 pour mille en France) mais en ce qui concerne le département du Loiret, son taux de
natalité est bien supérieur 13,1 pour mille.

Le taux de fécondité réginal est Iégérement inférieur au taux national, avec 54,5 naissances pour mille
femmes en age de procréer (15 a 49 ans), en 2008, conti@ 56 n Fr anc e . Le Loiret disp:
taux au-dessuglu taux régional et nationah vec 57, 1a.

Le taux deprématurés se maintient (5,9 % des enfants nés en 2009) dont 40,2 % nés dans les maternités
de niveau lll, 47,8 % nés dans les niveaux Il et 12,0 % nés dans les niveaux |, ce qui apparait trop élevé dans
la mesure ou les maternités de niveau | doivent emirzipe transférer in utero les enfants a risque de
naissance prématurée ; 12,1 % des enfan&npaturés sont nés hors région.

Le taux de mortalité maternelle en région est inférieur a la valeur nationale, a savoir 6,9 pour 100 000
contre 8,7 pour 100 00Gsur la période 20042006.

La mortalit® infantile (avant | 6©ge dobébun an) est ir
pour 1000 naissances contre 3,7) pour la période 2208 0 7 . Le nombre de recours
j usquden @sQdahbbserve tine lmasge continue (6 252 IVG en 2009), qui porte la région Cardie
de Loire a un taux de 12,0 IVG pour mille femmes de 15 a 49 ans, en 2009. Ce taux est inférieur de 2,9 points

au taux national (14,9) | eBamiaieluresr ,onlteé ntuaux dddlgvhe r
en 2008 contre 10,1 & en 2009), al ors qubéil reste stz
en 2009) . Le taux du Loiret est ®l ev® (13,Dpar ce qui
| 6hypot h s dobéun de®ficit de pr®vention des grossesc
déurgenceé) .

La région compte, & ce jour, onze maternités de niveau |, cing maternités de niveau IIA, trois maternités
de niveau 1B et deux maternitéde niveau lll.
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Dans le département du Loiret, cinq

®t abl i ssement s di spc
obstétrique: le centre hospitalier de Pithiviers,
e centre hospitaldi

montargoise, le centre hospitalier Pierre
Dézarnaulds de Gien, Le CHR&dOr | ®an
pble de santé Oreliance.

6.3.

LOHOSPI TALI SROEITERRITOWRE DULOIRET ET SUR LE BASS DE

RECRUTEMENT DUCENTREHOSPITALIERPIERREDEZARNAULDSDE GIEN

Le centre hospitalierse situe sur le territoire de santé du Loiret. Sur ce dernier, B®2 séjours ont été

r®al i s®s

hospitalier d e
Oréliance)(7%).

en 2013. 1 d®t i ent debtre Hospitaliebra®gtiiovniatl® debtOril I®
(33%), lapolyclinique Les longues allées (pble de santéélmnce)de SaintJeande-Braye (13%), lecentre

| 6aggl om®ri astei o(nl 1M n teatr gwrac h e tat eC(pliénde| gantée t L & A

™

pent-le-Rotrou

(Buceetioin)

+ Chéateaudun

Neuvile-aux-Bois .Peaune-z-Ro’aﬂde

@
O Aqﬂnnlurns
A sy
A . ®aa
are -
* Chécy

- St-Jean-ce-Braye

A_ orisans & A

Shene ° Olvet .
ugen
@ ¢

Pour étudier le positionnement stratégique doentre hospitaliera un niveau plus fin il est important

doi

dent i

fier son ba<sdemered®t recmast ieme®t ded gédgihghigeses mb | e

ou il réalise plus de 10% de parts de marché. On appelle cette 2zanez o ne dbéattractivit®

| 6 ®t a b |»i Les sastes suivantes nous permettent de mieux la visualiser
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8ns

.
Le Mans

L
Oréanso

g &ew-sur-Sanhe

L] =
Vendome

Indicateurs sur la sélection

Sélection : 16 unité(s) densité de pop. : 37 4 hab km?

Population 1999 : 89 570 hab. population 1990, ; 88 508 hab

; dvolution annuelle moy. de la pop. 1990-1999: 0.1 %

| aures Indicateurs m parten 1999 des »=75ans: 102 % des <20ans:229

o
séjours de lazone (2013): 25297 Nevers

taux de fuite (2013):49.4 %

°
. 45 CHf de gien , GIEN
5 N hand-Hontron
45.CH fegnonal d'orleans , ORLEANS
' \' 45 CH agglomeration montargmse AMILLY

5 - Polychinique les longues alloes , SAINT-JEAN-DE-BRAYE

)
Moy

sutres

Fiche d'identité du bossin de recrutement du CH de Gien

Nombre d'habitants: 83 570

Liste des communes:

18410 Argent-sur-Sauldre
18700 Aubigny-sur-Nére
45230 Chatillon-Coligny
45250 Briare

45290 Nogent-sur-Vernisson
45360 Chétillon-sur-Loire

45420 Bonny-sur-Loire
45460 Les Bordes
45500 Gien

45570 Ouzouer-sur-Loire
45600 Sully-sur-Loire
45620 Cerdon

45630 Beaulieu-sur-Loire
45720 Coullons
45730 Saint-Benoit-sur-Loire
58450 Neuvy-sur-Loire

Sur son bassin de recrutement (870 habitants), lecentre hospitalier détient, toutes activités
confondues, 27% dearts de marché. Le deuxieme acteur principadeé | a CIl i ni quGengire anne d¢
réalise 21% de parts de marché.

Schéma des flux hospitaliers
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Centre ™~ |

Hospitalier

P. Duzarmanids

Bassin de recriement : 89 570
habitants
PDM: 27%

68Kms
66 minutes

R

CHR

ORLEANS

PDMCHGiensur bassin CR
Orléans: 1,4%
PDM CHR Orléarsir bassin
CHGien: 11%

habitants
PDM: 43%

Bassin de recriement : 494 753

Gien: 8%

PDM CHGiensur bassin
CHAM : 1,65%
PDM CHAMIansbassinCH

PDM cliniquewS I y'y' §
sur bassin Ci&ien 21%

ms PDM CAM i
3943 K PDMCH Giensur bassin Orléar?S' l(yjur bassin CR
minutes ini S | S: 25R .
cliniqueWs | Y y" S 25%0 | PDM CHR Orléarssir bassin

CHAM: 5%

70Kms
65 minutes

70 Kms

67 minutes

/1

_CHAM

R Slontératiorantbntargoise

43Kms
37 minutes

PDM CHR Orléarsir bassin
cliniqueWS I yy S 10%0Q! N
PDMcliniqueWS I Yy SsurR Q)
bassin CR Orléans 1%

e
( ,@1{*‘0)@
oe sonte

CLINIQUE
JEANNE D'ARC

Bassin de recriement : 126 044
habitants
PDM: 47%

PDM CHAM sur bassirclinique
WSIFYyyS7®RQ! ND
PDMclinique WS | Yy SsurR
bassin CHAM3 %

habitants
PDM: 20%

Bassin de recriement : 99 190

Ce graphique présente schématiquement les flux hospitaliers qui existent entre les Centres Hospitaliers

deGi en,

nombr e
recrutement.

6.4.

ANALYSE

d 16 cemire hokpitalierr ®gi on al

d 6 h a biatng gue ses pans®le marché de ces établissements dans chaque bassin de

DE

LS ARCAR VD AMA |

NEITED6 ACT

En se fondant sur le bassin de recrutement que nous venons de définir, nous analyserons dans cette

partie les données du casaix du centre hospitalierPierre Dézarnauldsp a r

Pourchaque domna i n e

d 6 a c tanalysét ®,

domai

seront

ne dobacti

Vi

1 Le volume de séjours, la DMS, la répartition des séjours par niveau de sévérité, le PMCT pour le
centre hospitalier.

1 Les parts de marché sur le bassin dantre hospitalierp a r

domai n

groupesd acti vi t ® |efuites potedtellerhentfrécupérables
|l 6ensembl en @s®jsurss ®j our s
hospitaliers de patientsdomiciliés sur une des communes du bassin dentre hospitalierqui se

1 Définition fuites potentiellement récupérables

déroulent ailleurs que dans un établissement présent sur une de ces communes), nhousisfaiso

| 6hypot h se

sur

r % de oes séplrd sent réauErables (nb | e

dire le taux de fuiteirréversible peut étre estimé entré et15%).
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A titre doéinformation, |l es donn®es suitailaestABS sont
(données PMSI204L es domai nes dbéactivit® sont ici pr ®sent ®s
réalisés.

6.4.1. POSITIONNEMENT DUCENTRE HOSPITALIER AU SEIN DU TERRITOIRE DE
SANTE DU LOIRET

. : 9.4% 2.6% 12.6% 17.5%
TSE Loiret (ARS Centre) " | 648 000 habitants Tau temitorial ~ Taux temitorial de fuite  Taux teritorial Taux tenitorial de
dattractivité intra-rég... intra-régional d'attractivité fuite
450000088 CH.U.ORLEANS LOIRET Public 109 112 412
450010079 POLYCLIN. LONGUES ALLEES LOIRET Privé 32146 121
450000104 CH.AGGLOMERATION MOMTARGOISE LOIRET Public 27974 106
450000245 CLIN.LARCHETTE LOIRET Privé 16 759 6.3
450018460 CTREDENEPHROLOGIE (AMILLY) LOIRET Privé 13 354 5
450012935 CTREHEMODIALYSE (OLIVET) LOIRET Privé 13 267 5
450018312 DIALYSE REINE BLANCHE LOIRET Privé 10737 41
450000237 POLYCLIN. JEANNE D ARC LOIRET Privé 9749 37
450000294 CLIN.DELAREINE BLANCHE LOIRET Privé 7568 29

Fluxi territoire de santé du Loiret. SourceLogiciel ADAPT, PMSI 2014

Sur le territoire de santé du Loiret toute activité confondue, lecentre hospitalier est le troisieme
établissement public de saé derriere le CHR d 6 Or | ® a rcentre ehospitdlierde | 6 Aggl om®r at |
Montargoise.

Notons que le taux de fuite vers un autre territoire deusté de la région est trés faible (26. Le taux
déattractivit ® eabtuquantaadur,de9,4% r e de sant ®
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6.4.2.

OBSTETRIQUE

Analyse du casemix :

T Le domaine dbéactrieprn®s erOthes t 1®4 r2 % ukeds s® ours de |
f Aucune anomalie notable concernant | 6©ge moyen,
anal yse ces donn®egondlesédtidationakes. des val eurs
Analyse des parts de marché
1 Au total, en obstétrique)e centre hospitalierréalise 72% de parts de marché.
1 Le taux de fuite est de 28%t les séjours potentiellement récupérables sont estimés a 38.
F Sens
[200m | Pithiyiers o
2 ¢ 5 premiers établissements de
votre sélection
Codes PMSI :
45230, 18410, 45600, 45460, 45420, 45500,
M (72 communes)
OQ Habitants : 93 200
Nb total séjours traités: 1375
Alxsrre C.H. P. DEZARNAULD DE GIEN
988 séjours - 72%
C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
155 séjours - 11%
No CHU.ORLEANS
80 séjours - 6%
POLYCLIN. LONGUES ALLEES
Ava.llon 47 séjours - 3%
CLIN. DU NOHAIN
30 séjours - 2%
Lanthenay
Corbigny
Vierzon by
<113§j 36258).
| Mentions légales ® GN :a'i;:" e
Taux de fuite= 28%
Part de marché du centre hospitalier = 72%
Nombre de séjours gentiellement récupérables = 38
Cf.Annexess Tabl eaux et graphiques relatifs | 6anal yse
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6.4.3. DIGESTIF

Analyse du casemix :

T Le do ma iivitte«Digeéti® exclusivement ¢HépatoGastre Entérologie (HGE) » puisque le
centre hospitaliern e d®t i ent pas | 6 areprésente $3&tdesos@ourdl€O0Odehi r ur gi
| hopital.

1T L6O©ge mo e groupedde planification dépato GastroEntérologie» est plus faible que les
moyennes nationale et régionaléout comme les pourcentages des plus de 69 et de 79 ans

1 La DMS essignificativement plusfaible (3,1 jours vs 4,4 et 4 purs). Lestaux de sévérité niveau 3
et niveau 4 sont plus faibles que léaux rencontrés aux nivaux régional et national. L&CAT2A
moyen est significativement plus faible que celui des autres établissements (1686 euros vs 2216
euros).

Analyse des parts de marché

1 Au total, en digestif, lecentre hospitalierréalise 19% de parts de marché et est dagé par la
cliniqgue Jeanne doéArc.

1 Plus précisément, sur le groupe de planificatiorHGE », le centre hospitalierposséde 52% de parts
de marché. Le taux de fuite est de 318bles séjours potentiellement récupérables sont estimés a 53.

20 km

Se.ns 5 premiers établissements de
votre sélection

Pithiviers
.

Codes PMSI:

18410, 45620, 58450, 45460, 45250, 45570,

(72 communes)

Habitants : 93 200

=
Nb total séjours traités : 4745

) POLYCLIN. JEANNE DARC

Auxerre 2463 séjours - 52%
.

) CH.P.DEZARNAULD DE GIEN
885 séjours - 19%

C.H.U.ORLEANS
251 séjours - 5%

C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
237 séjours - 5%

Avallon POLYCLIN. LONGUESALLEES
% 214 séjours -5%

Mtin-Lanthenay
.

B i Corbigny
<1138j. Vierzon 308 58}, .
.

Mentions Kgsles @ IGN 2010
b

Taux de fute = 29%

Part de marché du centre hospitalier = 19%mbre de séjours
potentiellement récupérables soit 135 séjours

Cf. AnnexesTabl eaux et graphiques relatifs ° | 6analyse d
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6.4.4. NOUVEAU-NES ET PERIODE PERINTALE

Analyse du casemix :

T Le domai ne doda-mésetpériodd®pégnbtalarepa ®sent e 11, 3% des s ®j
1 Dans cette spécialitéia DMSest inférieure a celle observée aux niveaux régional et national (4.4
jours vs 5.2 et 5.1 jours).e CAT2A moyen est, lui augsinférieur au chiffre des autres centres
hospitaliers (1108 euros vs 1785 euros).

Analyse des parts de marché

1 Au total, en «nouveaunés et période périnatale, le centre hospitalierréalise 71% de parts de
marché.
1 Le taux de fuite est de 29%t lesséjours potentiellement récupérables sont estimés a 31.

= Sens
20km Pithiviers e
.

5 premiers établissements de
votre sélection

Codes PMSI:

45420, 45360, 45290, 18700, 58450, 45570,
(72 communes)

Habitants : 93 200

Nb total séjours traités : 1050

Auxsrre ) C.H.P.DEZARNAULD DE GIEN
748 séjours - 71%

C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
107 séjours - 10%

C.H.U.ORLEANS
70 séjours - 7%

POLYCLIN. LONGUESALLEES
Avallon 38 séjours - 4%
.

CLIN. DU NOHAIN

27 séjours - 3%
Lanthenay

Corbigny
Vierzon 4
.
<1156, 275 5],

Mentions légales ® (GN 2010
A Bourges

Taux de fuite= 29%
Part de marché du centre hospitalier = 71%

Nombre de séjours gentiellement récupérables = 31

Cf.Annexess Tabl eaux et graphiques relatifs ° | 6analyse
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6.4.5. PNEUMOLOGIE

Analyse du casemix :

|l

Ledomai ne dodact i vi {e@lusivdmerd e mroupe de iplandfication Rneumologie»)
repr®sente 10,5% des s® ours de | dhtpital

L 6 ©g e n daosyleegroupe de planification Rneumologie» est plus faible que lemoyennes
nationale et régionale.

La DMS estiégerementplus faible, cette derniére étant de 6,6 jours contre des DMS régionale et
nationale respectivement de 7,6 et de 7 jours.

Le taux de sévérité niveau 3 doentre hospitalierest équivalent aux taux adervés aux niveaux
national et régional. Cependant, le taux de sévérité niveau 4 est, quant a lui, inférieur. Concernant
le CAT2A moyen, ce dernier est inférieur aux données moyennes rencontrées par les autres centres
hospitaliers.

Analyse des parts de mahé:

1

T
20 km

itin-Lanthenay
.

Au total, en pneumologie, lecentre hospitalierréalise 52% de parts de marché et devanceéntre
hospitalierd e Mont argis et | e CHR déOrl ®ans

Concernant le groupe de planification Rneumologie», le centre hospitalierréalise 59% de parts de
marché. Le taux de fuite est de 37% les séjours potentiellement récupérables sont estimés a 44.

Sens 5 premiers établissements de
votre sélection

Pithiviers
.

Codes PMSI :

18410, 58450, 45420, 45250, 45600, 45630,

(72 communes)

Habitants : 93 200

9

Nb total séjours traités : 1347

@ C.H.P.DEZARNAULD DE GIEN

Auxerre 706 séjours - 52%
.

@ C.H AGGLOMERATION MONTARGOISE
148 séjours - 1%

C.H.U. ORLEANS

117 séjours - 9%
POLYCLIN. JEANNE D ARC
78 séjours - 6%

Avallon POLYCLIN. LONGUES ALLEES
& 53 séjours - 4%

5 X Corbigny
<1158 Vierzon 272 58] .
Taux de fuite= 42%
Part de marché du centre hospitalier = 52%
Nombre de séjours gentiellement récupérables = 57
Cf. Annexes. Tableaux et graphiques el at i fs ~ | 6analyse de | 6actiywv
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6.4.6. CARDIO-VASCULAIRE

Analyse du casemix :

T Le domai ne d 6 avastulaixe» (ex®@lusiverseatr @ffedions cardievasculaires»)
repr®sente 9% des s® ours de | 6htpital

T L6Oge mo yle mgroupk ade splanification «affections cardievasculaires> ainsi que le
pourcentage des personnes agées de plus de 69 ans et de plus de 79 ans sont plus élevés que les
valeursnationales et régionales.

1 La DMS estéquivalente a celle observée au niveau régional et au niveau natiohak taux de
sévérité de niveau 3 et 4 sont légérement supérieurs aux taux régionaux et natioanCAT2A
est, quant a lui, plus faible que le CAT2A moyen des autres centres hospitaliers.

Analyse des parts de marché

1 Au total, en cardicvasculaire, lecentre hospitalierréalise 31% de parts de marché et devance le
CHR d 6 Or | cerdrealospitalierdé Montargis.

1 Concernant le groupe de planification Affections cardicvaculaires», le centre hospitalierréalise
47%. Le taux de fuite est de 50% les séjours potentiellement récupérables sont estimés a 68.

votre sélection

20km 3
ens S
Pithiviers . 5 premiers établissements de
o
—~—

Codes PMSI :
45250, 45570, 45720, 58450, 45290, 45730,
(72 communes)

Habitants :93 200

O@ns Nb total séjours traités: 2 027
CH.P.DEZARNAULD DE GIEN
Anerre 635 séjours - 31%
> CH.U.ORLEANS
(~ 275 séjours - 14%
N C H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
253 séjours - 12%
CLIN. LARCHETTE
147 séjours - 7%
Awallon POLYCLIN. JEANNE D ARC
117 séjours - 6%
mirl-Lanlhenav
Corbigny
<1138 Vierzon 238 sé) £
Mentons iégaies ® IGN 2010 2
Taux de fuite= 63%
Part de marché du centre hospitalier = 31%
Nombre de séjours gentiellement récupérables = 129
Cf.Annexess Tabl eaux et graphildwed irvdlta®t i fs ~ | 6anal yse
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6.4.7. SYSTEME NERVEUX

IAnaIyse du casenix :

T Le domaine dobéact i vidam® @Sg/rstte me, NS rd/ess x&£®) our s de
neurologie médicale).

T L6O©ge moyen du gr oNeprelogid médipalexest plfs iéleva tudes moyannes
nationale et régionale, les pourcentages de personnes agées de plus de 69 ans et de plus de 79 ans
étant significativement supérieurs.

1 La DMSest plus faible que la DMS régionale mais équivalente a celle observée au niveau national.
Les tauxde sévériténiveau 3 et 4 sontiégerement plus faibles que ceux constatés aux niveaux
régional et national. Il est & noter que le CAT2A dzentre hospitalierest inférieur a la moyenne des
autres centres hospitaliers.

Analyse des parts de marché

1 Au total, en «systeme nerveu, lecentre hospitalierréalise 36% de parts de marché et devance le
CHR d 6 Or | cerdrelospitalierdé Montargis.

1 Concernant le groupe de planification Meurologie médicale>, le centre hospitalierréalise 40%. Le
taux defuite est de 55%et les séjours potentiellement récupérables sont estimés & 49.

5 premiers établissements de
votre sélection

5 Codes PMST:
45360, 58450, 45720, 45230, 45570, 45420,
Vend.éme (72 communes)
Habitants : 93 200
Nb total séjours traités: 1243
CH. P DEZARNAULD DE GIEN
445 séjours - 36%
Blois
% CH.U.ORLEANS
275 séjours - 22%
C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
; Amb.oise " 91séjours-7%
4 Romoranﬁrl-Lanmenay g‘s':j:ﬁzl:'iiVUR
CH.U.DETOURS
50 séjours - 4%
\AeLmn
Loches Vale:\gay
Bouz’g_ g
<11s8j. 172 s8]
KV.‘emMs‘égses@\GNZN] Isso:ldun
Taux de fuite= 64%
Part de marché du centre hospitalier = 36%
Nombre de séjours gentiellement récupérables = 79
Cf. Annexes: Tableaux et graphiques relatifslad anal yse de | dactivit®
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6.4.8. URO-NEPHROLOGIE ET GENIRL

Analyse du casemix :

T Le domai ne Udodnépbrologie ettgéditaler e pr ®sent e 5, 1% des s®) our s
activité en «Infections reins et voies urinaires, lithiases).
T L6Oge molyeng dauppse Infecdicmsreins etivaie® uripaires, lithiasesestéquivalent
aux moyennes nationale et régonale alors que les pourcentages des personnes agées de plus de 69
ans et de plus de 79 ans sont supérieurs.
1 La DMS est moins élevedestaux de sévérité niveaxi3 et 4 sontmoins importantset le CAT2A
plus faible.

Analyse des parts de marché

1 Au total, en uro-néphrologie et génital, lecentre hospitalierréalise 24% de parts de marché et
devance | a cliniqgue | & Acertréhodpitakerde MoatargisHR d 6 Or | ®an s

T Plus sp®cifiqguement , Indedtions teins eiguoiesuuprairesy iitheases ilevi t ® ¢
centre hospitalierréalise 66% d parts de marché, le taux de fuite étant de 34%.

20km

Sens.
.

5 premiers établissements de
votre sélection

Pithiviers
.

Codes PMSI:

18700, 45290, 58450, 45230, 45460, 45720,
)

Habitants : 93 200

Nb total séjours traités : 1379

o
o0
.

) C.H.P.DEZARNAULD DE GIEN
Auxerre 329 séjours - 24%
.

CLIN. LARCHETTE
204 séjours - 15%

C.H.U.ORLEANS
158 séjours - 11%

C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
157 séjours - 11%

Am.llon POLYCLIN. JEANNE DARC
106 séjours - 8%

ntin-Lanthenay
.

Corbigny

<1154 Vierzon 112 s8j 4
.

Mentions kégales © IGN 2010
k

Taux de fuite= 68%
Part de marché du centre hospitalier = 24%

Nombre de séjours pgentiellement récupérables = 93

Cf.Annexess Tabl eaux et graphiques relatifs ° | 6analyse
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6.4.9. TOXICOLOGIE, INTOXICATIONS, ALCOOL - EFFETS NOCIFS, ALCOOL

TOXICOLOGIE,ALLERGIES

Analyse du casemix :

T Le domai n e Todidlagief IntoxicatioBs, Alcool’r e pr ®sente 3, 9% des s®j ol
T L6O©®ge moyen da n séquvaléntaax meyprnies natohale tet®égienal¢ alors quies
pourcentages de personnes agées de plus de 69 ans et de plus de 79 ans sont supérieurs a ceux
observés aux niveaux régional et national
T La DMS est plus inf®rieure, p eurss rgiodake letl nationals t de 72
respectivement de 2,8 et 2,9 jours.
1 Il esta noter que le CAT2A moyen est inférieur a celui des autres centres hospitaliers.
T Les constats r el atToxXicemanries etglcoolisne sontaditilmices.i vi t ® ¢
Analyse degarts de marché
1 Autotal, en «toxicologie, intoxications, alcoob, lecentre hospitalierréalise 66% de part de marché
et devance lecentre hospitalierd e Mont argi s et | e CHR doéOr | ®ans.
T En ce qui c onc er neloxicamanies & alga@imed, fe aentteihaspitéli@réatise
75% de parts de marché, le taux de fuite étant de 19%.
I 20 km —S_e:'ls
X Pithiviers o 5 premiers établissements de
2 votre sélection
Codes PMSI :
45290, 45600, 45630, 45250, 45730, 45420,
(72 communes)
offhs Habitants : 93 200
v Nb total séjours traités : 399
@ C.H.P.DEZARNAULD DE GIEN
Aurerre 263 séjours - 6%
h C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
41 séjours - 10%
Montl C.H.U.ORLEANS
24 séjours - 6%
H.L . SULLY
14 séjours - 4%
Avallon
& POLYCLIN. JEANNE D ARC
12 séjours - 3%
{anthenay
Corbigny
= Vierzon g .
<1158j. . 79 s8j.
Mentions légales ® IGN 2010
Taux de fuite= 27%
Part de marché du centre hospitalier = 66%
Nombre de séjours gentiellement récupérables = 11
Cf. Annexes: Tableaux et graphiques e |l ati fs ~ | 6analyse de | 6activit®
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6.4.10.ENDOCRINOLOGIE

Analyse du casemix :

T Le domaine dbdacti viep®P®cEmMdec B3i, 260 dgised ®) ours de | ¢
T L6Oge moyen dans plus faible qus pe@myeranksi nati®nalee et trégionale.
Cependant,les pourcentages des personnes agées de plus de 69 ans et de plus de 79 ans sont
supérieurs a ceux observés aux niveaux national et régional.
1 La DMS essignificativementplus élevée que celle constatée au niveau national. Le taux de sévérité
niveau 3estplus important que les taux constatés aux niveaux régional et national alors que le taux
de s®v®rit® niveau 4 est, qguant ~ lui, i ef ®r i eur
CAT2A estplus fort que le CAT2A des autres centres hospitaliers.

Analyse des parts de marché

1 Autotal, en endocrinologie, lecentre hospitalierréalise 36% de parts de marché et devance le CHR
d 6 Or | ® aense hespitalierée Montargis.

T Concernant | e gTrauhigs enétathdicquest nuwitionn@s et olsité», le centre
hospitalier détient 46% de parts de marché. Le taux de fuite est de 4w les séjours
potentiellement récupérables sont estimés a 11.

»

20km S
. Pithiviers o 5 premiers établissements de
votre sélection
Codes PMSI :
45600, 45720, 58450, 45230, 45290, 18700,
(72 communes)
ofds Habitants : 93 200
.1 Nb total séjours traités : 606
CH. P.DEZARNAULD DE GIEN
Aurerre 217 séjours - 36%
) CHU.ORLEANS
90 séjours - 15%
C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
59 séjours - 10%
HL SULLY
37 séjours - 6%
Avallon
¢ POLYCLIN. JEANNE D ARC
34 séjours - 6%
@anthenay
Corbigny
1 Vierzon A .
<1158] . 84 s¢j
Mentions légales @ IGN 2010
Taux de fuite= 52%
Part de marché du centre hospitalier = 36%
Nombre de séjours gentiellement récupérables = 31
Cf.Annexess Tabl eaux et graphiques relatifs © | 6analyse
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6.4.11.0RL, STOMATOLOGIE

Analyse du casemix :

1 Le domai ne ddédactivitm®epor@®sle,nt 8t cBmalt% | dgs eds ®) our s
i nt®ressant dobéanal ynfedionsORL».gr oupe dbéactivit® ¢

T L6O©ge molengdaunpe Inkdians ORLwveistinfrieulg aux moyennes nationale et
régionale.

1 La DMSest équivalente (2 jourss/2,2 et 2,1). Les taux de sévérité de niveau 3 et 4 sont inférieurs
aux taux régionaux et nationaux. Le CAT2A moyen dentre hospitalierest, quant a lui, équivalent
a celui des autres centres hospitaliers. Cependant, il est intéressant de noter quaTe@A médian
est significativement supérieur aux CAT2A médian observé au niveau des autres centres
hospitaliers.

Analyse des parts de marché

1 Au total, en ORL-Stomatologie, lecentre hospitalierréalise 15% de parts de marché et est devancé
parlaclinique Jeanne doéAr c.

1 Dans legrouped 6 a c t Infections@RIc»,le centre hospitalierréalise 85% de parts de marché, le
taux de fuite étant de 15%.

» e .
20 kamuners
: 5 premiers établissements de
votre sélection
Codes PMSI :
45250, 45720, 45620, 58450, 45570, 45460,
(72 communes)
Chatllon-sur- Habitants : 93 200
\J Nb total séjours traités : 1343
Auxerre
* p  POLYCLIN. JEANNE DARC
478 séjours - 36%
) C.H.P.DEZARNAULD DE GIEN
204 séjours - 15%
Montbard g
> C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
" 93séjours-7%
Rallon CLIN. DE MONTARGIS
. 90 séjours - 7%
CLIN. DU NOHAIN
87 séjours - 6%
Corbigny
erzon .
.

<1158, 101 séj

Mentions légales SNGEST
i .

Taux de fuite= 49%
Part de marché du centre hospitalier = 15%

Nombre de séjours gentiellement récupérables = 67

Cf.Annexess Tabl eaux et graphiques relatifs © | 6analyse
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6.4.12.ACTIVITES INTER-SPECIALITES, SUIVI HERAPEUTI|I QUE TDDN8FFEC
CONNUES

Analyse du casemix :

1 Le domai ne ddéact i vspétidités,cshici tthénapetit®ea e i dbaffections
repr®sente 2, 9% des s®j ours de | dh®pi tMédeciné f or t e
inter-spécialités»).

1T L6 ©Oge damsyeegnoupe de planification Médecine interspécialités» est plus élevé que les
moyennes nationale et régionale. De fait, les taux de personnes agées de plus de 69 ans et de plus de
79 ans sont supérieurs aux pourcentages observés aux niveaux régional et national.

f LaDMS &est plus ®l ev®e, pui squbel |l e leettnationele 3, 7 | o
respectivement de 3,1 et de 2,5 jours. Les taux de sévérité niveaux 3 et 4 sont supérieurs aux taux
constat®s pour |l es deux autres ®chelles dbéanal ys

celui des autres centres hospitaliers.
Analyse des parts de marché

1 Au total, en «Activités inter-s p®ci al i t ®s, Sui vi t h®r»algeenttei que d&
hospitalierréalise 17% de parts de marché et est devancé paelgre hospitalierde Montargis et le
CHR doéOrl ®ans.

1 Plus précisémst, en «Médecine interspécialités», le centre hospitalierréalise 32% de parts de
marché. Le taux de fuite est de 64&t les séjours potentiellement récupérables sont estimés a 38.

20 km

Sens 5 premiers établissements de
votre sélection

Pithiviers
.

Codes PMSI :

45360, 45290, 45630, 45230, 45460, 45620,

0@ Nb total séjours traités : 1225
p C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
Nira 232 séjours - 19%
¢ CHU_ORLEANS
210 séjours - 17%
C.H. P.DEZARNAULD DE GIEN
207 séjours - 17%
POLYCLIN. JEANNE D ARC
129 séjours - 11%
Aw.llon POLYCLIN. LONGUES ALLEES
74 séjours - 6%
|ﬁn-Lamhenay
<1156j. Vierzon 87 S€) Cmeig"y
Taux de fuite= 72%
Part de marché du centre hospitalier = 17%
Nombre de séjours gentiellement récupérables = 88
Cf.Annexess Tabl eaux et graphiques relatifs © | 6analyse
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6.4.13.Hématologie

Analyse du casemix :

T Le domai ne do act(exelusive@entddaiadiestinonuntarés.eda Sang, d€rganes
hématopoiétiques, Tumeurs Siége ImprécisouDifly r epr ®sente 2, 8% des s®j o

T L6Oge mo yeegroupd den @anification Maladies immunitaires, du Sang, des Organes
hématopoiétiques, Tumeurs Sieége Imprécis ou Diffugst supéieur aux moyennes nationale et
régionale, tout comme les pourcentages de personnes agées de plus de 69 ans et de plus de 79 ans.

1 La DMS est équivalente a la DMS régionale mais supérieure a celle qui est constatée au niveau
national. Le taux de sévérité meau 3 est légérement supérieur aux taux régional et national.
Cependant, le taux de sévérité niveau 4 est bien inférieur au taux observé au niveau régional et au
niveau national. Le CAT2A moyen est plus faible que celui des autres centres hospitaliers.
Cependant, il est intéressant de mentionner le fait que le CAT2A médian giennois est légérement
supérieur au CAT2A médian des autres centres hospitaliers.

Analyse des parts de marché

1 Au total, en hématologie, lecentre hospitalierréalise 35% de parts de anché et devance leentre
hospitalierd e Mont argis et | e CHR do&éOrl| ®ans.

1 En ce qui concerne le groupe de planificatioaMaladies immunitaires, du Sang, des Organes
hématopoiétiques, Tumeurs Siege Imprécis ou Difiydecentre hospitalierréalise 39% departs de
marché,le taux de fuite étant de 55%_es séjours potentiellement récupérables sont estimés a 28.

20 km
BT 5 premiers établissements de

votre sélection

Sens Codes PMSI :

Pithiviers
ik 45290, 45420, 45360, 45230, 58450, 45600,

193200

Nb total séjours traités : 571

p C.H.P.DEZARNAULD DE GIEN

O(\::)]s 202 séjours - 35%
) C.H AGGLOMERATION MONTARGOISE
e 70 séjours - 12%
* C.H.U. ORLEANS
59 séjours - 10%
POLYCLIN. JEANNE D ARC
int-Fargeau 49 séjours - 9%
° C.L.C.C. GUSTAVE ROUSSY
34 séjours - 6%
Ava.llon
pmorantin-Lanthenay
<11s8éj 98 s8j.
]
| T Corbigny
Taux de fuite= 56%
Part de marché du centre hospitalier = 35%
Nombre de séjours gentiellement récupérables = 32
Cf. Annexes: Tableauxet gr aphiqgues relatifs " | danalyse de | 0a
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6.4.14 RHUMATOLOGIE

Analyse du casemix :

T Le domaine
Maladies osseuses et arthropathies).
T L6Oge

déact irveiptr@®sehhhuwremazt,oll % gd e

moyen gdanp e«Mdlaiasc asseusés tetRarthropathiegst équivalent aux

s®j our s

de |

moyennes nationale et régionale. Cependant, les taux de personnes agées de plus de 69 et 79 ans
sont significativement plus élevés que les taux régionaux et nationaux.

1 La DMS estsignificativemert plusf ai bl e pui squébdell e est de 3,
nationale respectivement de 5,1 et 4,5 jours.

f Le taux de s®v®rit® niveau 3 est i nf®rieur
l orsque | 6on so6i ntt®mvean gt.eLe GAT2AL quank a |, eest mf@ieu® & ia

moyenne des autres centres hospitaliers.

Analyse des parts de marché

4

1 Au total, en rhumatologie, lecentre hospitalierréalise 25% de parts de marché et est devancé par le

CHR doOrl|l ®ans.

jour

aux t

1 Le taux de fite est de 64% et les séjours potentiellement récupérables sont estimés a 38 (21 en

maladies osseuses et arthropathies).

20k Pithiviers
.

Sens
.

5 premiers établissements de
votre sélection

Codes PMSI :
18410, 45630, 45620, 45460, 58450, 45360,

(72 communes)

O@ws Habitants : 93 200
Nb total séjours traités : 592
Auxfrre # CHU. ORLEANS
216 séjours - 36%
@ C.H.P DEZARNAULD DE GIEN
149 séjours - 25%
gl Farggau POLYCLIN. JEANNE D ARC
39 séjours - 7%
C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
Avallon 38 séjours - 6%
C.H.P-STJEAN DE BRIARE
22 séjours - 4%
Rumoramin.-Lamhenay
Corbigny
\ﬁe:mn S
<11 56j 58 5éj.
[ —
Taux de fuite= 64%
Part de marché du centre hospitalier = 25%
Nombre de séjours gentiellement récupérables = 38
Cf.Annexes:. Tabl eaux et graphiques relatifs
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6.4.15.GYNECOLOGIE, SEIN

Analyse du casemix :

T Le domai ne

1 L6©ge moyen

déactivit® ¢cGyn®cologi e,
d a rest inférieur augmoyeipn® oaticmdlei et r&ionale. Ce constat est

Sei

ne repr ®ser

également valable pour les taux de personnes agées de plus de 69 ans et de plus de 79 ans.

1 La DMS observée au niveau dientre hospitalierest équivalente a la DMS régionale et légerement
supérieure a la DMS constatésu niveau national. Le taux de sévérité niveau 3 est supérieur aux
taux régional et national. A contrario, le taux de sévérité niveau 4 giennois est inférieur aux taux

observés aux niveaux régional et national. Le CAT2A dentre hospitalierest, quant alui, plus

faible que le CAT2A moyen des autres centres hospitaliers.

Analyse des parts de marché

1 Au total, en «gynécologie, seim, lecentre hospitalierréalise 20% de parts de marché et devance le

CHR d 6 Or | cerdrealospitalierdé Montargis.
T En ce qui

c o nc er & eChitlugiesqiterasiapnexesd|® cerdre hosgpitalierréalise

33% de parts de marché. Le taux de fuite est de 61% et les séjours potentiellement récupérables sont

estimés a 12.
[ 20 km S
A ens
Piihi:fiers 2
Os

Auxerre
.

Avallon
.
ntin-Lanthenay

.

Corbigny
<11s8j Mierzon 57 séj 4
.

Mentions légales ® IGN 2010

5 premiers établissements de
votre sélection

Codes PMSI :
45290, 18700, 45630, 45620, 45570, 45460,
(72 communes)
Habitants : 93 200
Nb total séjours traités : 674
C.H. P. DEZARNAULD DE GIEN
132 séjours - 20%
C.H.U.ORLEANS
124 séjours - 18%
C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
88 séjours - 13%
CLIN. LARCHETTE
66 séjours - 10%

POLYCLIN. JEANNE D ARC
43 séjours - 6%

Taux de fuite= 74%

Part de marché d centre hospitalier = 20%

Nombre de séjours gentiellement récupérables = 49

Cf. Annexes: Tabl eaux et
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6.4.16.O0RTHOPEDIETRAUMATOLOGIE

Analyse du casemix :

T Le domai ne do6éac tTravmatol@ie cepréseénted,@® diees s ®) ou (fate de | 6 ht
activité en «traumatismes du bassin et des membyes
T L6O©ge molkengdanp e«traifiaismésidy bassi® et des membregst supérieur a
| 6 @gyen régional qui estlim® me pl us @®Imoye®natpnak(6l lars @58 ans vs 54
ans). Concernantles pourcentages des plus de 69 et de 79 anscdatre hospitalier dispose de
valeurs inférieures aux taux régionaux mais demeurant supérieures aux taux nationaux.

Analyse des parts de marché

1 Au total, en Orthopédie Traumatologie, lecentre hospitalierréalise 2% de parts de marché et est
not amment devanc® par |l a cliniqgue J@raianoegetld 6 Ar c, I
clinigue de Montargis.
1 Plus précisément, pour le groupd 6 a ¢ t fraumatis®es gu bssin et des membres, le centre
hospitalier réalise 46% de parts de marche# devance trés largement les autres acteurs. Le taux de
fuite est, quant a lui, de 39%.
e S i
~ 5 premiers établissements de
Sens votre sélection

Codes PMSI :
45420, 45360, 45620, 45250, 58450, 18410,

Pithiviers
.

(72 communes)

Habitants : 93 200

Nb total séjours traités : 2626

O
@ POLYCLIN. JEANNE DARC
888 séjours - 34%
Auxerre POLYCLIN. LONGUESALLEES
& 665 séjours - 25%
CLIN. DE MONTARGIS
192 séjours - 7%
CLIN. LARCHETTE
113 séjours - 4%
C.H.U.ORLEANS
A\m.llon 113 séjours - 4%
Romoranﬁn.-LanMenay
<1156j. 2838 Corbigny
Mentions légsles € IGN 2010 . %
Taux de fuite= 64%
Part de marché du centre hospitalier 2%
Nombre de séjours gentiellement récupérables =336
Cf. AnnexesTabl eaux et graphiques relatifs ° | 6analyse d

Pageb0/254 Version 8



6.4.17.SOINS DESUITE ET DEREADAPTATION

26.4.17.1. ANALYSE DE LA PATIENTELE

R®pa:rtition par tranche dbo®©ge

0
0,23 /Q_\ /2’55%

46,64%

= Moins de 18 ans= de 18 a 39 an<= de 40 a 59 ans= de 60 a 84 ansm= 85 ans et +

Ef fecti f pardespaien® bospitadlists. Hoar@gRMSI 2014

En 2014,82% des patients pris en charge en SSRcantre hospitalieront plus de 60 ans, dont 35% sont
agés de plus de 85 anlLes mineurs représentemboins de 1% des patients pris en charge.

Origine des @tients

Recrutement 2014 Nombre de patients %
Départemental 342 79%
Régional 57 13%
Extrarégional 32 7%
Total Patients 431 100%

Sourcei EPMSI 2014

Le recrutement des patients est essentiellement intlépartemental: 79% des patients pris en charge
résident dans le département du Loiret. Seulement 7% des patients pris en charge au sein des 8&Rreu
hospitalierpr ovi ennent doéufeégienCeéntree r ®gi on que
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Mode dodoentr ®e et de sortie des patients

Modes d'entrée des patients

0,25%\

4,06%

!

= Mutation court séjour = Transfert court séjour = Transfert moyen séjour

2,54%

= Transfert long séjour = Domicile = D'un service d'urgence

Modes de sortie des patients

% 0,76%
1,78/0\ | ;2,54%

N

1,02‘VT

|0,25%

\1,27%

= Non renseigné, séjour en cot=3Vutation court séjour = Mutation long séjour
Transfert court séjour = Transfert moyen séjour = Transfert long séjour
= Domicile m Vers structure médico-socialem Déces

Hospitalisation compléte modes d 6 e rd¢ sor@eedegmtients. Sources EPMSI 2014

En ce qui concer nel est & soternyoedlSosdesdpétients tpris@a charge en SSR
proiennent doéun ser vicentehdspitaierourt s®j our du

Concernant les modes de sortie, 57% des patients qui quittentcéntre hospitalier reviennent a
domicile.
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56.4.17.2. ANALYSE DE LEOACTI VI T

Casemi x

de | 6®t ablissement
Catégories majeures
N° CM et libellé Node | ¢ sopya| Node | %de | o0 moyen  %0de
SSRHA journées | journées femmes
01 Affections du systéme nerveux 51 118 1071 10,2 79,3 549
03 Affections des oreilles, du nez, de la gorge, de la bouche e
dents 1 0,2 20 0,2 94 100
04 Affections de I'appareil respiratoire 2,1 205 2 85,6 778
05 Affections de I'appareil circulatoire 19 44 423 84,9 63,2
06 Affections des organes digestifs 31 7,2 732 7 73,9 355
08 Affections et traumatismes du systéme ostéoarticulaire 103 239 3564 34 79 728
09 Affections de la peau, des tissus sous-cutanés et des seing 11 2,6 297 2,8 748 63,6
10 Affections endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles 4 09 65 0,6 758 75
11 Affections dedlppareil génito-urinaire 2 05 35 0,3 82,5 50
16 Affections du sang, des organes hématopoiétiques, du sys
immunitaire, et tumeurs malignes de siége imprécis ou diffus ) 05 3 04 625 0
19 Troubles mentaux et du comportement 64 148 906 8,7 51 172
23 Autres motifs de recours aux services de santé 134 311 3110 29,7 82,1 61,2
Eventail des cas traités, hospitalisation complée8ourcei EPMSI 204
En hospitalisation compl te, 34% des journ®es
articulaire et 10,2% concernent des affections du systéme nerveux.
Etude de la cacurrence
cartographie du PMS| SSR
Centre par code géographique PMSI

EVIeux:

°
L Meaux

Flers “Argentan L'Algle, °

Indicateurs sur la sélection

.
°
Melun Pravins

Sélection - 22 unité(s) densité de pop. - 37 1 hab./km*
Population 1999 - 124 758 hab. population 1990 : 123 783 hab.
m évolution annuelle moy. de la pop. 1990-1999 : 0.1 %

part en 1999 des >=75ans - 10.5 % des <20 ans - 22.3 % ey

autres indicateurs

jounées de la zone (2013) - 76 301 .
taux de fuite (2013) : 52 % Sens
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Sur la zone de recrutement dwcentre hospitalier (matérialisée en violet), cing principaux acteurs
apparaissent, tous séjours SSR confondus

1 Lecentre hospitalierdétient 14% departs de marché avec 1802 journées.

1 Le Centre de réadaptation fonctionnelle Pasori (Cos@®urssur-Loire) détient 126 de parts de
marché avec 9125 journées

1 Le centre hospitalier Saint Jean de Briare (Briare) détient 9% de parts de marché avec 6954
journées.

T Le CMPR LO6ADAPT Loiret (Amilly) d®tient 8% de

1 Lecentre hospitalierde CosneCours Sur-Loire détient 8% de parts de marché avec 6212 journées.
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7. ANALYSE COMPARATIVE/ PERFORMANCE

L 6 a n a | bas# sur sixétablissements comparables

CH Gien |CH ChateaudunCH Saint-Amaf CH Pithiviers | CH Autun| . . CH .| CH Langre
Montrond Chateaubrian
Nombr,e. d accouchements pa 53 16 29 50 28 a1 2
obstéticien et sage-femme
Taux d'occupation Médecing 77,8 70 89,3 99,3 76,6 96,3 77,2
Taux d'occupation Obstétrique 52,1 42,3 44 51,5 46,1 46,8 35
|P-DMS Médecine 0,993 1,035 1,119 1,034 1,008 0,931 1,12
IP-DMS Obstétrique 1,05 0,94 1,168 0,999 0,939 1,026 1,039

Cette seconde d&nbasée durea sdléction det éyablissements comparables au

CH. Cette analogie est effective au niveau du nombre de lits mais également au niveau de la structure de ces

derniers (répatition entre lits de médecinet dobéobst ®t ri que) .
Not e m®t hodol-DMS(lrglinvesde Redfarmahcé DUPée Moyenne de Séjour)

L 6-DMS Médecine (respectivement Obstétrique) compare la DMS de médecingrespectivement
obstétrique)d e | 6 ®t abl i ssement casecnexhufuel orsapmiquellesrDWS de ®&rente
de chaque GHM de médecingespectivementobstétrique) L 6 -DIRS doit étre le plus proche de 1 et en
deca de 1lLes durées de séjours longues (IP DMS > 1) antvent :

V Des causes | i ®es " | denvironnement : absence
organi sation

(@)}

V Des causes |i ®es 7 |
0 Gestion des lits,
o0 Protocole de prise en charge,
o Efficience des plateaux techniques (imagerie, bloc, cardiolagierventionnelle),
0]

Organisation des sortiesté.

Tout déabdddn sHomh ®e e dd a c gaw abstétrecienetnsagefemme, il est a
noter quele centre hospitalierdispose de la valeur la plus forttes sept établissements présentés

Les conclusions rehaxkxi dé s3spihéterdgeieselgndaedisaiplne étudide

En effet, siaul damxs didwoi®ue ke deatre hospdatierpra&dtewti aatex que

son

dbéor

|l 6on

peut qualifier de médiana | or s nalysesdu tl&dwax dbéoccupat irévile quale cenres t ®t r i q |

hospitaliergiennoispossédelé¢ aux | e plus ®|l ev® de |l a s®l ection

Enfin, en ce qui concernd 6 a n a | IR-BMS, les eosclusions sont, la encore, hétérogenbe. fait, en
médecine, lecentre hospitalierdispose dudeuxiéme IRDMS le plus faible de la sélectiond contrario, en
obstétrique, lecentre hospitaliergiennois dispose dudeuxiéme IRDMS le plus élevédes établissements

présentés.
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8. LA STRATEGIE MEDICALE DU CENTRE HOSPITALIER ET SA DECLINAISON

OPERATIONNELLE

8.1. ASSURER UNE PRISE ERHARGE SECURISEE EDE QUALITE

La qualit® et l a s®curit® des soins regroupent | 6 €
assurer un niveau de qualité attendu au regard des bonnes pratiques et de la gestion des risques : la qualité
des soins est donc béamaboguissaeamént nd@uweprocé dbensemb
complémentaire.

Requ®r ant une approche manag®ri al e, |l a d®mar che dobe
risques se traduit par la mise en place de nombreuses actions pour assungatient hospitalisé, au sein du
centre hospitalierou ason domicile, une prise en charge de qualité et la sécurité des soins dispensés.

8.1.1. SECURISER LA PRISENECHARGE DES PATIENS

La s®curit® des patients est ufne soshijoencnteilfl easn.c rlI® asub ac
et de gérer les risques en santé en questionnant les pratiques et les organisations. Cet objectif se traduit
op®r ationnell ement de diff®rentes fa-ons au sein de |

- Tout dobéabor d, p aestion déd riaqued gursairn du manageneent tea pokps,
- Mais également par la sécurisation du circuit du médicament.

28.1.1.1. INTEGRER LA GESTIONDES RISQUES DANSE MANAGEMENT DE

POLE
L6am®|ioration des pratigqgues et | e cadre deflacdéntachme n t de
déam®l i oration continue de | a qualit® suppose dobéint ®g¢
poleet ai nsi ddassurer | a r®alisati on dgeaaltéa gestionodass di r ec

risques.

Il est a noter que le Pdle Urgences a établi une fiche action spécifique sur ce theme (Cf. Annexes
FichesAction «Projet de P6le Urgences OS1005 »).

Pour ce faire, il convient de

- Pérenniser la culture de sécurité des soins pour maitriser les risqueseaudu pole,

- Poursuivre la démarche qualité au sein du pdle en optimisant le pilotage interne et en
promotionnant différentes actions,

- Rendre |l e patient acteur de sa prise en charge en

28.1.1.2. AMELIORER ET SECRISER LE CIRCUIT DUMEDICAMENT.

La dispensation nominative est une des mesures pour sécuriser la prise en charge médicamenteuse du
patient au niveau de | 6® ape de |l a dispensation. ElIl e
Médicament B UM) et aux di spositions de Il darr°t® du 6 avri
prise en charge médicamenteuse et aux médicamentssdas établissements de santé.
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Concr tement il sbagira de se dot eparatbedes dosey& ns n ® ¢
administrer au sein de la Pharmacie a Usalg¢érieur (PUI).

Afin doéy par veensi rdevprlounsti e°utrrse @tiaspe en T uvr e

- sbagira dbéeffectuer wune analyse prospective de
seraassociée a une étude médiéaonomique puis de retenir une solution,

- LaPUIl et les services de soins seront ensuite réorganisés en fonction de la solution retenue,

- Un calendrier et une méthodologie de déploiement seront définis puis la solutt@mamise e place
avant doé°tre ®val u®e.

Cf. Annexes: Fiche-Action « Projet de Pdle Activité Médicale de Support Circuit du Médicament OB1
OO01)en page 174

Dans le cate de la sécurisation du circuit du médicament, des exigences réglementaires actuelles et du
Contrat de Bon Usage du Médicament, tentre hospitalierinitie une démarcheprojet visant & organiser et
structurer le déploiement de la conciliation médicamentse. De fait, cette derniére doit conduire:a

- Intercepter les erreurs m@®difoamant ense sendues | Dex ¢
| 6exercice hospitalier en favorisant | e d®cl oison

- Sécuriser la prise echarge médicamenteuse du patient tout au long de son parcours de soins en
améliorantla coordination entre les différents acteurs de la prise en charge

- Rendre plus efficient le parcours de soins en améliorant la pertinence des prescriptions.

Cf. Annexes: Fiche-Action «Projet de Péle Activité Médicale de Support Circuit du Médicament O52
OO0O1»)en page 177

8.1.2. ASSURER L6 AMBSN ICONRTANUE DE LA QUALITE DE LA PRISE EN
CHARGE

La qualit® des soins et de | a prise en charge sign
ainsi que les mod#ks de prise en charge par les professionnels de santé se déroulent dans le respect de la
personne et de ses droits. Ainsi par exemple, cela se traduit pour le patient par le droit de bénéficier de soins
consciencieux et conformes aux données acquisetadseience et qui soient appropriés a son état de santé.

Aussi, pour assurer aux patients une prise en charge de qualitéelgre hospitaliera défini plusieurs
axes opérationnels

- Le maintien du niveau de compétence médicale actuel en adaptant les&ions,

- Léadaptati on dauxutgencepaur udefpase enehargeadaptée aux pathologies,

- Lafluidification du passage aux urgences en lien avec le réseau amont et aval du pole,

- Le d®vel oppement de | 6®ducation th®rapeutique du
- L 0 alioration de la prise en charge de la douleur,

- Ldas s ur an ageerlé patieaterofimge vie.
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28.1.2.1. MAINTENI R L 6 EF FHBECALI BXISTMET AU NIVEAU DE
: COMPETENCE ACTUEL ETLOADAPTER EN NFODENCTI O
L 6CNIVITE

Le maintien du niveau de compétence actuelpppose ddadapter la formation
élément de garantie pour la qualité et la sécurité des soins.

Au-del ™ du maintien de |l a comp®tence m®dicale, | denj
médicaux en offrant des conditions deavail intéressanés.

Pour ce faire, il est envisagé de

- Adapter |l es conditions de travail par | 6am®l iorat
- Conserver une dynamique de recrutement médical en favorisant la mobilité et la formation,

- Développer dezompétences médicales nouvelles,

- Maintenir le terrain de stage pour les IMG

- Devenir terrain de stage en sp®cialit® de m®decin

Ceci est particulierement vrai pour les urgences mais aussi pour le gynécclogtétrique et pour
| 6anest h®si e.

Cf. Annexes. Fiche-Action « Projet de Pble Urgences OS1 OG®En pagel79

28.1.2.2. ADAPTER LE TEMRTE POBWRAUNE PRIE EN CHARGE
: ADAPTEE AUX PATHOLOGIES

Cet objectf opérationnel a pour finalité de satisfaire aux délais de prise en charge. Concrétement, il
sbagit dbébassurer un temps dbéattente avec prise en cha

Pour ce faire, plusieurs étapes ont été définies

- Lo6atdatpi on des |l ocaux ~ I déactivit® du ptl e,

- Lébadaptation du nombre de personnel en fonction d
- La mise en place de protocoles de pratiques avancées ou de protocoles de coopération

- La formation do6lDE © Il a fonction doél AO.

Cf. Annexes: Fiche-Action « Projet de Péle Urgences OS1002 »en pagel82

28.1.2.3. FLUIDIFIER LE PASSAG AUX URGENCES EN [HN AVEC LE
: RESEAU AMONT ET AVALDU POLE (PROJETDE POLE URGENCES
OS1i 003)

Pour faciliter | 6orientation des paltestenécessaireadé i n d 6 c
fluidifier leurs passages aux urgencek. O dnpsation des flux des patients des urgences passe par
|l 6am®l i orati on

1IMG : Interne en médecine générale
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- duréseau doav adn patdiciparp & la eommission des admissions non programmées et en
formalisant les conventions de partenariat avec desustures externes notamment,

- dur ®seau d 6pdlen das turgedces en engageant titre déexempl e, d e
coopération avec les médecins de ville du bassin de population accueillie.

Cf. Annexes. Fiche-Action « Projet de Pdle Urgences OS1003 ».

28.1.2.4. IDENTIFIER LES PROGRMMES D6 EDUCAHERAPBUTIQUE
; DU PATIENT (ETP)

La loi HPST dispose quel«d ®d uc ate wtni guhe®rdayp pati ent sbinscrit da
patient. Elle a pour objectif de rendre le patient plus autonome en facilitant son adhésion aux traitements
prescrits et en améliorant sa qualité de vie. Ellére st pas oppesabl e au mal ade

L6OEadPpour finalit® déacqu®rir des comp®tences utile
en so6éi mpliguant pleinement dans | a prise en charge de

- Comprendre sa maladie,

- Connaitre les bénéfices et les effetecomaires de ses traitements,

- Connaitre les mesures préventivesaalopter,

- Reconnaitre une aggravation et sai réagir de maniere adéquate,

- ldentifier les facteurs ou les circonstances déclenchant des pics de résurgence mel&lie pour

mieux les éviter,

- Résoudre les difficultés @ quotidien liées a la maladie.

Rappelons que | O0ETP est une offre de soins compl ®m
praticien et qgubi l sbdbagi't ddune pratique pwmsonnal i s

approche pluridisciplinaire.

LOETP suppose | 6®tablissement doéun slat degdéfmisles ¢ ®d uc
comp®tences ° acqu®rir ou ° mobiliser. Un progr amme
pédagogique. Uneévaluation est ensuite réalisée pour faire le point sur le riwede compréhension du
patient.

L6®I aboration dbéun programme dtO,ETIPe eprto @m ®ome ik BT P

- Etre Conforme au cahier des charges national,

- EtreMi s e n adinwveau lea | apr s autorisation de | 6ARS,
- Etre Proposé par un rédecin prescripteur,

- Donner lieu & un programme personnalisé.

A ce jour, lecentre hospitalierdispose ercourt séjourde différentes actions menées dt6 upatkologie
prévalent: le diabéte Il convient désormais de développer une offre de soins pertinente qui soit adaptée
aux besoins de la population puis de prioriser les actions a mener et ainsi de lever la réserve issue de la
certification v2010.

Le centre hospitaliera choisides 6i nscrire dans cette d®marche en d®v
déorientation aupr s des pat i eoortsgouratiSBRRi que des progr
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Ce projet de développement se compose de deux phases

- LOéidentification deaeas tprogtainmes edéHTaP di ffusion d

médecins Léidentification de | 6o0offre de soins sera
r ®gi on. Il sbagira de prendr g decrecensealessastauns clésetdes pr
l eur contribution et déidenti fier |l es r ®f ®rent s

sera ensuite transmise par pole et a chaque praticien et une équipe de pilotage sera mise en place.

- Le d®veloppement déun progrlanmeendGETR at ooal désen
existants Le d®vel oppement ddéun ou ds&ructutenilabellserpus pr ogr ¢
valoriser le programme. Pour commencer, il conviendra de définir le programme, son périmeétre et
sa patient  Ifiex des gpherenss mddicauxl ees tacteurs paramédicaux et des relais en
ville. Enfin, il conviendra de mettre en place un plan de communication a destination du public et
des partenaires.

Cf. Annexes. FichesAction «Projet transversal Education Thérapégue du Patient OS1 OO1 et
OO3».en pagel92

28.1.2.5. GARANTIR LES DROITSDES PATIENTS PRIS ELHARGE AU SEIN
DES UNITES DE SOINSPALLIATIFS ET EN LIEN AVEC
L6ACCOMP MENYEN FIN DE VIE

Pour assurer une prise en charge du patient en soi
convient déint ®grer |l es d i s 20D8srelatifi ao méveloppbemen® Hea soindNat i on
palliatifs et derfinlevie.ccompagnement

4 axes principaux y sont développés

- I nformer | e patient pouesdécisionsquedeconeanent,e doé°tre au
- Former les professionnels et diffuser les connaisses sur les soins palliatifs,
- Développer les prises en chargke proximité en favorisant les soins palliatifs a domicile y compris
pour les résidents en établisseamts sociaux et médicsociaux,
- Garantir |l 6dacc s aux soinsspah®Pgati f®spdéactossaan

Cf. Annexes. FicheAction «Projet transversal Prise en charge de la douleur, Soins Palliatifs et
Accompagement fin de vie OS2 et OS3.

28.1.2.6. AMELIORER LA PRISE B CHARGE DE LA DOULBEJR.

Le soulagement de la douleur est reconnu comme un droit fondamental du malade depuis la loi du 4
mars 2002. L-6 dispose a teditreltoutd delisdnne a le droit de recevoir des soins visant a
soulager sa douleur. Celei doit étre en toute circonstance prévenue, évaluée, prise en compte et tratée

- Am®l i orer | 6®v aletlapriseemchaige dels patiedt® an lsemgibiliskast acteurs de
premier recours,

- Garantir la prise en charge de la douleur lorsque leipat est hospitalisé

- Aider les patients qui rencontrent des difficultés de communication a mieuxperner les douleurs
ressenties.Cf. Annexes. Fiche Action «Projet transversal Prise en charge de la douleur, Soins
Palliatifs et Accompagnement firde vie OST 001, O02 et OO3».
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82. DEVELOPPER LAEACENVISO6ADAPTANESOIMSU XDE L/
POPULATION

Une strat ®gi e m®di cal e sbdbinscrit n®cessairement d
spécifiques. Le territoire sur lequel est implanté entre hospitalier est particulierement marqué paun
vieillissement démographique impliquant notammernie développement des besoins de la population agée.
De fait, ce phénomeénee retrouve danslecasei x act uel de | 6®t ablissedment. C6
développer une offre de soins répondant pleinement aux besoins de la populagtan leursévolutions ainsi
g u degradation des soins réellement adaptée.

La prioritt «<D®v el opper | 6activit® en s 0 a d axp bea traduit a u x b ¢
stratégiquement et opérationnellement, au sein dientre hospitalie; dans les objectifs présentés apres.
Ces derniers ont été formalisgmar lesdifférents groupes de travail.

8.2.1. DEVELOPPER LA PRISEEN CHARGE SPECIFIQUE DES PERSONNES
VULNERABLES

I sbdbagit, dans |l e cadre de cet objectif op®rati ol
fragiles et prendre en compte les besoins spécifiques des populations vulnérabéda.répond a un contexte
socic®c onomi que |l ocal particulier (personnes vul n®r abl
popul ation en demande 'gpbédasill,e abspnori mMiet & echd r eéh doba
déurgence © moins de 50 kilom tresé). 1 est donc n®c
situation de vulnérabilité grace aux actions suivantes

1 Favoriser les filieres spécifiqueprocédure de signalement, recours au service de la PASS, intégrer
| éguipe mobile de gériatriesur le pdle)

T Am®l i orer | es r®ponses en aval de I 6hospitalisati
les structures accueillant des personnedngrables)

1 Sensibiliser et former les professionnels a la connaissance des personnes vulnérables (repérage
précoce des situations de vulnérabilité, adaptation des prises en charge)

1 Améliorer la qualité de la prise en charge des maltraitances.

Cf. Annexes:. Fiche-Action « Projet de Pdle UrgencesOS1i O06 ». en pagelo6

8.2.2. DEVELOPPER UNE STRATEGIED6 OFFRE D6 HQI®N AADOMISILE
(HAD) REPONDANT AUX BESOIN DE LAPOPULATION.

Cet objectif op®rationnel a pour obj et déam®l i or et
parcours de soins adapté pour la populatidbe f ai t |, |l ocal ement , l es structur e
ce qui ne favorise pasunretourapi de au domicil e. Pl us pr®ci s®ment ,
besoins de Igpopulation accueillie entermesle st ructures dO6HAD et de d®vel org
r®pondre °~ ces besoins. Cela supegose de mettre en Tuv

T Evaluer |l a file active de patients n®cessitant un

1T Etudier |1 d6do0offre | ocale existante (recensement et

sur les relations HAD/H6pital)
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1 Etudier la pertinence@ | a cr ®at i on d &ennechospitdlier(arplgse @mpaative | e
analyse financiére, choix stratégique au regard des études menéedgfaut, accentuer le recours a
un partenaire efficient.

Cf. Annexes:. Fiche-Action « Projet transversal HD : OS1i 001 » en pag&96

8.2.3. COMPLETER LA FILIEREGERIATRIQUE PAR LE R£ATI ON DO6UN COURT
SEJOUR GERIATRIQUEGSG)

Cet axe sbdbinscrit dagbobdlobjekaiifstrha®gni geeepl p$ -
compléte aucentre hospitalier La création de ce court séjour gériatrique permet dépondre a de nombreux
enjeux, identifiés lors des travaux des groupes de travaily 6 i | est ne@eeessaire de rapp

1 Mieux répondre aux demandes de soins de la région.
1 Permettre une prise en charge optimale.
T Assurer un r | erectedih aslgs urgeades osl p#rri aoms fder t débun autre
déun EHPAD.
T Assurer une p®ri ode utbéagerdesdraittmemgsat i on et/ ou doé®q
Assurer | 6orientation du patient adapt®e au d®cou
91 Assurer la prise en chargdes patients gériatriques» en admission directe non programmée, de
préférene sans passage par legences.

=

1 Procéder a une évaluation gériatrique globale et individualisée, a la fois médicale, psychologique et
sociale

1 Etablir les diagnostics non réalisables en ambulatoire

1 Traiter les pathologies dominantes et les pathologies associées déséquilibrées

1 Envisager avec le patient et son entourage les conditions de vie ultérieures et contribuer & leur
organisatiors.

1 Participer a la diffusion des bonnes pratiques gériatriques

Concernant |l es modes doentr ®e en GRH6Eparlédstirganaess di r e |
possible). Le mode de sortie doit étre intégré dans Iejpt thérapeutique et organisde plus tét possible.
Pour ce faire, il est indispensable de développer les collaborations avec les autres structures de la filiere
gérontologique, a savoir les partenaires médisociaux, les médecins traitants, le CLIC et les MAIA
notamment.

L6®valuati®cmomnm®djgee® de ce projet a ®t ® r®alis®e ¢
simulation permettant de jouer plusieurs scenarii notammesiir le dimensionnement du CSG, en termes de
capacitaire. Les différentes alternatives sont présentéeagmies (cf.7. Evaluation médiceéconomiqug.

Cf. Annexes: FicheAction «xPr oj et de P!l e M®decine et Projet tran
gériatrique compléte awcentre hospitalier: OS1i OO1 »)en pagelo6.

8.2.4. CREER UN HOPITAL DE OUR POLYVALENT MEDICAL.

Léorientation strat®giqgue et op®rationnelle de cr ®:
de r®pondre © de nombreux enjeux et pr ®s ¢ldpi@aldep | usi eul
jour polyvalent est un s er vdexspécidlittsahospital@nmets péksente in®d ®r a n 't
i nt ®r °t ®conomi que et organi sationnel . De fait, il
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classique (AVC, Dégénératif). p er met ®gal ement wune certaine rapidit®
des investigations compl ®mentaires, ce qui i ndui t ur
Léhtpital de jour polyvalent pr ®edntpeui ®@gaildoa rhe nnt®clers s |
affections multisystémiques ou frontieres», une discussion collégiale entre les spécialistes internistes
(Rhumatologues, Cardiologues, Pneumologues, Oncologues, Pédiatres). Il présente plusieurs intéréts pour

I 6 i nanthaspitaliére et les patients

1 Prise en charge personnalisée, malades pris en charge globalitéé par | 6®qui pe so
(diminution du stress, patients mieux informés)
f Hospitalisation calme ° | 6®cart des flux hospital

1 Réduction des risques liémux hospitalisations classiques
1 Réduction dela consommation de médicaments.

L6®valuati®cmomnom®Rdgquee de ce projet a ®t® r®alis®e ¢
simulation permettant de jouer plusieurs scenarii notamment sur le dimensionnemdett 6 HD J , en term
de capacitéLes différentes alternatives sont présentéesapirés (cf.7. Evaluation médiceéconomiqus.

Cf. Annexes. Fiche Action «Projet de P6le Médecinee t Projet transversal Cr ®at
Jour Polyvalent Médical OS1i OO1»en pagelo6.

8.2.5. PEDIATRIE: DEVELOPPER LES COSIULTATIONS EXTERNE®ROGRAMMEES

L6enj eu maj eanestdkeeticeesth adéquatiodtoif f r e drappatadilamemamnmade
la population. De fait, il existe une demande croissante des familles et le contexte local se caractérise par une

p®nuri e de p®diatres. L6bobj et de ces consultations e
| 6®doncetide | a surveillance du d®vel oppement physi ol
doé®l argir | es ppregiamméest de développeuléstcansultabonssde pédiatrie générale ou
sp®ci ali s®e dbébamont .

Cel a per meoi s e meaccde | 6acti vi t-@éme epsrmettao oineul t at i «
augmentation du nombre doébhospitalisations en p®diatr

pour la dynamique du service de pédiatrie et aentre hospitaliet

Cf. Annexes: Fiche-Action «Projet de Pbdle Femmeg&nfants Volet Pédiatrie OS11 OO2» en page
196
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8.2.6. DEVELOPPER LES CONSUTATI ONS D6 £ CIH® GR AESH
CONSULTATIONSSAGESFEMMES ET LES ASSOER AUX CONSULTATIONS
GYNCOLOGIQUES

Cet axe r®sulte dbébun certain naoambre de constats qub

T Lédobst®trique est | dactivit® centrale du service.
1T D®vel opper | 6offre est i mpor tdespatienpes.ur r ®pondr e au
T Ces derni res rencontrent d-eoss surieftefritoicedé groRimité,d 8 obt en

plus particulierement pour le suivi échographique.
T Le d®veloppement des consultations do®chographi ec
nombre des naissances au seinakntre hospitalier

I est important de ment i onn e-pbstétraens \aiévolueqdu éaitded ®q u i p ¢
deux départs de praticiens temps plein fin 2015 Cbdest ai nsi que | e d®vel oppce
dé®chographies n®cessitera |l a mise en Tuvre des trois

1 Recrutement de médecins formés et diplomés en échographie.
1 Formation des sagefemmes aux échographiesbstétricaleset aux consultations de prévention en
gynécologie et contraception.
1 Intégration des sageemmes danslesrendezous d6é®c hographies et de cons

Ces mesures permettront égalementgeo ur sui vre | 6aen®lTs of ak Obnt eer w@t i o
de Grossesse, ce qui réporalx préconisationsformulées dans la mesure 16 du projet de loi de
modernisation de notre systéme de santé.

L6®valuati®cmomnm®djgee de ce projet a ®t ® outlGdal i s ®e
simulation permettant de jouer plusieurs scenarii. Cette évaluation est présentéapees (cf.7. Evaluation

oy

médico-économiqug.

Cf. Annexes. Fichesaction «Projet de P6le Femmeg&nfants Volet GynécologieObstétriqueOS11
001 et OST 002 »en pagel96et en page213

8.2.7. REQUALIFIER DES LITSDE SSR POLYVALENTS ¥ SSR PERSONNES AGBE
POLYPATHOLOGIQUES

Cette mesudraenss duinnes cwroltont ® dbéadapter |l 6offre de soi
charge par lecentre hospitalier(Cf. Analyse des patients présentée précédemmeBins un premier temps,
cet objectif stratégique se traduit opératin n el | e ment par | a r®alisation dbdun
file active ®Iigible. Cpeétidément®s besbiest Ip profindestpatients priséno b j ect i
charge

Il est également pertinent de mentionner le fait que cette actianéi nscr it dans |l a n®ce:
efficacement |l a r®f orme de financement de | 6activit®

Cf. Annexes: Fiche-Action « Projet de Pdle Gériatrique Volet SSR O81D01 »en pagel96.
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8.2.8. PERENNI SER LBE ADCSTAD/DITCTOLSSBI E EN

Cf. Annexes: Fiche-Action « Projet de Pble Géatrique Volet SSR OS2 OO1» en page16

8.2.9. IDENTIFIER UN SECTEW®R SECURISEDE TYPE UCC AU SEINDU SSR

Cette action est pr®sent®e en |ien avec | a Mesure 1
qualité de la prise en charge et de mettre en place des parcours de soins adapdés.dent i fi cati on
unités au sein de structures de SSR polyvalents gériatriquesest destinée a offrir une prise en charge

sp®ci fique pour |l es patients jeunes et ©g®s qudils s
permettredeet ourner ~ | eur domicile déorigine

Dans | 6®vol ution de | a mal adi e dé Al zhei mer peuver
multifactorielle (fatigue de | 6aidant, mal adi es aigu
souvenapmpanri tlibon ou | 6exacerbation de troubles du co
| 6hospitalisation peut °tre n®cessaire et constitue
bilan médical approprié (courséjour gériatrique poul es per sonnes ©g®es, autres s

patients jeunes), il est nécessaire de disposer de Soins de Suite et de Réadaptation adaptés, qui permettent

débassurer des programmes de r®®ducation exdghiviei ve pe
guotidienne.

Cette initiative est évidemment étroitement liée au projet architectural, et plus précisément au projet de
restructuration des béatiments du SSR.

Cf. Annexes. Fiche-action «Projet de Pdle Gériatrique Volet SSR O$301 »en pae218

8.2.10.CREER UNE WN| T EHEBERGEMENT RENFORCHKEUHR) OU TRANSFORMER
UN CANTOUZ EXISTANT EN UHR

La mesure 16 du plan Alzheimer 2008012 prévoitla miseenplacd 6un di sposi ti f sp®ci f
développer, dans les établissements pour personnes agées dépendantes (EHPAD) et les USLD, un
accompagnement adapt® des mal ades dOb6Al zhei mer pr ®sen

est mis endapvati pardédpl aces existantes ou dans | e ¢
de places nouvellexC6est dans ce cadr e qente hasptdlierrelativeiata cléationr ®f | e x i
déune UHR ou 7" |l a transfoURti €Crel doprr@Gantoai exiddtans

prise en charge des troubl es du c mahppari tee meMA | zsh@v nree
apparentée Cela a également pour objet

1 De prendre en charge les troubles sévéres du comportement dans urdiéevie adapté.

1 De diminuer la prise en charge médicamenteuse.

1T D6®l aborer un projet de soins adapt® et un projet
1T Ddbencourager |l a participation des familles et des
Cbest ainsi qgubéil sbéagirate:ici, de proc®der de | a m
2CANTOU:Centre do6Ani mation Naturelle Tir®e do6Occupations Utiles
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1. Etudier | 6opportunit® de cr ®er une UHR ou de tran
2. Arbitrer entre deux solutions alternatives

o Demande de cr®ation ddédune UHR

0o Demandedet ansf or mati on d adaptatGrades capacités existantes

Les caractéristiques de cette unité sont les suivantes

T Ldaccuei l dédune pepuwsloantniecomtdiebhln®e de | a mal adi e
apparentée ayant des troubles du comportement séveres.

T La pr®sence doéun perusgemrue letqg waylainfti &,x pfrd rmm®® ,u nseo v o |
de ces malades.

T L6®l aboration dbébun projet de soins adapt® et dbdun

La participation des familles et des proches.

T La conception dbébun envir onne néepartappnrt auhréesteaddat ur a l a
structure.

=

Cf. Annexes: Fiche Action « Projet de Pdle Gériatrique Volet EHPAD OS1001 »en page220.

8.2.11.COMPLETER LA FILIEREGERIATRIQUE PAR LA CREATIONDO UNE EQUI PE
MOBILE GERIATRIQUE

Ce projet a pour objet l a cr®ation dbéune Equi pe Mc
gériatrique compléte au sein doentre hospitalier.

L6 EMG, structure | ®g rjee atei fc od&idn tneartvi eomi, r ad apnosu rt ooubs
et de développer un partenariat avec les acteurs de ville médicaux et sociaux. Elle se déploie, dans un
premier temps, au sein du péle SABMURHTCD. L6 EMG propose une ®valuation
gériatrique, une orientation vers la meilleure prise en charge de la personne agée avec recrutement de toutes
les structures de la filiere gériatrique. Elle dpenseun avis spécialisé, eassiste a leur demande, les
différents srvices et structures deoins non gériatriques y compris les urgences, pour une bonne prise en
charge et orientation des personnes agées fragiles.

L6 EMG, en |ien avec | e projet du P1!]| geuxldriegtertes es pr ®
personnes agées vulnérables adiEssaux urgences deentre hospitalieret, ce faisant, améliorer leur prise
en chargeElle permet également

91 De réduire ou éviter les hospitalisations.

1 De développer les partenariats vilaépital.

T De r ®dui r e Iééhospitalisationgprécecest aom programmeées.

9 De di minuer | a dur®e de | 6hospitalisation.

19 Débavoir une meill eure prise en charge de |l a perso

19 Dbébaider au diagnosti c.

1T De pr®venir au maxi mum | es complichaéei admsaautdendniih
d®nutrition, d®compensation en cascadeé)

f Ddorganiser un sui Vi des patients apr s |l a sortie

intervenants médicesociaux.

Les résultats et perspectives attenduescamtre hospitaliersmt les suivants
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R®duction de }Ihospitalisatiahepnécoees et ach progmmeées

Eviter les hospitalisations inutiles

Diminuton del a dur ®e de | 6hospitalisation

Le parcours de soins du patient agé devrait étre amélioré en recrutant par cette EMG tous les
intervenantsduréseau CLI C, etcé avec qui |l e personnel de | ¢
Le retour a domicile devrait étre facilité et mieux préparé.

Lesconsultations gériatriques ou de mémoire devraient augmenter.

=A =4 =4 =

=A =

1 Perspectives
o Le d®pl oi ement de | 6EMG pourrait s6®t endre al
sociaux, puis s uBHPAD&entrehospitmlierStut bg€&ur es
0 Un partenariat fot  a \ha@pital de jour(HDJ) (en projet) est de rigueur.
o Labellisation du projet EMG par | 6ARS © partir

Cf. FicheAction «Pr oj et transversal Mi se en place€entrdbune fi
Hospitalier OS2i OO1 »en page222

8.2.12.DISPOSER/BENEFICIERD® UNE :I RTWMDE MEDICOECONOMIQUE DE
FAISABILITE.
Le centre hospitaliere s t | 6un des trois partenaiqruees dddu margeu p em
coupe dont | dun des axes dobéam®lioration pr®vus dans s

équipement faisant défaut sur le territoire du giennois.

Le fait de disposer doéune | RM IHeshun atbubpaur lesoservicesat i on ¢
déburgence et de m®decine de | 6®t abli ssement.

Cf. Fiche Action «Projet transversaDi s poser / B®n ®f i ¢ O@lmengpdge26e | RM 0OS1
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83. VALORI SER L 6 ECMAITRISERELES DEENSES

Le Plan Triennal(20152017)de ma tri se de | 6 ONDAM a pour vocation

Ambiti eux, i doit se traduire par une re@iiregageci sat i on
comme i mp®ratif | e respect des ®quilibres financiers
demand® ° ces derniers rend ddédautant plus n®cessaire

val or i s a tvitéetruneddgnanigbieade maitrise des dépenses.

Laprioritt«Val ori ser | 6acti vi t»@stunbbjeatibperimanénsetfixé dcleasunde®p e ns e s
péles. Il se traduit stratégiquement et opérationnellement, au sein dantre hospitalief dans &s objectifs
présentés ciapres. Ces derniers ont été formalisés par les différents groupes de travail.

8.3.1. MAITRISER LES COUT®DE LA MASSE SALARIAE

Afin de r®pondre aux exigences de | 8ONDAM et, donc d
le centre hospitalier a identifié un axe de travaitransversal et institutionnelqui a pour objet de gérer de
maniére adaptée les évolutions de la masse salariale en fonction des contraintes budgétaires, réglementaires
et de Jl bdactivit®

Cet objectif opérationnelf ai t ddédores et daetjon au keinab PoketUrgehdesiet est f i c h e
décliné, depuis 2015, sur les autres poles.

Cf. Annexes: Fiche-Action « Projet de Péle Urgences OS3001 »en page226.

Cet axe de travail constitue la pierre angulaire du projet de gestion, projet cousfitdu projet
d6®t abli ssement .

8.3.2. VALORI SER L 6 BCAOLE URGENCES

Cette action a pour objetderendr | i si bl e | 6ef fi ci ecaerre hospialictaapréep r i se e
des tutelles et des patients en remplissant |l es oblig
Pl us pr ®ci s®ment , i sbagit, ici, de traeusmettr e
déactivit® aupr s des tutelles et des usagers. Pour ¢
T Transmettre |l es donn®es quantitatives dbéactivit®

0 Mettre en place la transmission du RPU
0 Réaliser des réunions avec le DIM
0 Réaliserdesréuniond 6audit consultation externe
o Bilan déactivit® annuel
f Transmettre des donn®es qualitatives déactivit®
0 Répondre aux indicateurs IPAQSS
o Bilan CRUQPC annuel
o Reéaliser un audit qualité annuel aux urgences

Cf. Annexes: Fiche-Action « Projet de Péle Urgences £81 002 »en page226.
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8.33. MI EUX VALORI BERI TH5AD06URGHANRIRSESP £

Lébaction relative ° l a valorisationl &@aeptlidrmcstaitviiotn®
cotations des actes de consultations et ° Il a cr®ati
Dur ®e) déune capacit® ddédbun | it. Cette zone cr ®®e est

consultation du pédi&re, une surveillance particuliere, des actes diagnostiques et ou thérapeutiques
complémentaires.

Les résultats attendus par le groupe de travail diPéle FemmesEnfants Volet Pédiatrie> sont les
suivants:

1 La pérennisation du service des urgences pédipies
1 Le maintien de la dynamique en cours

f Une augmentation de | 6activit® (non chiffr®e pour
| 6®qui pe m®dicale p®diatrique).

1 Objectif a moyen terme |l es urgences p®di atr i qusatons €m n't pou
pédiatrie.

Il est essentiel de préciser que ce progt mene a moyens constants D e  ihémagément Hudteanps
detravailen12heures est ® par | 6 @umel Ppet deépafife”t0d”d une | DE aux

L6®valuati®ecmomnom®djgee de ce projet a ®t ® r®alis®e ¢
simulation permettant de jouer plusieurs scenari. et
pl ace doH!pital de Journ est préséh@e eaprésr(df. 8 Eval@abon tmédice®v al uat
economiqus.

Cf. Annexes. Fiche-Action « Projet de Péle FemmeEnfants OST OO1 »en page228

8.3.4. AUGMENTER LE NOMBRE DE SAGESEMMES PAR REDEPLOIFENT

INTERNE.
(I sbagit, ici, d o ®t efnadmme sl epo wcro mMpedu re nwers medtetsr es adybea
phase avec leur statut de personnel médical r ®al i sati on déo®chographi es, (o
gynécologique.

Cf. Projet soignant

Cf. Annexes. Fiche-Action «Projet de Pbéle Femmeg&nfants Volet GynécologieObstétrigue OS1i
003 »en page230.
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8.4. RENFORCER LERDL E DE L 6 £ TENB LAUSSEBNMDU TERRTOIRE
(RESEAUX, PARTENARIAS, GHT)

Le centre hospitalier exprime une volonté affrmée de renforcer son réle au sein du territoire. Les
Groupements Hospitaliers de Territoire rena essentiel le fait de rigonner ce maniére territoriale lors de
| 6®1 aboration du projet m®dical et , plus gl obal ement
ailleurs, lecentre hospitaliere st dodéores et d® " i mpliqu® dmwveaveane d®m
lad i ni que J eclabarationg ® &irlc, convient de p®renni ser.

La priorit¢ «<Renf or cer l e rtle de | 6®tablissement au sein
opérationnellement, au sein deentre hospitalier dans les objectifs présentésagprés. Ces derniers ont été
formalisés par leslifférents groupes de travail.

8.4.1. DEVELOPPER LA TELEMBECINE ET LA TELEEXERTISE AU SEIN DU POLE
URGENCES

Cet objectif sbdinscrit dans une volont® dé°tre ac

Groupement Hospitalier de Territoire (GHT). Dans | a
t ® ®m®deci ne au sein dulepentejhaspitalien @ luss@Eétifiquenhedtgonrijlee u , pou
Pdle Urgencesest une amélioration de la performance grace au déploiement de la télémédecine, et ce afin

de r®pondre au ph®nom ne de vieillissementfrandde | a poj

maladies chroniques, aux contraintes budgétaires et aux inégalités de répartition des pafests au sein
du territoire.

L a mi s e en Tuvr e de cette mesur e permettra dobéam®
spécialistes, la coordinatioentre les professionnels et le parcours de soins des patients afitemment,de
di mi nuer | 6i n®g alourtle® patiedtsa gric en €hargae dimisuer iles dépepses de santé et

de diminuer les temps de prise en charge.
Pour ce faire, les dmns suivantes ont été identifiées

1 Créer des moyens de télétransmission et de télpertise,
1 Créerdesconventionsinte®t abl i ssements pourexpaiset re en Tuvre |
1 Participeralamiseei uvre de fili res sp®cifiques
o Intégrer les filieres de prise en charge spécifique en dévelappdes protocoles communs
avec les centres de référence
Participer au Réseau Territorial des Urgences
Créer des RMM interétablissements

Cf. Annexes: Fiche-Action « Projet de Péle Urgences OS2001 »en paye236.

8.4.2. ETRE ACTEUR AU SEINDES RESEAUX TERRITORUX.

Cet objectif opérationnel a pour objet de créer, développer ou maintenir les partenariats, les réseaux et
cd |l aborations avec | es autres structures. Plus pr ®ci
nouveaux sch®mas territoriaux dbdorganisation des wurg
pouvoir, au sein de ces groupes de trdyétre force de proposition.
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Ainsi, le groupe de travail ®6le Urgence a i denti fi ® trois actions quoil

1 Etreacteurdesnodal i t ®s déorganisation du:travail dans | e
o Participer a chaque réunion du Résedrritorial des Urgences
o Int®grer |l es commi ssions doéo®valuation

1 Poursuivre les partenariats avec les réseaux existants
o Participer et °tre acteur ®BBWBRS | dorganisation

o Participer aux réunions de maillage territorial du réseau viledpital et pouvoir apporter
des axes dbébam®lioration pour optimiser ces par
T Favoriser |l a mise ° disposition des donn®es dbori
o Participer a b mise a jour des données du Répertoire Opérationnel des Ressources
o Participer a la transmission dedonnées ARS

Cf. Annexes. Fiche-Action « Projet de Pdle Urgences 032002 ».

8.4.3. DEVELOPPER UNE ANTENE NEURGOVASCULAIRE

Cet objectif op®rationnel sbdinscrit dans trois axe
gualit® de | a prise en charge, | 6ad®quation de | 6o0off
réseaux et de filiéres spécifiques.

L onité Neuro-Vasculaire (UNV)étant & 80 kilomeétres, le délai de prise en charge et le transport sont

incompatibles avec unefise en charge optimale desAV€ur | e secteur Est Loiret. L
antenne UNV permettra dlapricsgen chérgemes AYCasurie,secteud enie® bview r e r
| 6UNV | a plus proche et, dbéautre part, ddédam®liorer | a

Pl us pr ®ci s @&eteavdiller eni partenariataagdc te centre de référence, a savoirGelR
déOr | ®ans. 1 est donc essentiel de mentionner | e fai
t ® ®m®decine et © |1 81 RM.

Cf. Annexes: Fiche-Action « Projet de Pble Urgences 0S2003 »en pageErreur ! Signet non défini.

8.4.4. DEVELOPPER DES PARTEARIATS DANS LE CADRE DE LOEDUCATI ON
THERAPEUTIQUE DU PATENT.

Dans |l e cadre der¢ibabijrcaufd®Vvehot®Pgeée mguedupdtent] 6 ®duc a
le groupe de travail a identifié trois actions majeures

T Int®grer | e groupe de r®fl exion surlLelGB@BALUcati on t
1 Intégrer un réseau de prise en charge
o Pour une pathologie par exemple ladiabéte
A LOIRESTI DIAB i Montargis
A DIABOLO i Orléans
1 Développer le réseau doentre hospitalier:
o Rencontrer la référente ARS
o Avec | 6®qu:i paep pduei Sduel Ilya direction commune (une
A Des objectifs communs
A Un partenariat & optimiser
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A Un paroours de soin potentiel

Cf. Annexes. Fiche-Action «Projet transversal Education Thérapeutique du Patient OBX002 » en
page243

8.4.5. ETRE PRESENT SUR LES DIFFEREHES THEMATIQUES DU GROUPEMENT
HOSPITALIER DE TERRTOIRE.

La cr®ation des Groupements hospitaliersfamgen terri:t
sorte que |l es ®tablissements publics de sante® doun
charge partag®e autour dobéun projet m®di c al commun et

(syst mes doéinformaCdoent diomsiti qne acbabjégtif op®rati
en exergue le souhait doentre hospitllierde s 6éi nscrire pleinement dans cette

De fait, lecentre hospitalierse positionnesur les différentes thématiques du GHT

Le projet médical de territoire

Les @hats

La formationinitiale et continue

Léorgani sati on de s:FitheActon Braet de PdlefUrgentas ©82X e s
Le DIM de territoire

Le syst me doéinformation

=A =4 =4 4 4 -4

Cf. Annexes. Fiche-Action « Projet transversal Partenariats OS1001 »en page246.

8.4.6. PERENNISER LE PARTEARIAT AVEC LA CLINIQUE.

La p®rennit® du pl'le sant® du giennois passe par un
Trois sous action®nt été identifiées par le grope de travail ®artenariats», a savoir

1 Blocopératoire: P ®r enni ser llainsa dspogtiontdes sajles deabiot apératoire.
1 Renouveler et uniformiser les conventionexistantes en matiere de stérilisation et de production
des repas

Cf. Annexes. Fiche Action « Projet transversal Partenagits OST OO2 »en page246.

8.4.7. REETUDIER LES OPPORINI TE£S DOGEL£VOEULDBOMABERI E

En ce qui d onder nkdilmaagetr i e, il sbagit de r ®®t udi
précisément, deux axes de réflexion ont été identifiés

1T Radiologie conventionnelle (avec | a clinClpue Jean
implique uniquement ure action de veille.

1 GIEScanner Extension ° | &1 RM.

(Cf. FicheActi on Projet transversal B®n ®f i ci er/ Di sposer

Cf. Annexes: Fiche-Action « Projet transversal PartenariatOS1i OO3 »en page?46.
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8.4.8. POURSUIVRE LA E MARCHE D6 ACCI®E DIUTLABORATOIRE DE
BIOLOGIE MEDICALE, MEMBRE DOUN GCS

Cf. Annexes. Fiche-Action « Projet transversal Partenariats 031004 »en page246.
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9. L 6VMLUATION MEDICO-ECONOMIQUE

L6 ®v al u a t-économiqueRedété céalisée sur les projets suivants

La cr®ation dobatiqguecourt s®j our g®ri

La cr®ation doéun h madcal @ny integranf uneuptace gropédiatri@) | e n t
La cr ®aeZSHOD3(Zorée denSurveillance de Trés Courte Durée) en pédiatrie

Les consultati.ons d6é®chographies

= =4 -4 =4

Pour chaque projet, un modéle de simulation a été produit. Il intégre des hypothéses quivent étre
modulées (cellules en jaune). Ces modéles sont présentépi@s.

3 ZSTCD: Zone de Surveillance de Trés Courte Durée
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9.1. CREATI ON D6 UMEIJOOR RERIATRIQUE B 25 LITS (TRANSFORMTION DE 25 LITS DEMEDECINE POLYVALENTE
EXISTANTS) ET CREATON DE 2 P L ACEA: DPOWR P2LITS)
Nombre de lits identifiés CSG 25 DMS Nationale CSG (nombre de jours) 12 Taux d'occupation HDJ 100%
Nombre de lits de médecine 26 CA moyen par séjour national (en euros) 4000 Nombre de jours d'ouverture par semaing 5
Nombre de places HDJ 2 Nombre de semaines d'ouverture 46
Taux d'occupation médecine C§G 95% DMS CHPD (service de médecine) 7,9 Nombre de jours d'ouverture année 230
Nombre de séjours (2015) 2331 CA moyen par séjour 3296 CA moyen HDJ par séjour 550
| Charges de personnel | Moyens constante{;
CSG HDJ
Nombre de journées potentielle Soiten
: CSG P 8669 nombre de 722 Nombre de venues potentielles en HD| 460
séjours
Perte de recettes sur les lits i
dentifiés CSG H OYyM JMCZXZCT|E Recettes sur les places d'HDJ Hpo nn
Recettes sur les lits identifiessCBG H yy ¢ pgyoZoo | € Recettes actuelles sur les lits de "médecinel'y ¢ ¢H
Sur les lits identifiés CSG, N clescr e Sur les lits de "médecine", transformer e “oc
différentiel pny b places d'HDJ, différentiel
Résultat de 'opération HDJ -0C (H
DMS lits de "médecine" 6,5 CA moyen par séjour sur les lits de "médecine” 2500
. . . Soit en
Nombre d‘('e j(?urnges"potennelle 90155 nombre de 1387
médecine .
séjours
Recettes actuelles sur les lits d
'médecine” 0 Tcd NnTZnd| e
Avec CSG, recettes sur les lits .
o O ncTtT @gAnznn|e Résultat global MTN MO
médecine
Sur les lits de "médecine”, - onm arsndg e
différentiel P
Résultat de 'opération CSG HAT nplpZpTt €
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9.2. CRE£ATI ON

D 6 UNSEJOOR RERIATRIQUE B 25 LITS (TRANSFORMTION DE 25 LITS DEMEDECINE POLYVALENTE

EXISTANTS) ET CREATON DE 4 PL ACTEAS DPOOWR P2 LITS+ 2 FAUTEUILS
Nombre de lits identifiés CSG 25 DMS Nationale CSG (nombre de jours) 12 Taux d'occupation HDJ 100%
Nombre de lits de médecine 24 CA moyen par séjour national (en euros) 4000 Nombre de jours d'ouverture par semaing 5
Nombre de places HDJ 4 Nombre de semaines d'ouverture 46
Taux d'occupation médecine CYG 95% DMS CHPD (service de médecine) 7,9 Nombre de jours d'ouverture année 230
Nombre de séjours (2015) 2331 CA moyen par séjour 3296 CA moyen HDJ par séjour 550
| Charges de personnel | Moyens constant$
CSG HDJ
Nombre de journées potentielle Soiten
: CSG P 8669 nombre de 722 Nombre de venues potentielles en HD 920
séjours
Perte de recettes sur les lits i
dentifiés CSG H OyM JMCZXZCT]|E Recettes sur les places d'HDJ pnc nn
Recettes sur les lits identifiess CB6G H yy ¢ pgyoZoo | € Recettes actuelles sur les lits de "médecing'T ¢ y n
Sur les lits identifiés CSG, N clescr e Sur les lits de "medecine”, transformer e| o .
différentiel pay P places d'HDJ, différentiel y
Résultat de 'opération HDJ -TO0 yni
DMS lits de "médecine" 6,5 CA moyen par séjour sur les lits de "médecine” 2500
. ) . Soit en
Nombre d‘t'a churnges"potentlelle 8327 nombre de 1280
médecine ”
séjours
Recettes actuelles sur les lits d
O NnTd yoxnT|E€
médecine
A les i .
vee CSC,,;’ rle cettes"sur eslis 0O HNAN TcCchZHO|E Résultat global Mpc nn
médecine
Sur les lits de "médecine”, Cowr ounsun e
différentiel y
Résultat de 'opération CSG HONMN HPHINO €
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93. CRE£ATI ON

D 6 UNSEJOOR RERIATRIQUE B 25 LITS (TRANSFORMTION DE 25 LITS DE MEDEINE POLYVALENTE

EXISTANTS) ET CREATON DE 3 PL ACTEA:S DPJOWR B FAUEUILS)
Nombre de lits identifiés CSG 25 DMS Nationale CSG (nombre de jours) 12 Taux d'occupation HDJ 100%
Nombre de lits de médecine 26 CA moyen par séjour national (en euros) 4000 Nombre de jours d'ouverture par semaing 5
Nombre de places HDJ g Nombre de semaines d'ouverture 46
Taux d'occupation médecine CSG 95% DMS CHPD (service de médecine) 7,9 Nombre de jours d'ouverture année 230
Nombre de séjours (2015) 2331 CA moyen par séjour 3296 CA moyen HDJ par séjour 550
| Charges de personnel | Moyens constant$
CSG HDJ
Nombre de journées potentielle Soiten
: CSG P 8669 nombre de 722 Nombre de venues potentielles en HD| 690
séjours
Perte de recettes sur les lits i
dentifiés CSG H OYyM JMCZXZCT|E Recettes sur les places d'HDJ oTdg pn
Recettes sur les lits identifies CSG H yyd pgyoZoo | € Recettes actuelles sur les lits de "médecine’'y ¢ dH
Sur les lits identifiés CSG, N cleser ¢ Sur les lits de "médecine”, transformer e b .
différentiel pny P places d'HDJ, différentiel y P
Résultat de 'opération HDJ yg pT
DMS lits de "médecine” 6,5 CA moyen par séjour sur les lits de "médecine” 2500
. ) . Soit en
Nombre df.\ Jffurnges"potennelle 90155 nombre de 1387
médecine "
séjours
Recettes"acfuellgs s"ur les lits d o Tcdh AnTInd|e
médecine
A r rlesli .
vee CS?’ ° cet?es"su eslis o ncT @gAnInn|ce Résultat global Hpc co
médecine
Sur les lits de "médecine”, - onw arsng e
différentiel P
Résultat de 'opération CSG HNT nplhZpTt €
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9.4.

CREATI ON

D 6 UNSEJOOR RERIATRIQUE B 25 LITS (TRANSFORMTION DE 25 LITS DEMEDECINE POLYVALENTE
EXISTANTS) ET CREATO N

DE 5

PL ACTEAS DPSOWR 2 LITS + 3 FADEUILS)

Nombre de lits identifiés CSG 25 DMS Nationale CSG (nombre de jours) 12 Taux d'occupation HDJ 100%
Nombre de lits de médecine 24 CA moyen par séjour national (en euros) 4000 Nombre de jours d'ouverture par semaing 5
Nombre de places HDJ 5 Nombre de semaines d'ouverture 46
Taux d'occupation médecine CSG 95% DMS CHPD (service de médecine) 7,9 Nombre de jours d'ouverture année 230
Nombre de séjours (2015) 2331 CA moyen par séjour 3296 CA moyen HDJ par séjour 550
| Charges de personnel | Moyens constantsi;
CSG HDJ
Nombre de journées potentielle Soiten
J CSG P 8669 nombre de 722 Nombre de venues potentielles en HD| 1150
séjours
Perte de recettes sur les lits :
identifiés CSG H OYM JJMCZXZCT|E€ Recettes sur les places d'HDJ COH pn
Recettes sur les lits identifiess CBG H yy ¢ gyoZoo | € Recettes actuelles sur les lits de "'médecin@'t ¢ y n
Sur les lits identifiés CSG, N clescr e Sur les lits de "médecine”, transformer e Wocold
différentiel pay b places d'HDJ, différentiel P P
Résultat de l'opération HDJ pPH Cp
DMS lits de "médecine" 6,5 CA moyen par séjour sur les lits de "médecine” 2500
. . Soiten
N : Il
ombre d‘t'e J(furnges"potentle e 8322 nombre de 1280
médecine .
séjours
Recettes actuelles sur les lits d
O nNnTd AqyoxnT|e
médecine
Avec CSG, recettes sur les lits
L 0O HAN TchXZHo|E€ Résultat global HYH n
"médecine” ® g y ®
Sur les lits de "médecine”, | . omnsun e
différentiel y
Résultat de l'opération CSG HONl HPHXZNO ¢
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9.5. CREATI ON DOURSTICD PE 1 RPIAALDE D@GUR AU SEN DU SERVICE DE PEDATRIE
ZSTCD (1 fit) et HDJ (1 place
oSy iNgS Ra — '
redéploiement du fait du faible Taux doccupaton HDJ 100%
it dE RQ200d
Nombre de jours d'ouverture pal 5
Pas de charges supplémentaires c
dlores et déja 1 IDE dédié )
Charges Moyens constantg ores € ,el.a ) ¢ Ie.e aux Nombre de semaines d'ouverture 46
urgences pédiatriques du fait de la
réorganisation en 12 heures
ZSTCD Nombre de jours d'ouverture 230
ACTIVITE Septembre NBRE PASSAGES ECART NBRE PASSAGES ECART Taux d'occupation ZSTCD (avec 1 lif) 162% CA moyen HDJ par séjour 500
2014 2015 2014/2015 | 2014 2015 | 201412015 Taux d'occupation ZSTCD (avec 2 lits) 81%
Consultations externes 1521 1443 -84 12507 13109 +582 Nombre de consultations Urgences pédiatriques 3772 HDJ
Grippe A - HINL 0 0 +0 0 0 +0 Nombre dhospitalisations Pédiatrie (hors programmé) 1068 Nombre de patients potentiels H 230
Antenne médicale Nevoy 0 0 +0 487 450 -37 Nombre total de passages aux urgences identifiés filiere pédiatrique (6 jours sur 7) 4840 Recettes potentiellesHDJ | mmp 1 n
TOTAL CONSULTATIONS N
EXTERNES 1521 1443 -84 13014 13559 +545 Taux dhopsitalisation 22% Nombre dhopsitalisation Péiatrp 1311
. Taux d'hospitalisations éligibl
Urgences Suivi de consultation 9 17 +8 250 2071 -43 CA moyen par séjour ZSTCD 500 auxd OSpItllal-II;a‘l]tlonS elighles 5%
o . o Nombre d'hospitalisations éligiblq
Urgences pédiatriques 27 29 +9 2715 2829 +114 Taux de ZSTCD potentiel sur les passages aux urgences non suivis dhospitalisatior] 10% 3 1HDJ 66
) . N Perte de recettes lié
Urgences Gynécologigues 73 88 +15 854 895 +41 Potentiel ZSTCD sur les passages aux urgences non suivis d'hospitalisation 377 hOS;t;iS:“;:C:é;;ml::::m) ' YH €O
(T;?(LQLC?)UM * PEDIATREY 369 401 +32 3819 3931 +112 Pourcentage d'hospitalisation éligible & la ZSTCD 20% Résultat de lopération HDJ | oH ocC
usc 20 18 -2 179 167 -12 Nombre d'hospitalisations éligibles & la ZSTCD 214
Medecine 69 7 +2 612 686 +74 CA moyen actuel sur les hospitalisations Pédiatrie 1261
Gynécologie-obstétrique 15 17 +2 179 175 -4 Recettes potentielles sur les 377 séjours liés aux passages aux urgences non suivis dhospitf myy c¢n
Pédiatrie 76 n +1 829 801 -28 Perte de recettes liées aux 377 passages aux urgences non suivis d'hospitalisation |- @ non
SSR. 0 0 +0 1 7 -4 Perte de recettes liées aux hospitalisations éligibles a la ZSTCD - MCH pn Résultat global | ny ¢y 4
Hospitalistions post UHTCD 2 0 -2 14 0 -14
HT.CD. 27 238 +1 2137 2089 -48 Résultat de lopération ZSTCD MC CH
HOSPITALISATIONS 419 421 +2 3961 3925 -36
Taux d'hospitalisation des passages .
aux urgences ik 18,8% 190% 183% Potentiel total ZSTCD 501
Nombre de lits nécessaires 16
TOTAL 2315 2265 -50 20 7% 21415 +621
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9.6. AUGMENTATION DESCONSULTATI ONS DOPHEBOGRA

% des consultations donnant lieu a une échographie 15%
Tarif échographie 40
Tarif consultation (hors échographie) 23
Nombre de consultations en plus par jour 6
Nombre de jours de consultations 220
Nombre total de consultations en plus 1320
Nombre d'échographies en plus 198
Nombre de consultations en plus (hors échographie) 1122
Recettes potentielles 00 T H(

Page80/254 Version 8



9.7. BUDGET GLOBAL DE FORIATION DANS LE CADREDU PROJET MEDICAL DUCENTRE HOSPITALIER

Budget de formation global
Intitulé du projet | Objectif stratégiqueg Objectif opérationnel Actions Type de formation Nombre de participant$ Codt journalier par participan Budget
OSL1 : Développe . g
. Formations des sages-femmes
. N l'offre de OO1 : Développer le| . )
Projet Pole ) X échographie et en consultation
consultations en consultations h . . ) DU 1 3500 3500
Femmes-Enfantg . ) 9 . prévention en gynécologie et
gynécologie- d'échographies .
. contraception
obstétrique
. . 001 : Maintenir
OS 1: Maintenir lgf e .
Lalité de la prise e I'effectif médical Garder une dynamique de
Projet Pole d ,p actuel au niveau de recrutement médical
charge et s'adapte . . . ? ? 1000 #VALEUHR
Urgences ) compétence actuel ¢ Développer des compétences
aux besoins de la| - o
opulation I'adapter en fonction| médicales nouvelles
Fop de F'activité
OS 1: Maintenir I OO2 : Maintenir un .
o . . Mise en place de protocoles d
Projet Pole qualité de a prise &jtemps dattente avan pratiques avancées ou protocol
charge et s'adapte prise en charge . ? ? 1000 #VALEUHR
Urgences ) A de coopération
aux besoins de la adapté aux .
) . Formation IOA
population pathologies
OS.l,: Mamte_nlr 5 006 : Développer |
Projet Pole qualité de la prise & rise en charge | Améliorer la qualité de la prise ¢
! charge et s'adapte P . 9 q . P ? ? 1000 #VALEUHR
Urgences . spécifique des charge des maltraitances
aux besoins de la .
. personnes vulnérable
population
OO1 : Développer | .
Projet Pole OS2 : Etre acteur d téléméde\::inepst la Créer des moyens de
! l'intégration du pole ., R X télétransmission et de ? ? 1000 #VALEUH
Urgences téléexpertise au seir| 14 -
aux futurs GHT A téléexpertise
du pdle
Mise en place des moyens
humains pour la réalisation dg
S OS2 : Etre acteur d . Thrombolyse Cérébrale en
Projet Péle . ., |003 : Développer ur] .
! l'intégration du pole] PP partenariat avec le centre de ? ? 1000 #VALEUH
Urgences antenne UNV ez X
aux futurs GHT référence CHRO au sein des
urgences (formation médicale ¢
paramédicale)
Transmettre de maniére
) 0S 3 : Maitriser le ) SEKF dzaGA@S t(
P Pol 2 : Val S o< zoa Ny
rojet Pole dépenses et QOz:valoriser |, a3 g1 G sdNE R 2 2 1000 #VALEUH
Urgences . e l'activité du p6le .
valoriser l'activité tutelles et des usagers (formatig
codage)
Projet transversa
Prise en charge d
la douleur, soins 2 2 2 2 2 1000 #VALEUR
palliatifs et
Accompagnemen
fin de vie
Budget formation global |[#VALEUR
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10. ANNEXES
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10.1. TABLEAUX ET GRAPHIQUES RELATI FSY&EL®ANABACTI VI TE

110111, OBSTETRIQUE

 Votre Sélection

1115 séjours - 14.2%
o Aures

G 725 séjours - 85.8%

@0 & 0 ©

@ Mombre de séjours 1115 3% 0.10% ﬁge moyen 29 30 30
Age médian 20 29 30
Taux de pers. = 69 ans 0% 0% 0%
Tauxde pers. =79 ans 0% 0% 0%

38
32 A
i B Rgional
aroos |
" " Mational
B |
5
LI
¢
a 16
°
? 1z ]
g
§oe ]
o T T u T T T T T T T T T T u T u T u T u
14 50 10-14 1519 20-24 2529 30-24 35-39 40-44 45-40 50-54 5559 B80-84 8589 70-74 75-19 20-84 8580 20-04 o5 et+
P Sévérités (en %)
Activités (en volume) fen 7 @ @ m
T o
A 748 10 [ Nombre de sjours 1115 37891 1116010
@ 104 71 ®C @D % du Total Activité 142% 42% 44%
oz . y
m Duree Moyenne de Séjour 43 41 41
Durée Madiane de Séjour 4 4 4
LI
24 —{

20

Fourceniege du rombrs de séjours
=

o 1 z 3 4 5 L3 7 Bats

Jours
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CAT2Amoyen
CATZAmedian
Sup. Réa.
Sup. STF
Sup. SRC

Autres Sup.

2014¢€

2054¢€

0%

0%

0%

0%

2100€

2054¢€

0.24%

0.13%

0.14%

0.04%

2020€

2054¢€

0.08%

0.05%

0.05%

0.01%

1257€

1282¢€

0.01%

0.02%

0.13%

0%

PageB84/254

Activités (en valeur)

&

Sévérités (2n %)

T
ez

J

—
[*]

A @B eC @D
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38
32
28
24
20

Paurcentage du nombre de séjous

110.1.1.2.

 Votre Sélection
679 séjours - B.7%
0 Autres

@ o

ACCOUCHEMENTS PAR V@E BASSE

7 167 séjours - 81.3%

@ Nombre de séjours 678 3% 0.11% Jge moyen 20 20 30
Age médian 28 29 29
Tauxde pers. =69 ans 0% 0% 0%
Tauxde pers.>79 ans 0% 0% 0%
| A
B Régional
o " Hational
1-4 5.9 10-14 15-19 20-24 25-20 20-24 2529 40-44 45-49 50-54 55-59 B0-84 B85-80 T0-74 75-79 2084 2520 =t 95 et &
_ Sévrités (on %)
Activités (en volume) @ @ m
T oA
@ T 5 oc Nombre de s&jours 679 22808 645694
e e0 ez % du Total At 7% 25%  26%
Durée Médiane de Séjour 4 4 4
oA
B Régional
:' " Haticnal
1] 1 2 3 4 -] 7 Beats
Jours
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CAT2Amoyen 2230€ 2302¢ 2252¢ 1382¢€

CAT2Amedian 2054€ 2054¢€ 2054¢€ 1282¢€

Sup. Réa. 0% 0.05% 0.01% 0%
Sup. STF 0% 0.02% 0.01% 0.01%
Sup. SRC 0% 0.04% 0.01% 0.03%
Autres Sup. 0% 0.01% 0% 0%
F sens
L 20 km Pithi:/iers ®:

@

Auxerre
.

aint-Fargeau
.

Avallon
.

Lanthenay

Corbigny
Vierzon *
.

<1158j 223 58j

Mentions légales ® IGN 2010
- Bourges.

Activités (en valeur)

=
=
-~

L
Sévérités (en %)

T A @B eC eD ez

5 premiers établissements de
votre sélection

Codes PMSI :

45290, 45630, 45250, 18700, 45460, 45720,
(72 communes)

Habitants : 93 200

Nb total séjours traités : 801

C.H. P. DEZARNAULD DE GIEN
605 séjours - 76%

C.H. AGGLOMERATION MONTARGOISE
74 séjours - 9%

C.H.U. ORLEANS
44 séjours -5%

CLIN. DU NOHAIN
18 séjours - 2%

POLYCLIN. LONGUESALLEES
17 séjours - 2%

Taux de fuite= 24%

Part de marché du centre hospitalier = 76%

Nombre de  séjours gentiellement
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32

28

24

20

Fourcentsge du nombre de séjours
=]

Pourcentsge du nomang de séjours.

110.1.1.3.

CESARIENNES

& Votre Sélection
155 séjours - 2%
© Autres
7 685 s&jours - 98%

@ o

@ Nombre desgjours 155 3% 0.09% /ige moyen 3 a1 a3
Age médian 31 30 31
Taux de pers. = 69 ans 0% 0% 0%
Taux de pers. = 79 ans 0% 0% 0%
A
B Régional
" Haticnal
14 58 10-14 15-18 20-24 25-28 30-24 35-3@ 40-44 45-48 50-54 55-59 8084 8589 70-74 T5-T9 80-84 85-89 £80-04 a5 et +
L Sévénités (en %
Activités (en volume) fen % @ @ m
“A @B
@ DT o o0 Nombre de séjours 155 5305 183588
(R} % d Total Actute 2 osew 0o%w
) Duermemedesion 62 1 s
Durée Médiane de Séjour B B 6
A
B Régional
" Haticnal
1 2 3 4 5 a 7 8 o 10 1" 12 13 et+

Jours
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@ Activités (en valeur)
CATZAmoyen 2980 3487€ 3141 1914€ m
. 169 208
CAT2Amedian 2812¢ 2812¢ 2812¢ 1758 € _
Sup. Réa. 0% 0.58% 0.26% 0.03% m
¥
Sup. STF 0% 0.25% 0.12% 0.04% @ -
Sup. SRC 0% 0.39% 0.15% 0.36% Sévérités (en %)
A B Cc D
Autres Sup. 0% 0.13% 0.04% 0% ° e @
| ey T — " T
2 5 premiers établissements de
& S Sens votre sélection
Pithiviers 2
2. Codes PMSI :
18700, 45460, 45630, 45360, 45570, 45500,
(72 communes)
Habitants : 93 200
S Nb total séjours traités : 213
00 ’
bad C.H. P. DEZARNAULD DE GIEN
131 séjours - 62%
Auxerre ) C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
* 28 séjours - 13%
POLYCLIN. LONGUESALLEES
20 séjours - 9%
it atacau C.H.U.ORLEANS
15 séjours - 7%
1 établissement(s)
Avallon moins de 11 séjours
prantin-Lanthenay
<1156j. Corbigny
Mentions légales @ IGN 2
Taux de fuite= 38%
Cf0020 Part de marché du centre hospitalier = 62%
Nombre de séjours dentiellement
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Pourcentage du nombre de séjours

Pourcaniage du nomare e 1jsun

38

3z

28

110.1.1.4.

OBSTETRIQUE AUTRE

© Votre Sélection

281 séjours - 3.6%

 Autres

7 559 séjours - 96.4%

LN

@ Nombre desjours 281 3%  0.09% fge moyen 30 30 30
Age médian 29 29 30
Taux de pers. =69 ans 0% 0% 0%
Taux de pers. =79 ans 0% 0% 0%
= oA
B Régional
0 Mational
14 58 1518 20-24 2528 3024 2538 4044 4540 50-54 5550 8064 8550 7074 7578 50-84 a5 G0-84  B5at+
o Sevéritss (sn %)
Activités (en volume) @ @ m
eoT ol
@ 317 |4 196 377 A @B Nombre de séjours 281 9777 306728
@ 374 1.6 219 266 oC @D 9% du Total Activité 36% 11% 1.2%
m 323 129 252 262 oz Durée Moyenne de Séjour 2.1 19 21
Durée Médiane de Séjour 1 1 1
= oa
B Régional
0 Hational
1 2z 4 5 ] Tets
Jours
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CATZAmMOoyen
CAT2Amedian
Sup. Réa.
Sup. STF
Sup. SRC

Autres Sup.

Lanthenay
|

| <1158,
\forzon

| Mentions légales ® IGN 2010

957 €

951 €

0%

0%

0%

1124€

951€

0.41%

0.32%

0.13%

0.06%

987 £

T22€

0.12%

0.09%

0.07%

0.01%

517 €

267 €

0.03%

0.07%

0%

Auxerre
.

Avallon
.

Corbigny
.

Activités (en valeur)

427

15.2

L
Séverités (en %)

oT J A @B eC eD
[ ¥

5 premiers établissements de
votre sélection

Codes PMSI :

18410, 45290, 45420, 45250, 45600, 45570,
(72 communes)

Habitants : 93 200

Nb total séjours traités : 361

$ C.H.P. DEZARNAULD DE GIEN
252 séjours - 70%

C.H. AGGLOMERATION MONTARGOISE
53 séjours - 15%

C.H.U. ORLEANS
21 séjours - 6%

2 établissement(s)
moins de 11 séjours

Taux de fuite= 30%

Part de marché du centrénospitalier = 70%

Nombre

de

séjours

pgentiellement
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Fourcentage du nombre de séjours

110.1.1.5.

LR

AFFECTIONS DE ANTE RRTUM

 Votre Sélection
198 séjours - 2.6%
o Aures

7 641 séjours - 97.5%

@ Nombredeséowrs 199 3%  0.09% /ge moyen 20 20 20
Age médian 28 29 29
Taux de pers. =69 ans 0% 0% 0%
Tauxde pers. > 79 ans 0% 0% 0%
ma
W Régional
I Hational
14 50 10-14 1610 2024 2520 3034 2530 4044 4540 5054 5550 8084 8580 7074 7570 2084 2520 0004  05ets
P Sévérités (en %)
Activités (en volume) @ @ m
®T oA
@ 312 261 427 e eocC Nombre de sejours 199 G 806 219639
@ 413 26.5 oD eZ % du Total Activité 2.5% 0.76% 087%
Durée Moyenne de Séjour 27 23 25
Durée Médiane de Séjour 2 1 1
3z | ma
e W Régional
g2 0 Hational
£ m
é 18
2
2 12 |
Foe
s 4 | —
T T T T T T T T
o 1 2 a 4 5 & 7 fets
Jours
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@ Activités (en valeur)
CAT2Amoyen 1058€ 1191€ 1055€ 633€ m “
L 142 10.6 443
CAT2Amedian 951 € 951€ 951€ 574
421
Sup. Réa. 0% 0.03% 0.04% 0.03% m
D
48.6
Sup. 5TF 0% 0.1% 0.06% 0.06% @ - _
Sup. SRC 0% 0.05% 0.04% 0.2% Sevérités (e %)
Autres Sup. 0% 0.05% 0.01% 0% or A @B oC @D e:
F v &
| [20km =I5
2 2 5 premiers établissements de
- Pithiviers ro votre sélection
5 Codes PMST :
18700, 58450, 45420, 45620, 45730, 45630,
(72 communes)
Habitants : 93 200
' o@‘ s Nb total séjours traités : 253
C.H. P. DEZARNAULD DE GIEN
180 séjours - 71%
Auerre C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE

tLanthenay

| <1158j.

Mentions kgsles © IGN 2010

\iaraon

Avallon
.

Corbigny
.

33 séjours - 13%

C.H.U. ORLEANS
15 séjours - 6%

2 établissement(s)
moins de 11 séjours

Taux de fuite= 29%

Part de marché du centre hospitalier = 71%

Nombre de  séjours

pgentiellement
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Pourcentsge Su nombre de séjours

Pourcentage du nembre de séjours

110116,

DIGESTIF

 Votre Sélection
1073 séjours - 13.
o Aures
G 767 séjours - 86.3%

@ o

@ Nombre de séjours 1073 DO7%  0.03%

Age médian
Taux de pers. = 89 ans

Taux de pers. =79 ans

Age moyen

26% 2T% 24 2%

15.2% 1% 9.5%

@
&
1

N T )
e o & & a

WA
B Régional
| Huational
. . . . . . . . . . . . . . . :
14 52 1014 1848 2024 2520 3034 3530 4044 4540 084 esee 7074 7572 8084 8528 0004 DSets
L Sévenités (en %)
Activités (en volume) @ @ m
T o)
@ 49 246 N ol @2 Nombre de séjours 1073 10532 3166130
@ 12.3] 319 221 189 L T3 % du Total Activité 137% 12.3% 12.5%
oz ) .
m 1" 362 216 166 Durée Moyenne de Séjour 3 27 25
Duree Médiane de Séjour 1 0 0
ma
W Régional
I Hational
__-f
. . . . . : : : .
o 1 2 3 4 5 H : o 10 1 120+
Jours
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AN

CAT2Amoyen 1687 € 3160€

CAT2Amedian T51€ 1578¢€

Sup. Réa. 0% 5.1%
Sup. STF 0% 1.8%
Sup. SRC 3.3% 2%

Autres Sup. 0% 0.65%

2374¢

1443€

3.3%

0.42%

1.1%

0.22%

445¢

458 €

1.2%

041%

29%

0.06%

Page94/254

Activités (en valeur)

@ 18 214 230 = 244
@ (] 217 (199 241 26
(B 241 21 227 | 14

@ I 213 14216 124

Sevérités (en %)
o7 Joel 02 0l a4
[ 74
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Pourcentsge du nombre de séjours

Pourcentage du nombre de séjours

110.1.1.7.

HEPATO-GASTROENTEROLOGIE

 Votre Sélection
1072 séjours - 13
o Aures
G 768 séjours - 86.3%

N

&

Q@ O

@ Nombre de séjours 1072 3% 0.11% ﬁqe moyen 44 56 54
Age médian 50 63 &1
Tauxde pers. = 69 ans 26% 38% 34.6%
Taux de pers. =79 ans 15.2% 215% 18.6%
18—
16 ma
W Régional
% " National
12
10
Ep
5 |
P
2
a T T T T T T T T T T T T T T T T T T
14 58 10-14 1519 2024 2529 2034 3539 4044 4549 50-54 5559 6054 8588 7074 7579 2084 2589 0004 @5et+
P Sévérités (en %,
Activités (en volume) fen % @ ® m
oT @1
@ 491 245 N 02 03 Nombre de séjours 1072 36383 096 189
@ ELE] 27 6 169 o4 e % du Total Activité 13.7% 41% 39%
@ 349 287 |16 Durée Moyenne de Séjour 3.1 44 142
Durée Médiane de Séjour 1 2 2
36
N E A
a0 —{ B Régional
e I Mational
18
12
& /
o T T T T T T T T T T T T T T T
o 2 3 4 5 ] 7 3 o 10 1 12 12 14 15 19et+
Jours
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CAT2Amoyen 1686 €

CAT2Amédian 751 €

Sup. Réa. 0%

Sup. STF 0%

Sup. SRC 3.3%

Autres Sup. 0%
!r 20 km i

anthenay

2 Bour's, |
< 11s8éj. 308seje

Mentions ligales @ IGN 2010

LF
23N € 2216 € 1006 €
1457 € 1578€ T793€

3% 1.7% 1.5%
2.4% 0.4% 0.56%
1.4% 091% 15%
0.59% 0.35% 0.24%

Auxerre
.

Nevers

Avallon
.

Corbigny
.

Activités (en valeur)

Sévérités (en %)

T @1 2 I o4 e

5 premiers établissements de
votre sélection

Codes PMSI :

45250, 45570, 45720, 58450, 45290, 45730,
(72 communes)

Habitants : 93 200

Nb total séjours traités : 1688

C.H. P. DEZARNAULD DE GIEN
885 séjours - 52%

POLYCLIN. JEANNE D ARC
294 séjours - 17%

C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
151 séjours - 9%

C.H.U. ORLEANS
132 séjours - 8%

C.H.JACQUES CCIUR
28 séjours - 2%

Taux de fuite= 31%

Part de marché du centre hospitalier = 52%

Nombre de  séjours

gentiellement

Page96/254
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Fourcentage du nombre de séjours

Pourcentage du nomire de séjours

110118,

DIGESTIF

&
&

w
&

ra
154

a

© Votre Sélection

266 séjours - 3.4%
 Autres

7 574 séjours - 96.6%

@ o

AUTRES GASTROENTERIES ET MALADIES DIVERSES DU TUBE

AN N

@ Nombre de séjowrs 266 3%  0.11% ige moyen 2 45 42
Age médian 6 53 43
Tauxde pers. =69 ans 143% 32.1% 281%
Taux ds pers. = 79 ans 7E%  135%  154%
m oA
B Régional
" National
‘;N__—.
1-4 = 10-14 1519 20-24 25-29 20-24 3539 a0-a4 4549 50-54 5550 e0e4 8589 7074 7579 B0-24 2520 oo-e4 Boet+
o Sevrités (e %)
Activités (en volume) fen e @ @ m
oT @1
@ 414 462 2 o3 Nombre de sgjours 266 7e21 233587
@ 36.2 40 165 o4 % du Total Activité 3.4% 0.88% 0.92%
m 379 393 EX Durée Moyenne de Séjour 27 37 34
Durée Médiane de Séjour 2 2 2
WA
B Régional
" Mational
1 2 3 4 5 & 7 8 o 10 1 12 13et=
Jours
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@ Activités (en valeur)

CAT2Amoyen 1397 1844¢€ 1767 € 801 € - el

CAT2Ameédian 1443¢ 1443¢€ 1443 € T93€

Sup. Réa. 0% 1.2% 05%  0.49%

Sup. STF 0% 2% 025%  041% @

Sup. SRC 25% 1.2% 042%  15% Sévérités (on %)

Autres Sup. 0% 1% 053%  032% oT o1 o2 o3 o4

5 premiers établissements de
votre sélection

Codes PMSI :

45290, 45720, 45600, 18410, 58450, 18700,
(72 communes)

Habitants : 93 200

Nb total séjours traités: 402

C.H.P. DEZARNAULD DE GIEN
Auxerre 226 séjours - 56%
.

POLYCLIN. JEANNE D ARC
78 séjours - 19%

) C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
MO"? 32 séjours - 8%

CH.U.ORLEANS
21 séjours - 5%

Avall
.on 1 établissement(s)

moins de 11 séjours

Corbigny
.

| <115¢j. Merzon 8058j.

Mentions légales © IGN 2010

7

I

! ]

& - SO ————— ettt ottt -

Taux de fuite= 25%
Part de marché du centre hospitalier = 56%

Nombre de  séjours gentiellement

Page98/254 Version 8



Fourcentage du nombre de séjours

E10.1.1.9. SYMPTOMES DIGESTIFS

© Votre Sélection

363 séjours - 4.6%
 Autres

7 477 séjours - 95.4%

@ o & 0 ©

@ Mombre de séjours 363 4% 0.16% ﬁqe moyen 38 50 50
Age médian 35 55 55
Taux de pers. =69 ans 201% 285% 261%
Tauxde pers. = 79 ans 9.9% 15.2% 12.9%
WA
W Régional
I Mational
14 50 10-14 1848 2024 2520 3034 2530 4044 4540 5054 5550 2084 8580 7074 7570 8024 520 0084  05ets
R Sévérités (en %)
Activités (en volume) @ @ m
eoT ol
@ 634 10z 3 o2 @3 Nombre de séjours 363 9029 229176
@ 678 181 [ L 74 % du Total Activité 46% 1% 0.91%
m 66.1 18.5 Durée Moyenne de Séjour 1.7 19 18
Durée Médiane de Séjour 1 1 1
50
s "
X a0 H Régional
] 0 Mational
g a0
]
g 10
4
F
o - - - ‘ ‘ - -
1 2 3 4 5 & Tet+
Jours
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@ Activités (en valeur)

CAT2Amoyen  987€  934€  1041€  554€ 365 098N 440 ]

- | 404 |
CAT2Amédian 5756  575€ 575€ 116€
Sup. Réa. 0%  04%  008%  001% 329 TIGR 411

[

Sup. STF 0%  053%  013%  04% £ EEImET
Sup. SRC 0% 0.2% 0.09%  0.86% Sevérités (en %)
Autres Sup. 0% 0.2% 019% 0.2% o7 o1 o2 @3 o4 eZ

5 premiers établissements de
votre sélection

Sens
Pithiviers .
3 Codes PMSI :
45420, 45720, 45630, 45250, 45500, 18700,
(72 communes)
Habitants : 93 200
O@IS Nb total séjours traités : 414
1 C.H.P. DEZARNAULD DE GIEN
300 séjours - 72%

‘
2

Auerre C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
| 47 séjours - 11%
CH.U.ORLEANS
30 séjours - 7%
2 établissement(s)
| moins de 11 séjours
|
| Avallon
.
anthenay
| <115s6] 114 s8j. Corbigny
\fiaraon >
| Mentions légales @ IGN 2010
| -
~

Taux de fuite= 28%
Part de marché du centre hospitalier = 72%

Nombre de  séjours pgentiellement
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Pourceniage du nombre de séjours

510.1.1.10. NOUVEAU-NESET PERIODE PERINATAIE

Activités (en volume)

 Votre Sélection

B85 séjours - 11.3%
0 Autres

6 855 sejours - 88.7%

Sévérités (en %) @ @
ok o8 L)
885

4] o oD Nombre de séjours 29127 842353
@ OE o2 % du Total Actiité 11.3% 3% 33%
N Durée Mojenne de Séiour 4.4 52 1
Durée Médiane de Séjour 4 4 4
A
B Régional
| National
—
1 3 4 5 L] 7 B o 10et+
Jours
@ @ @ @ Activités (en valeur)
709 269
CAT2Amoyen 1108€ 34856  1785€  882€ @ =
- 395 50.5
CAT2Amédian 923¢ 923¢ 9023¢ T14€ @
356
Sup.Réa. o o e 0% &
66.6 315
Sup. STF 0% 0.15% 0% 0% @
Sup. SRC 0% 054% 001%  001% Sévérités (en %)
A @B @C @D oE @z
Autres Sup. 0% 522% 314%  139% CA @B 8C eb ok e
Pagel01/254 Version 8



10.1.1.11. PNEUMOLOGIE

© Votre Sélection

B20 séjours - 10.5%
 Autres

7 020 séjours - 89.5%

@ o

&

L

@ Mombre de séjours 820 3% 0.09% ﬁqe moyen L] 62 58
Age madian (i 70 6
Taux de pers. =69 ans 45 4% 50.4% 45 1%
Taux de pers. > 79 ans 32% 31.6% 276%
24 oA
é W Régional
w2y 0 Hational
3
LR
£
E 12
o
e
.
i
o T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
14 58 1518 2024 2520 3034 3539 4024 4549 50-54 5559 5054 8589 7074 7579 2084 2589 9024  @5et+
. s Sévérités (en %)
Activités (en volume) fen 7 @ @ m
oT ol
@ 165 362 | 207 | 229 o1 o2 Nombre de séjours 820 32274 874373
@ 1.7 254 244 223 DEEC T % du Total Activité 10.5% 36% 35%
m 147 255 e K | oF oz Durée Moyenne de Séjour 6.6 73 6.9
Durée Médiane de Séjour 5 5 4
g 18 ma
% B Régional
E. " Mational
i,
@
g . ‘/
é o T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 5 7 8 @ 10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22t
Jours
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CATZAmoyen
CAT2Ameadian
Sup. Réa.
Sup. STF
Sup. SRC

Autres Sup.

o e o @

3025€

2350€

0%

0%

8%

0%

3703€

1924¢€

10.6%

2.9%

22%

2.4%

3617 €

3075€

9.2%

1.2%

2.3%

0.42%

2075€

1318€

12.2%

35%

9.8%

0.31%

Pagel03254

Activités (en valeur)

@ 205 | 265 419

@ 142 22 314 258
ﬁ;g 132 253 376 195
&
Sévérités (en %)

T oJ @1 @2 a3 e4

®E o2

Version 8



Fourcentsge du nombre de séjours

Fourcantage du nombre de séjours

o N e @

o
w

r
5

=

[

@

-

18

4

1z
10

10.1.1.12. PNEUMOLOGIE

B20 séjours -
0 Autres

LR

 Votre Sélection

10.5%

7 020 séjours - 89.5%

LA -

@ Nombre desajours 820 3%  0.10% Age moyen 51 52 58
Age médian 65 71 67
Tauxde pers. = 69 ans 45 4% 521% 46.6%
Tauxde pers. = 79 ans 32% 33.8% 29.3%
ma
B Reégional
1 Mational
—
- - ————— - - - - - - - - - - - - - -
14 50 10-14 1510 20-24 2520 034 a5 40-44 4540 5064 55560 8084 8580 7074 75-79 2084 85-80 00-04 05 et+
i Severités (n %)
Activités (en volume) @ @ m
T et
@ 16.5 362 207 229 o2 o2 Nombre de s&jours &z20 20387 807704
G 129 26 256 239 e eE % du Total Activite 10.5% 13% 12%
[ F4 ’ "
@ 159 257 228 222 Durée Moyenne de Séiour 6.5 75 7
Durée Médiane de Séjour 5 5 4
m A
B Régional
" Naticnal
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
2 3 4 L ] T g o 10 " 12 13 14 15 18 17 18 12 20 21 22 23et+
Jours
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CAT2ZAmoyen

CAT2Amédian

Sup. Réa.
Sup. 3TF
Sup. SRC
Autres Sup.
flom ™7

thenay

Vierzon
.

| <1158

|
Mentions légales © IGN 201

PECREVE — N

@

3307€ 3582¢€ 1987 €
1916 € 3142¢€ 1449¢€
10.7% 9.1% 14.5%
2.8% 12% 41%
2% 2.3% 7.3%
2.6% 0.43% 0.41%

Pu)frre

Nevers
i

Corbigny
.

Activités (en valeur)

[ 205
126
&

Sevérités (en %)
eoT @1 2
[ ¥4

Avallon
.

Aribim]

Taux de fuite= 37%

Part de marché du centre hospitalier = 59%

Nombre de

séjours

pgentiellement

Pagel05254

243 |
192 |
203 |

5 premiers établissements de
votre sélection

Codes PMSI :
18410, 45720, 58450, 45290, 45500, 45570,
(72 communes)
Habitants : 93 200
Nb total séjours traités : 1205
C.H. P. DEZARNAULD DE GIEN
706 séjours - 59%

C.H.AGGLOMERATION MONTARGOISE
147 séjours - 12%

C.H.U. ORLEANS
109 séjours - 9%

C.H.JACQUES CrIUR
49 séjours - 4%

C.H.P-STJEAN DE BRIARE
43 séjours - 4%

Version 8
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Fourcenisge du nombre de séjours

=]

 Votre Sélection
326 séjours - 4
o Aures

LT
o]

LR R

E10.1.1.13. BRONCHITES, BRONCHIQITES ETASTHME

7 614 séjours - 05.8%

26 40 a7

@ Mombre de séjours 326 5% 0.18% ﬁge maoyen
Age médian 3 44 33
Tauxde pers. = 69 ans 23% 34% 286%
Tauxde pers. =79 ans 16% 22.5% 18.4%
ma
N B Régional
0 Mational
—ee— e
T T y ; g " g ; T SRS T T 7 T T T 7 T
14 58 10-14 1548 2024 2529 334 353 40-24 4549 50-54 5550 8054 8580 7074 7578 8034 8580 2084  95et+
o Sévérités (sn %)
Activités (en volume) @ @ m
T o1
@ 282 479 153 °2 @2 Mombre de séjours 326 6550 183733
@ 33 262 189 202 od % du Total Activité 42% 0.73% 073%
m 363 271 164 186 Durée Moyenne de Séjour 4.3 51 45
Durée Médiane de Séjour 3 3 3
0 WA
g M Regienal
: 15 " Hational
é 12
e
a8
e
g — ‘%
i a T T T T T T T T T T T T T T T T
o 1 2 3 4 5 & 7 8 a 10 1 12 13 14 15 1Gate
Jours
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@ Activités (en valeur)
CAT2Amoyen  2002€ 21056 2207  1301€ E = |
CATzAmédian  1650€  1351€ 16506  1449¢€ |
Sup. Réa. 0% 3.4% 26% 45% _
Sup. STF 0% 16% 0.47% 2.9% @ X n
Sup. SRC 3.1% 27% 2.3% 3.9% Sévérités (2n %)
Autres Sup. 0% 5.7% 0.96% 0.63% o7 el 92 o3 e

B T————

5 premiers établissements de
votre sélection

Codes PMSI :
45250, 18700, 45460, 45290, 45500, 45570,
(72 communes)
Habitants : 93 200
Nb total séjours traités : 343
C.H. P. DEZARNAULD DE GIEN
275 séjours - 80%
Auxoene C.H. AGGLOMERATION MONTARGOISE
18 séjours - 5%

C.H.U. ORLEANS
13 séjours - 4%

2 établissement(s)
moins de 11 séjours

Avallon
.

Lanthenay

<1158j. Corbigny
AVF *
LMermons egales @ |

Taux de fuite= 20%
Part de marché du centre hospitalier = 80%

Nombre de séjours nentiellement

Pagel07/254 Version 8



Pourcentags du nombre de séjours

Pourcentage du nombre de séjours.

@ Mombre de séjours 139

4%

 Votre Sélection

138 séjours -

o Aures
7 701 séjours - 98.2%

0.15%

E10.1.1.14. EMBOLIES PULMONAIRES

1.8%

Age moyen
Age médian

Tauxde pers. =69 ans

Tauxde pers. =79 ans

7 (it} 68
76 74 73
62.6% 57 1% 56.6%
432% 35.8% 34.7%

-~
- - - - - - - - - - - - - - - - -
14 58 10-14 15-19 20-24 25-29 20-24 3539 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 8589 TO-74 TSR 20-24 2520 o0-e4 25et+
o Sévérités (en %)
Activités (en volume) @ @ iﬁ
oT @1

@ 10,1 245 36 252 o2 @2 Mombre de sejours 139 3820 94140

@ 22 305 284 112 o4 % du Total Activite 1.8% 0.43% 0.37%

@ 218 295 T Durée Moyenne de Séjour 9 107 108

Durée Médiane de Sé&jour 7 8 k]
= oA
N B Régional
N 1 National
S——
_ — B S S — —_

o 3 4 5 L] 7 g8 2 10 n 12 13 14 15 18 17 18 19 20 n 22 23 24 25 28 a7 28 20 30et+

Pagel08254
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CATZAmoyen
CAT2AméEdian
Sup. Réa.
Sup. STF
Sup. SRC

Autres Sup.

4489¢

4138¢€

0%

0%

15.4%

0%

o4

@ Activités (en valeur)
7355€ 6579  2035€ .
52406  5026€  1910€ |
227% 215% 25.8% |
5.6% 3.2% 9% @ (136
2.8% 4% 109% Sevérités (20 %)
3.2% 0.18% 0.44% o7 o1 e

Taux de fuite= 36%
Part de marché du centre hospitalier = 58%

Nombre de séiours potentiellement

Pagel09254

332

Version 8






















































































































































































































































































































































































































































