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— Point sur remontées des données PDSES

—  Enquéte PDSES- DGOS ~volet 1 et 2
- 46% n'ont pas encore répondu
- 9% en cours de saisie

- 45% ont validé les données (89 établissements)
33% sont des EPS
54% des établissements ex-ogn
13% des privés

=> Parmi les 89 établissements qui ont validé les
données, 56 ont complété le volet 3
essentiellement les établissements ex-ogn

——  Enquéte PDSES - ARS : autour de 40% de taux de
retour
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— Les Objectifs de Répartition de
I’Offre de Soins (OROS)




Contexte

— Une contrainte financiére de plus en plus forte
— Echec des OQOS comme outil de régulation I'activité

hospitaliére

=> Nécessité de trouver un nouvel outil permettant de
piloter I'activité hospitaliére dans le cadre du SROS-PRS

— Des 0QOS ....aux OROS _
— Un pilotage de 'activité hospitaliere 3 partir de

I'analyse la consommation et de la pertinence des
Soins Lotnthuta et

- Des objectifs quantifiés a horizon 2016 en
implantations et en volume

_ Par territoire SROS-PRS (opposabilité) et non plus
par établissement

=>décret OQOS de 2005 en cours de révision
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Une enveloppe OROS régionale & négocier

— Au sein d’un dialogue de gestion Etat/ARS

— Taux d’évolution du volume prévisionnel d’activité en
medecine, chirurgie et SSR (quid de la psychiatrie, IRC...)

=>Indicateur 8.2 CPOM ARS

« Evolution du volume d’activits médecine, chirurgie, SSR
des établissements publics et privés »

=>Négociation en septembre 2011, impact sur la
campagne budgétaire 20117?

Des OROS par territoire

— W s’agit de traduire les objectifs définis en consommation
de soins en objectifs de production des soins
—Proposition de Foutit des taux de recours par la DGOS

Définition Poffre de la population e d'une
zone ographique, quel que soit le lieu de réalisation des
s jours (dans la zone, ou hors zone).

jours/séances annuels de la population de la zone pour 10
000 habitants

Différents taux : taux de recours brut, standardisé (age sexe)
et ajuste (etat de santé de la population (mortalité)

et s o T S
T e e A




Techniques N
interventionnelles | COMPIEte et partielle 397 430

i Taux de Taux de Taux de | Taux de
recours racours recours | recaurs
) : : . - e brut standardisé | ajusté national
Tvpedactwrté . Mode de pnse en charge régianal régional régional
Hospitalisation Complata 415 454 468
Chirurgie
Chirurgie ambulatgire 274 293 293
Hospitalisation Compléte 666 750 810
Médecine s
Hospitalisation Partielle 299 319 319
430

— SSR

Type d'hospitalisation Taux de Taux de recours Taux de
recours standardisé recours
brut régional national
régional

Hospitalisation 51427 6 250,5 5278,9

compléte

Hospitalisation partielle 7% 7%

En nombre de séjours/séances pour 10000 habitants




—_ Article 14 bis | : prorogation du SROS il

— confexte :

Les dispositions Iégisiatives antérieuras, base iégale des SROS I, ont été
abrogées par la loi HPST avec effet au 18" juitlet 2010 : plus de modification
depuis cette date.

 — le SROS Il a &té arrété le 23 mars 2006 ot publié le 30 mars 2006. Ainsi le
SROS Il a cessé d'atre opposabie pour la région lle-de-France 2 compter
du fin mars 2011, toutes les dispositions y compris celles qui ont &té
récemment substituéas ou modifices

R Conséguences : plus d’opposabilité des miotivations des décisions sur le
recevabilite ou sur le fond, sur les objectifs du SROS Il et surles
implantions définie en annexe

A ce jour, nous sommes dans ce cadre 14, sachant que la loi Fourcade n'a pas
encore été promulguée.

- Article 14 bis | : prorogation du SROS |lI

—  Le SROS Il serai prorogé jusqu’a Ia publication du SROS PRS.

~ # n'est pas envisageable en pratique que les ARS travailent paraliélement & réexaminer en tolalité les
SROS It gui ont perdy leur base légale et 4 élaborer les SAOS-PRS. fi ¥ a aura donc un écart da
plusieurs mois entre 'Schéance des SROS I et Fadoption des SROS-PRS, créant ainsi une péricde de
vide juridique dans les outils de réguiation 4 la disposition ders ARS ».

—— Jusqu'a la publication du SROS PRS, ie SROS [ll ainsi prorogé
pourrait faire Pobjet d'une révision aprés la suppression sa base
légale antérieure i la loi HPST.

Avec un procédure simpiifide : seute consuftation de la CSOS

S Cet article énonce également que le SROS il sera opposabie
pendant cette période de prorogation pour I'application des
dispositions du code de la santé relative au régime des
autorisations.

Quid des demandes dépcsées dans le cadre d'une fenétre sous | ‘égide du SROS I qui nécessiteraiant
juridiquement une décision postdrieure & la date de publication du $ROS —-PRS

— Les volets des SROS Wll ainsi que les modifications susceptibles
d'étre introduites pendant la période de prorogation seront caducs
a la publication des SROS-PRS.
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—  Article 14 bis Il : révision des autorisations

—— contexte:

disparition de 'articie L6121-2 du CSP lors de la promuigation de la loif HPST
= révision des autorisation incomptable avec les annexes du SROS dans les

2 ans suivant [a publication

= sur le fond, i gst de prermiere importance de doter les agences régionales de santé d'un moven apératoire leur
Permettant de melire en aeuvre ips dispositions restructurantes d'un schéma d'organisation des soins, compn's dans ie
PAS, nouveilement adopts, sans devoir attendre 'éché naturefle (évantu 5 ans, au moment du
renouvallerent juridique des droits du titulaire) des autorisalions qui ne répondent plus 4 ce SAQS-PAS ».

JE— Conséquences de cet article :

Suite a la publication du SROS PRS les autorisations délivrées sous
I'égide du SROS Ill, incompatibles avec le SHOS PRS seront révisées au
plus tard un an aprés Ia publication de ce Schémas.

procédure : l'article L6122-12

— Calendrier d’élaboration des
schémas et éléments de méthode




- Calendrier

-~ A priori seront préts pour la fin 2011 mais « votés » fin 2012
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- le schéma medico-social |
- le schéma de prévention }

- Le volet ambulatoire _A N BOAE P e e sl JIY ;
- Les cahiers des charges de : { = Yivreiion 11 é;,_wm% e )

-  LaPDSA;

- LaPDSES

- Les éléments relatifs aux programmes (PRIAC, PRAPS, Télémédecine,
et GDR) seront communiqués ultérieurement.

- Une mise en ceuvre anticipee de certains elements ( sous forme ,
d'expérimentation ?) est envisagee | ,@J&( m\tt Ao ¥ qfu,-\ o W (4 955\;90 (2 7 )
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— La dimension transversale

—— Elle a éte fortement souhaitée lors de la précédente réunion
—— Les travaux des autres régions sont en cours d'examen

—  On pourrait envisager :
—— Un « chapeau » commun a tous les schémas ;
- Une sélection de quelques domaines ou parcours de soins
avec analyse des points de rupture et des réponses souhaitables
—  Une pathologie chronique ?
—— Une rédaction homogénéisée avec des fiches par théme

— Un travail interne est en cours avant de vous formuler des propositions
plus construites

10



— Propositions de sujets prioritaires pour le volet hospitalier

——— Urgences ( en compiément de PDSA / PDSES)
— |RC &_u N R (‘E: Tromva e (;fwﬂ.x_) (Z:-ww"{i
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—— SSR i ¥ -

~—  Pgychiatrie

— imagerie

— Médecine ? i?«ﬁg—é—.a / s n-:c"ve, {

—— Chirurgie ?

—= 1 pathologte chronigue ?
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Activités de soins a inclure dans le
SROS PRS

Madecine

Chirurgie

Périnatalité

Psychiatrie

Soins de suite et de réadaptation

Soins de longue durée

Activités interventionneilas sous imagerie médicale par voie endovasculaire en cardiologie

Médecine d'urgence

Réanimation, scins intensifs et surveillance continue

Traitement de l'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale

Traitement du cancer

Examen des caractéristiques génétiques d'une personne ou identitication d'une personne par
ampreintes génétiques A des fins médicalas

Iragerie méadicale

Matiéres du SIOS

Sains palliatifs
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— Les volets et travaux paraliéles

——  Soins aux détenus
— So0ins bucco-dentaires
—— Adaptations du STOTS

—— Biologie médicale
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— Les questions de méthode

notamment pour :
= La concertation en particulier ceile d'experts ;
= L'articulation réflexion locale / régionale

- Ainsi que pour le pilotage d'ensemble

—— Elles sont trés dépendantes du calendrier et des priorités
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— Le calendrier du PRS

Conauitation -

Plan
Stratégique

o ES/C0 ‘ongeil de
Reglonal CT/URPS  surveil!

| CRSACG!

de DA

5 [
Sante - Do

Volet Ambulateite

Otficielle
Programmes Elabaoration et expérmentation ) pour s

b ——— , r




