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Le CHU de Rouen, un acteur central sur son territoire et dynamique sur la
période 23-24...

Un territoire qui présente des enjeux marqués de santé publique
... 'offre du CHU va devoir s’adapter aux enjeux démographiques et
épidémiologiques a venir

Le CHU présente des enjeux et potentiels de développement sur
plusieurs segments...

... nécessitant de faire évoluer les organisations, notamment les parcours
intra- et extrahospitaliers

Annexes



Une activité dynamique entre 2014 et 2018, portée par toutes les catégories, hors périnatalité.
En 2019, I’activité est stable. En 2023, le niveau est inférieur aux niveaux d’avant crise sanitaire.

Un fort dynamisme 2023-2024 notamment du fait de I’activité gradation

Evolution du nombre de séjours hors séances (Source PMSI)
+ 0,
134.756 135.325 138.683

126.726 12391-’7383 3099 3.149 125794 124,662 126987
== 118.932 3080 2994 3187 4.302 4.386

115.643
109.832 109.154 108.756 :081

3.012 4.866 4.798
3.119 3.052 3.056
10.391

10.386 10.657

105.787
3.102

10.854 10.556 12.532

10.599 10.815
9.146 9.036

7.829 8.137 8.187

7.552

62.925
73.617 72.068 60.527

67.820 62.769
68.634 71.607 64.210

m 12.44612 289l 13.167 14.09415.177 19.28322.346

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

63.851
57.165 99.053 57.990 55.821

26.166

B Nouveau-Né [ chirurgie Médecine hors gradation
- Obstétrique Acte peu invasif - Médecine gradation ambu

d=
B Pxcs 3

Conseil Santé



Une vaste zone d’attractivité MCO hors séances de 900 000 habitants relativement
stable dans le temps. Sur ce territoire, le CHU de Rouen prend en charge 38% des

patients (hors séances)
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Une influence plus limitée vers le sud que vers le nord, compte-tenu de I'offre du CH d’Evreux
Au nord, une influence autour de Dieppe, le CH de Dieppe assumant son rble de proximité
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Taux de mortalité standardisé Source CEPIDC

Tumeurs

Maladies de I’'appareil circulatoire

Symptémes et états morbides mal définis

Covid-19

Causes externes de morbidité et mortalité

Maladies de I’'appareil respiratoire

Maladies du systéme nerveux et des organes des sens

Maladies de I'appareil digestif

Troubles mentaux et du comportement

Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques

Maladies de I’'appareil génito-urinaire

Maladies infectieuses et parasitaires

Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif
1 sang et des organes hématopoiétqiue et certains troubles du systéme immunitaire
Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané

Malformations congénitales et anomalies chromosomiques

-25%
-20%

-20%

B Hommes
B Femmes

o16%
12617%

21%



La mortalité prématurée (population < 65 ans) pour 100.000 habitants
fait elle aussi apparaitre sur surmortalité en Seine Maritime

Mortalité prématuré (population < 65 ans) pour 100.000 habitants

B France!  Seine maritime
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Sur cette zone, relativement peu de spécialistes libéraux, et une évolution

démographique relativement plus a la baisse, mais moins vieillissante

Zone France Hexag. Ecart
Densité Médecins Généralistes Libéraux 100 90 11,3%
Densité Médecins Spécialistes Libéraux 57 72 -20,7%
Evo pop entre 2016-2020 -1,20% -0,86% 40,4%
Revenu moyen par foyer fiscal 2017 21 434 22 141 -3,2%
Indice Vieillissement 2017 0,98 1,07 -8,0%
Tx allocataires du RSA pour 1000 habitants 70 64 9,1%
Tx chomage 2017 ** 14,39% 13,39% 7,4%
Densité Population 2017 (Hab / km2) 168 119 41,2%




Une consommation standardisée moyenne 4% supérieure a la moyenne nationale

Des prises en charge importante pour la gestion de la dépendance
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Le CHU de Rouen, un acteur central sur son territoire et dynamique sur la
période 23-24...

Un territoire qui présente des enjeux marqués de santé publique

... 'offre du CHU va devoir s’adapter aux enjeux démographiques et
épidémiologiques a venir

Le CHU présente des enjeux et potentiels de développement sur
plusieurs segments...

... nécessitant de faire évoluer les organisations, notamment les parcours
intra- et extrahospitaliers

Annexes



Les journées des personnes agées représentent 1/3 de I’activité et le département

présente des perspectives de vieillissement de la population

Une stabilité 2011-2023 du poids des journées des Projection démographique Omphale scénario
personnes agées au CHU de Rouen fécondité basse
406.817  407.169  361.001 606.640593 160 B 2024 [ 2033

>= 75 ans 34%
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115.380
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Les parts de marché du CHU ont augmenté jusqu’en 2018/2019, avant de diminuer
jusqu’en 2023 ; Saint-Hilaire, Elbeuf, Cedre et I’HB gagnent en influence. Les données

2024 auraient marqués un rebond des PDM
231.378 242.238 251.252 254.488 260.060 259.699 231.197 252.713 258.659 263.466
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" clin. Saint-Hilaire Rouen

B clin. Mathilde

B CHU de Rouen

1,4% 1,4%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

En 2023, a son taux de PDM de 2019, le CHU aurait réalisé plus de
9700 séjours supplémentaires ;‘:3 PKCS
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En chirurgie une grande variabilité des PDM selon les activivté en 2023
20.770 15.948 9.514 7.300 7.024 5.319 4.098 4.061 2.177 1.372 961 529 446

Autres
I CH du Belvédeére Mt-St-Aign
Il CRLCC Henri Becquerel
CH de Dieppe
polyclin. Mégival
I clin. St Antoine
I clin. du Docteur Cleret
Il CHI Elbeuf Louviers
) [ clin. Saint-Hilaire Rouen
I clin. de ’Europe Rouen
clin. du Cedre
Il clin. Mathilde
B CHU de Rouen
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sf (C+ e etvasc endocrines nerveux
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Par rapport aux autres CHU des niveaux d’activité faible pour les activités de

sénologie et ORL

B 2019 B 2020 | 2021 2022 [ 2023 B 2024

399 397
380
363 364 [M374

333 338 338

382

310

223
224 5.0 213

203
189

108

101
179 88 89

778688

404247 41 38

8 8111010

7
5866

Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie

digestive mammaire ORL et thoracique urologique oncologique oncologiq
maxillo facial gynécologiq ue ovaire
ue hors

Nb moyen 327 231 ovaire
CHU
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Le CHU de Rouen, un acteur central sur son territoire et dynamique sur la
période 23-24...

Un territoire qui présente des enjeux marqués de santé publique

... 'offre du CHU va devoir s’adapter aux enjeux démographiques et
épidémiologiques a venir

Le CHU présente des enjeux et potentiels de développement sur
plusieurs segments...

... nécessitant de faire évoluer les organisations, notamment les parcours
intra- et extrahospitaliers
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Pour la chirurgie du cancer du colon, I’étape de diagnostique détermine grandement
le lieu de chirurgie. Exception au modele: le CHU du Rouen qui opéere de nombreux

patients diagnostiqués dans les établissements privés

Coloscopie diagnostique Chirurgie cancer Colon

Hoép priv.Estuaire* I

167

147

CL du Cédre*l

109

CL Mathilde* I

CL St Hilaire* I

12

CH du Havre.’: -
Autres”* B

46

CHU Rouen n
CL du Dr Cleret* _
13

i I e .

CL de I'Abbaye* g
CL Europe™ g

CL Tous Vents*
CL Mégival* 4

CH Elbeuf Louvie.*

Cl des Ormeaux® _

CL Ste Isabelle Abbev.* _
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Une progression a un rythme soutenu des séances notamment de chimiothérapie pour tumeur

Evolution du nombre de séances (Source PMSI

£493 7]
36.821 693
35.080 35.509 35.524 36.164 ﬂhgzz

606 E
33.266 2‘&.&5 T | M 568 M 357 MECKW 396
roggy RaT2ET 0T oesq 0308 104H
28.864  28.797 29, 9616
26616 Wl 363 B 40 FEER369 o 0. 9594 10262 9081 noo0

25.562_ _EiEn.
350
239
595 7.875

6.876 7.308

8.190 8.516

13.671
13.740 14.323 13.548 13.535 o

13.674
14.676 14.034

11.538 14.241 13.698 13.053
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Alors que I'activité hors séances 2019-2024 augmente de 2,5%, la production de soins

diminue : un paradoxe qui s’explique par la baisse du PMCT (apres neutralisation

tarifs)

...dans un contexte ou la qualite du
codage s’est probablement améliorée
(Séjours de 3 jours et plus)
notamment en 2024...

La baisse de 6 % du PMCT
hors séances...

G
3.077 l 36.997
2.911 942 ;5 836 2.821 41.48636.87737.394  35.91236.802
: 2.722

Entre 5 et 6 jours

Niveau 4 &FA EPEA EPIA W8 W2 (kK2 :
Niveau 3 P 28, 27% vLIYA PISA 28% Entre 3 et 4 jours
21%
24% o509, 24% 24% 22%
Niveau 2

Niveau 1 31% 289 29% 93% 32% 5go;,

2019 2020 2021

2022 2023 2024 2019 2020 2021 2022 2023 2024

...s’explique notamment par une
évolution des profils des patients plus
ambulatoire et une évolution des
modesdePEC

115.643 124.662
135.325 125.794 126.987138.683

13%
J 4153 573144 15 420
M 31 B B2

Entre 1 et 2 jours

52%
Ojour 44% 405 45% 5% 48% T

2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Le CHU de Rouen a mal déclaré ses passages aux urgences entre 2015 et 2022,

empéchant la réalisation d’analyses historisés

B Non Passé par les Urgences
B Passé par les Urgences

126.399 127.100 131.290
118.202 121.236 117.923 116.664 119-740

110.355 108.015

125.612)123.627 112.822l105.667

120.099

105.673115-200 102.282

38.238 40.947

10.997

4.682 3 3 02 3.473 85733 5,101

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

1.137 787




Une demande en hausse et une tendance a la baisse du taux de fuite jusqu’en 2020

puis une augmentation du taux de fuite, en 2022, malgré une hausse de I'attractivité

Demande et fuite Un territoire attractif
en milliers de séjours Taux de fuite en milliers de séjours
350 1 - 14 70
12£12,6 12,5 12,4 121 12.2 12 1 12,6 12,6
300 A - 12 60
051 254 260 260 053 259 263
250 {242 231 - 10 50
200 A - 8 40
150 - - 6 30
100 A - 4 20
50 A -2 10
0 - -0 0
2015201620172018201920202021 20222023 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
— Fuite Percentlll Demande (en Séjours) B Attractivite Il Fuite T Solde

ik Pkcs

Conseil Santé



On retient une zone d’attractivité de 885 750 habitants, sur laquelle le CHU de Rouen

connait une part de marché de 38%

Autres e
Bl CRLCC Henri Becquerel = | |
' CH Belvédére MSA

CH Dieppe
¥ Clin. de I'Europe Rouen

Clin. du Cédre
Il CHI Elbeuf Louviers
I Clin. Saint-Hilaire Rouen
Bl Ciin. Mathilde
B CHU de Rouen

Audem

SPEAD

884 750

Les établissements membre du GHT Rouen Coeur de Seine sont les suivants :

« Le CH de 'Austreberthe (Barentin)

« Le CH Asselin Hedelin (Yvetot)

« Le CH du Belvédére (Mont Saint Aignan)

« Le CH de Bois Petit (Sotteville-lés-Rouen)

« Le CH Durécu Lavoisier (Darnétal)

* Le CH de Gournay-en-Bray

« Le CH Fernand Langlois (Neufchatel-en-Bray)

« Le CH du Rouvray (Sotteville-lés-Rouen) ‘» I)K
+ Le CHU de Rouen ) ( C S
Al
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Mis a part la néonatalité, la demande est en hausse pour toutes les activités sur ces

dernieres années

en miilliers ae sejours

300 -
263

ey 25T 258 260 260 053 259

250 - -
. . . . 231 . .
B Nouveau-Né
200 - 76 75 71 74 " "
4 ® I Obstétrique
72 | !
o Chirurgie
1507 Acte peu invasif
41 ] '
37 37 = Bl Médecine sans acte classan

46
40 40 41 45
100 -
116
50 - 108
0 .
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ik Pkcs
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1,0% 1,0% 0,9%

0,7% oev
°
0,4%
0
[ ] 0,1% 0,0% 0,0%
||
-0,1%
’ -0,3%
-0,6%
-3,6%
Clinique CRLCC CHI Elbeuf Clinique du Clinique CH de Clinique St  Autres Clinique Polyclinique CHdu Cliniquede CHU de
Saint- Henri Louviers  Docteur  du Cedre Dieppe Antoine Mathilde  Mégival Belvédére I'Europe Rouen
Hilaire Becquerel Cleret Mont-Saint- Rouen
Rouen Aignan

Pxcs

b
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Une consommation standardisée 4% supérieure a la moyenne nationale

En 2023, une baisse de la consommation
standardisée, qui demeure supérieure a 1

La surconsommation est concentrée en médecine

(données 2023)

1,10
1,05
1,00
0,95
0,90
0,85

0,80

2015 2017 2018 2019 2022 2023

1,15

0,97

Médecine sans Acte peu invasif
acte classant

0,97

Chirurgie

b
s
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94.730 118.067117.312

[ |
41% =8 E

2014 2019 2023
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16,5% W 18°% M 16,6%

2014 2019 2023

Médecine

Actes Peu invasifs

71.053 74.675 77.039

10,3%

2014 2019 2023

29.656 25.541 22.648

3,8% 3,9%

2,4%
S 11,4%M13,2%

10,0%

19,7% o
18,8% gl 19:1%

28,6%M27,9%

2014 2019 2023

Chirurgie

Périnatalité
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clin. St Antoine
clin. du Docteur Cl
CRLCC Henri Bect
CH du Belvédeére N\
CH de Dieppe
clin. de ’Europe R
clin. du Cédre

CHI Elbeuf Louviel
clin. Saint-Hilaire
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CHU de Rouen
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Activité et performance MCO : une forte diminution de I'activité et des DMS
longues

Activité et performance SMR

Territoire MCO et SMR




Apreés une phase de stabilité de son activité (2011-2015), le CH d’Uriage a vu son activité

diminuer de 8% entre 2015 et 2019. le CH n’a pas retrouvé son activité d’avant COVID

MCO, bases nationales PMSI

0,0% par an .
. -8%
1.305 1.288 1.299 1.281 1.306 l @

1.247 1.242

94
117 138 145 129 = 1.206  1.196

®

46 51
1.042 1.063
988
50
1.154 1.152 1.145
938
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Séances

- Médecine sans acte classant

ik Pkcs

Conseil Santé



Une activité MCO orientée autour d‘un nombre réduit de prises en charge. Une

activité de douleur en dent de scie

Séjours hors séances

1212 1189
—521 1.150 ¢ 11540 11520 2
‘0 38 1
109 0 1.024
993 0
0 mO
= 10 [ s ., B
34 “TEME 74
194
221
877 837
699 663 669 8 723 687 691 650
618 601
540 531
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
- Autres - Autres affections rhumatologiques

B Traumatismes du rachis
- Signes et symptomes

Autres affections du systéme nerveux

Prise en charge médicale des tumeurs de I'appareil musculosquelettique, du tissu conjonctif et fractures pathologiques

I Douleurs chroniques
- Affections nerfs craniens / moélle

Maladies osseuses et arthropathies

s% Pxcs
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192 MCO du CH d’Uriage adressés par d’autres MCO dont le CHU de Grenoble

Autres

a3
(22%)

CHU Grenoble

Clinique des Cédres

Groupe mutualiste Grenoble

Au Ch d’Uriage

80 patients 2024 sur 982 avaient
déja été hospitalisés dans
I’établissement en 2023

Al

AVA
wY
0
W
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L’analyse nationale des racines sur lesquelles est positionné le CH d’Uriage met en

évidence un faible dynamisme voir une diminution de ces activités

B 2011 B 2015 [ 2019 2024
179.599

186.973 177.007
168.645

103.715 +14,8%

98.629 105.854 92.981
96.581 89.008 90.441

78.748
42.897 12.380
46.476 -
38.355 33.571 36.153
30.950 30.250

Maladies osseuses Affections nerfs Autres affections Prise en charge médicale  Autres affections du
et arthropathies craniens / moélle rhumatologiques des tumeurs de I'appareil systéme nerveux
musculosquelettique, du
tissu conjonctif et
fractures pathologiques
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Un IPDMS qui connait de forte fluctuation mais globalement peu performant en MCO

1,30
1,25
1,20
1,15
1,10
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1,00
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0,90
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1,17

2020
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2021

1,11

2022
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2023

>
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1,10

2024
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Certaines prises en charge présentent des IPDMS performantes

IPDMS (Base Nationale)

6,8

1,4
1,3
1,2
1,1
1,0
0,9
0,8

0,7

\

Symptomes et autres recours aux soins de la CMD 08

— .
B .

Rhumatismes et raideurs articulaires

‘ Autres symptomes et motifs de recours aux soins de la CMD 23

Autres pathologies rachidiennes relevant d’un traitement médical

Affections des nerfs craniens et rachidiens

Fractures pathologiques et autres tumeurs malignes de I'appareil musculosquelettique et du tissu conjonctif

Douleurs chroniques rebelles

Affections du tissu conjonctif .

Sciatiques et autres radiculopathies

. Maladies osseuses et arthropathies spécifiques .
Autres rachialgies

. Anomalies de la démarche d’origine neurologique

0 500 1.000

1.500

Nb Journées

b
s
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En MCO, baisse marquée des 15-55 ans au profit de patients plus agés

>=75 ans

>=55ans <75 ans

>15 ans < 55 ans

<= 15 ans

1.188 1.150 1.153

15% I 3% I 172 [ 135

18%

19%

19% 20%

31%
32% 31%
33% I 33% N 36%

37% 35%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

1.152 1.212 1.178 1.189 1.160 1.145 938

993

1.024 1.080 1.017

23%

259% I 23% [ 24% [ 2 4% [ 24%

35% [ 359 [ 27 B 37%

39%

39%

0% 0% 0% 0% 0% 0%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Des prises en charge orientées autour de patients de 5 jours et plus

1.205
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Une valorisation du codage a explorer

Benchmark de la sévérité apres standardisation case

y s ey s 7. H I Ve .
Severite de sejours de 3 jours et plus mix en 2023 séjours de 3 jours et plus

1.095
1.044 1.047 1.0511.031 0% 1.110 1.099 1.0811.097 849 920 925 934 861 862
0% 0% 0% 1% 0% 0% 1% 1% 3% 2% 2% 1% 862
Niveau 4/ 8% 1% Niveau 4
Niveau 3
Niveau 2 Niveau 3
Niveau 2
Niveaul 57% .
51% 50% 50% 239
0
34% 41% 40% 369% 36% 10.45%
27% 27% »59 Niveaul 13,5% e
19%
nb sej nb sej reel
20112012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 attendus
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Activité et performance MCO : une forte diminution de I'activité et des DMS
longues

Activité et performance SMR

Territoire MCO et SMR




Le CH d'Uriage a vu ses séjours diminuer de 30 % entre 2012 et 2024 dans un coienxte

de légere hausse des activités d’ambulatoire

(13%)

1.669 1.681
1.630 @
1.450 1477 1452 1.442

1.197 1207 1214 447>
1.061

(00N 1.513
1.268

HDJ 154

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024




Une activité en journée de SMR en nette diminution en HC et ambulatoire

22.738 oo\
-18%
I 20.879 N

20.585

21.817 21.836

Ambu
19.106 19.041

16.188
15.148

12.994

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Une prise en charge orientée auutour des pathologies ostéo-articulaires

21.817 21.759 22.738

o 20.585 20.865
_499§106 _132§26 201§157

0 0
: 6 s .@<106 0 o<, 19.032 19.041, 18.161
0 080, 0 17.771 106 -@40 16.789
53 16.114 “agof 0 T 159
o1 15.148 o, 0 138 -<
0 —z13<0
12.994 83 0
-221<0
8
21.212 21.561 22.294 ... 70865
18.952 18.851 17.175 17.671
12.682

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

- Autres

- Troubles mentaux et du comportement
" Autres motifs de recours aux services de santé
Affections du systéme nerveux

Affections et traumatismes du systéeme ostéoarticulaire ;)4‘:‘ PKC q
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Et plus précisément autour des pathologies des pathologies non traumatique du

rachis
22.738
21.817 21.836
307
1.22 267
76
% 617 166 _ 714 272
481 487
1.199 1.192 18.122
5.255
5.547
3.616 4.809
16.787
16.245
14.383 14.9% 19:368
8.324
9.999 10.029
9.071 8.948
7.924 7.932
6.622
2.396

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

- Autres affections du systeme ostéo-articulaire

- Complications mécaniques d’'implants ostéo-articulaires - Arthroses de la hanche avec implant articulaire

[T Lésions articulaires et ligamentaires de |épaule [ Arthroses du genou avec implant articulaire

Ostéochondropathies et arthropathies non infectieuses Affections du rachis (a lexclusion des scolioses et hernies discales)

PKCS

Conseil Santé

Affections et traumatismes du systéeme ostéo-articulaire Anonymisé

Scolioses, hernies discales et autres dorsalgies
B Arthropathies (3 lexclusion des arthropathies infectieuses)

Affections non traumatiques de la colonne vertébrale
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En 2024, le CH d’Uriage en SMR, est le 4 eme en journées (3 eme en séjour) centre

francais de prise en charge des rachis non traumatique

22.612

15.538 14.694

13.746 13.297 12.939 12.445

11.513 11.333

AP-HP CRF les CRFF CH Uriage Hopital Centre Centre les Centre Cap Horn CH de
Grands  Normandy la Musse Treoul massures Coste Frolet Maubreuil
Chenes (Granvielle)
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9 établissements de plus de 5000 journées ont plus de 25% de leur activité SMR en
rachis non traumatique. L’activité de ces autres établissements est en premier lieu

composée de pathologie neuro ou de pathologie orthopédique autres
45.584 24910 18.293 16711 14.240 12.233  9.971  9.209  5.289

29%
0,
0% 0%
28% 0 54% 7%
4% 4%
21% pL 24%
14%
Centre Paul CH de Centre CH Polyclinique CMCde CLINIQUE Centre le SSR
Coste Floret  Maubreuil  Gallouedec Rhumatologique du Ternois  I’Atlantique  PROVENCE  Patis Fraux RENAISSANCE
Pole Sante d’Uriage VELODROME SOISSONS
Sud
Autres - Lésions cérébrales traumatiques

I Affections médullaires non traumatiques avec paraplégie [ Autres affections du systéme ostéo-articulaire

[ obeésités %7 Arthroses du genou avec implant articulaire
Tumeurs malignes des voies aérodigestives supérieures Autres affections neuro-dégénératives (a lexclusion des Maladies d’Alzheimer et démences apparentées)
Y Autres affections du systeme nerveux Accidents vasculaires cérébraux avec hémiplégie
B ctats végétatifs chroniques Etats pauci-relationnels I Affections du rachis (a lexclusion des scolioses et hernies discales)
B Lésions articulaires et ligamentaires de |épaule B scolioses, hernies discales et autres dorsalgies
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Le MCO du CH d’Uriage alimente pres de 80% de patients de son SMR

Clinique des Cedres Echirolles _ o
MCO Clinique Belledonne Etablissement anonymisé

MCO CHU de Grenoble

Adresseurs Non identifié

MCO CH d’Uriage
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Les DMS HC et ambu des Scolioses, hernies discales et autres dorsalgies sotn elles

aussi tres basses

22

18 -

16 -

12 -

10 -

INSTITUT DE READAPTATION DU CAP HORN '

CentredeT

CRRF le Normandy (Granville)

Regarde rDMH par ubreuil

patients Centre Paul Coste Floret
Hopital La Musse

CRF Les Grands Chenes

‘ CH Rhumatologique d’Uriage

Centre des Massues

T T T T T T T T T T T T T T IHC
8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
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Activité et performance MCO : une forte diminution de I'activité et des DMS
longues

Activité et performance SMR

Territoire MCO et SMR



Des territoires de recrutement MCO et SMR identiques

Origine des séjours MCO

Origine de journées SMR
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En SMR entre 2015et 2024, la zone de recrutement a peu évolué

Journées SMR 2015 Journées SMR 2024
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Sur la zone, I'offre en lits et places est inférieure a la moyenne hexagonale en MCO,

psychiatrie et HAD et supérieure en SMR et USLD en 2023

6,9 99,0

- France hexag.

ZA
75,1

20 24 2,2
. 17 1,8
1,4 1,4 1,4 15

. 0’3 0’2

Lits et Places  Lits et Places  Lits et Places  Lits Et Places  Lits Et Places  Lits et Places Lits et Places EHPAD 1000
Médecine Chirurgie pour  Obstétrigue  SSR pour 1000  USLD pour Psychiatrie HAD pour hab > 75 ans

1,1

pour 1000 Hab 1000 Hab pour 1000 Hab Adultes 1000 Hab Plus pour 1000 Hab 1000 Hab
Femmes 15- Plus de 60 ans de 60 ans
45ans



Une nombre de lits de pris en charge de I'appareil locomoteur élevé

Lits adultes pour 1000 habitants de 60 ans et plus Place adultes

(2024)
I 2,11 . . I o3
Affect del’ I t ’
Polyvalent 0,61 ections de I'appareil locomoteur 0,3
Ppersonne agée polypa 1,44 1,99 Affections du systéme nerveux 0,2 0,4
o : , . [ 0,2
Affections de I’appareil locomoteur 0,74 138 Affections cardio-vasculaires 0.1 ’
, ’
. ‘ I 0,66 Polyvalent | 0,1
Affections du systéme nerveux 1,12 0,0
o N 0,1
Conduites addictives . 0,20 Personne dgée polypatho 0,0 ’
Affections cardio-vasculaires . 0,19 Affections respiratoires 0611
0,62 - France Métro. o ’
e . 0,0 .
digestif, métabolique et endocrinien B 0,16 Zone Selectionnée Digestif, métabolique et endocrinien 0:0 - France Metro
Affections respiratoires - 0.15 Condtes addctives ’
0,00
.. 10,0
Bralés 0,01 e
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B ,PKC S

Conseil Santé

61



Un territoire dense qui présente une offre en médecine libérale élevée et des

caractéristiques proches de la moyenne francgaise

Comparaison
France Métro. Zone Selectionnée |Moyenne Francaise
Densité Médecins Généralistes Libéraux 89,6 104,9 17%
Densité Médecins Spécialistes Libéraux * 71,8 99,8 39%
Taux Mortalité 12-17 4,4% 3,6% -18%
Taux Natalité 12-17 6,0% 6,2% 5%
Evo pop entre 2016-2020 -0,9% -0,7% -15%
Revenu moyen par foyer fiscal 2017 22140,9 22827,5 3%
Indice Vieillissement 2017 1,1 1,0 -8%
Tx allocataires du RSA pour 1000 habitants 64,0 56,6 -12%
Tx chomage 2017 ** 13,4% 12,3% -8%
Densité Population 2017 (Hab / km2) 118,8 284,0 139%




Une structure d’age proche de la moyenne Frangaise et un poids élevé des cadres

Une structure d’age proche de la moyenne
nationale

Un poids élevé des cadres et professions
intellectuelles supérieures

- 75 ans et plus
I De 60 2 74 ans
- De 45 a 59 ans

De 30 ans a 44 ans
- De 15 ans a 29 ans
18,6% - De 0 a 14 ans

18,8%

France Hexag. za

B cadres Professions intellectuelles superieure
B Artisans Commergants Chefs entreprise
- Profession Intermédiaire
Agriculteur exploitant
B eEmployé
- Ouvriers

France ZA
Hexag e Pkcs
4’ Conseil Santé
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En MCO, en rouge les 3 activités ou le CH d’Uriage réalise plus de 50 séjours : des

niveaux de consommation supérieurs a la moyenne nationale

Demande (en Séjours)

550
500 -
450 - i - , . -
Autres pathologies rachidiennes relevant d’un traitement médical
400 Autres patho appareil musculosquelet et du tissu conjonctif
350 - Explor appareil musculosquele et du tissu conjonctif
300 - Maladies osseuses et arthropathies spécifiques
Autres rachialgies
250 -
200 Fractures pathologiques et autres tumeurs appareil musculosq
Symptomes et autres recours aux soins de la CMD 08
150 ~ Sciatiques et autres radiculopathies
100 - Tendinites, myosites et bursites
Affections du tissu conjonctif Arthropathies non spécifiques Ostéomyélites aigiies (y compris vertébrales) et arthrites septiques
50 -
Ostéomyélites chroniques
0 ‘ v 9 ‘ Tumeurs malignes primitives des os
T T T T T T T T T T

0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6

Taux Hospitalisation Standardisé
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Les PDM de rhumatologie en 2024 font apparaitre un positionnement du CH d’Uriage

sur un nombre limité de racine

289 280 265 183 181 138 129 114
2%
11%
12% 10%
13% Autres Etablissements
60% - CH Marichol de La Mure
- HCL site Croix-Rousse
CHIC Vercors Isére
Etab anonymisé
0, .. N .
67% g 68% I clinique des Cadres Echirolle
()
- GH Mutualiste de Grenoble
- CHU de Grenoble
30% ) _
- CH Rhumatologique d’Uriage
Autres Maladies Explorations et~ Autres Autres pathologies Affections ~ Symptdmes Sciatiques et Ostéomyélites Tendinites, Arthropathies Rhumatismésites de traiteme@stéomyélites
pathologies  osseuses et surveillance de rachialgies  de I'appareil du tissu et autres autres aigues (y myosites non et raideursapres une affectionchroniques
rachidiennes arthropathies  I'appareil musculosquelettiqueconjonctif ~ recours aux radiculopathies  compris et bursites  spécifiques  articulaires  de I'appareil
relevant d’'un  spécifiquemusculosquelettique et du tissu conjonctif soins de la vertébrales) et musculosquelettique
traitement et du tissu conjonctif CMD 08 arthrites ou du tissu
médical septiques conjonctif
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Diminution de la demande et des PDM du CH d’Uriage entre 2019 et 2024 pour les

hospitalisation MCO

488 772 519 320 408 265
L 2% B3N
3% 1%
) 4%
3% EEMA ;
11% 22
13%
12% 22% 20%
23%
40%
0,
39% 33%
58% 59%
52%
27% 26%
2014 2019 2024 2014 2019 2024

Autres pathologies
rachidiennes relevant
d'un traitement médical

Autres rachialgies

275 254 138

27%

2014 2019 2024

Sciatiques et autres
radiculopathies

- Autres Etablissements
- HCL site Croix-Rousse
¥ Etab anonymisé
CH de Rives
CH Marichol de La Mure
I cHic Vercors Isére
- Clinique des Cédres Echirolles
- GH Mutualiste de Grenoble
CHU de Grenoble
I CH Rhumatologique d’Uriage
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SMR rachis non traumatique , une contraction de la demande compensée par une

hausse de PDM
17.389 17.856 17.722 17.250 15.030 10.838 12.516 13.621 13.670 14.524

2%

5%

- CL Gresivaudan

7%
9% GH Mut.Grenoble

9% - Centre Montjoy

7%

6%

7% 6%
CMCR Massues
- CH St Marcellin
- Ctr Rocheplane
B SSR les Granges
67% 69% 68% CH Tullins
CHU Grenoble
CH Uriage

64%

60% 61%  59%  ggq, O3 63%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

A=
B Pxcs
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PKCS

Conseil Santé

Activité et positionnement
diagnostic territorial du CH de Loches

Pierre Karam
Portable : 06 16 95 38 23
Fixe : 01 43 55 01 98

Mail : p.karam@pkcs.fr
Site : www.PKCS.fr




Activité

Performance organisationnelle

Démographie, épidémiologie, offre de soins

Positionnement
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L’activité du CH de Loches a diminué de 2011 a 2014 du fait de la chirurgie.

Elle augmente de 2014 a 2017, portée par la médecine et les actes peu invasifs.
Elle baisse de 2017 a 2022 en raison d’une diminution continue en médecine.

Fermetures

Evolution du nombre de séjours hors séances (Source PMSI) de lits de
médecine en
-3,5% par an 2021
+6,8% par an 4.737 @
-2,5% par an 4.456
4.341 . 4.407
4.193 4.046 020 4.195
: 2. 3.889 2150 3.927 3.803
3.619
686
639 582 698
g 575 520
55
602 485 517 I 542 545
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

- Nouveau-Né - Chirurgie - Médecine sans acte classant

- Obstétrique Acte peu invasif

>
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La majeure partie des activités de médecine baisse sensiblement sur les 2 périodes.

Entre 2019 et 2022, plusieurs activités de chirurgie diminuent, dont I’ortho-traumato.

2019-2022 Evolution conjuguée de I'activité par filiére de 2017 a 2019 et de 2019 a 2022 (PMSI — ATIH) en nombre

100 —. Ophtalmologie I

Activités dynamiques
sur 2 périodes

50 | Activités en baisse
sur la période 2017-2019
en hausse sur 2019-2022

o e e e e e e o E=— = = o L mm == == Endocrinologie= == mm mm mm mm e mm mm mm e mm e mm mm =

Tissu cutané et tissu sous-cutané
Systeme nerveux (hors cathet vasc)

|
Pneumologie ' Douleurs chroniques, Soins palliatifs

Rhumatologie

Digestif

Uro-néphrol

ogie et génital
-100 -
Cardio-vasculaire (hors cathét vasc) )
‘ . Orthopédie traumatologie

-150 - ORL, Stomatolog e
I Activités en hausse
| sur 2017-2019
-200 + | baisse sur 2019-2022
|
250 - :
Activités en baisse :
300 MM ‘ Act‘ivités inter spécia i':e|s, suivi thérapeutique d’affections connues
- T 1 T T T
-200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200 250

2017-2019
72



Zoom Chirurgie : l'urologie a fortement baissé en 2016 et 2022, I’ORL-Stomato n’a pas

repris depuis I’arrét en 2020, et I'opthalmo présente une forte variabilité. Alerte 2022
1.582

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B Autres chirurgies I cardio-vasculaire (hors CVDI) Gynécologie - sein [ Chirurgie digestive [ Orthopédie traumatologie
B ORL, Stomatologie Chirurgie peau et tissu sous cutané [ | Chirurgie urologique [ | Ophtalmologie

La chirurgie revét des sujets spécifiques et d’une particuliere actualité en 2022




Séances, a Loches : forte croissance entre 2011 et 2013, avant une baisse en 2014
puis croissance modérée entre 2014 et 2017, avant une baisse en 2018

enfin tres forte hausse en 2019 puis relative stabilisation

B scances: Chimiothérapie pour aff. Non tumorale

- Séances : Transfusion

I séances : Chimiothérapie pour tumeur

(+6%)
. . \36%)
Evolution du nombre de séances (Source PMSI) +44% |
+21% par an 543

981
15 15 485
369 i

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N.B. par rapport au benchmark : la dynamique 2018-2022 est similaire (quoique plus continue v. a-
coup 2019) et Loches fait un nombre relativement important de séances de chimiothérapies pour
tumeur (20 d’entre eux n’en font pas, en 2022), tandis que la plupart des autres établissements font
plus de chimios non tumorales et transfusions.
% Pxcs
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... et 67% des journées. Ce poids va croissant.
<=15ans >=55ans< 75 ans
B >15 ans < 55 ans >= 75 ans

9,5% 0,2% y U4 0,4% Y/ 0,0%
62,2% 66,4% 66,6%
42,7% 44,3% 45,6%
i («)} (| (| («)] i
i L) o L) L) N
o o o o o o
(o] (o] (o] (o] (o] (o]
Séjours Journées
d=
ik Pkcs
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De faibles taux d’hospitalisation (14%) et dépendance (45%) aux urgences

Taux hospitalisation aux urgences

84J’

——

30 -~
28
26 - CH de Saint Jean d’Angely
21 CH Emile Borel
CH > 70 M€ (2019) CH Orthez
22 4 CH Jean Coulon Gourdon CH de Saint Flour

CH Decize
CH St Yrieix

20 A CH Ariége Couserans

CH de la haute cote d'or4.
18 ~

CH Jean Leclaire

CH de Coutances

CH de Paimpol ‘
. CH de Langres

‘ . CH de Vire
CH d’Allauch

CH St Amand Montrond ‘
CH d’Autun ‘

CH Vendome
CH du Chinonais

' CH de La Cote Fleurie

CH de Brioude . CHde 20 a 70 M€ CH Brisset d’Hirson
16 - CH la Ferté Bernard
14 1 . ‘ CH Loches CHI Castelsarrasin-Moissac . GH Aube Marne (GHAM)
. CH Givors

12 A CH de Doullens
10 ‘ CH Lavaur ‘

8 1 CH de St Tropez

6 | CH de Guebwiller

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

lié (en partie) a la typologie des prises en charge

Dependance aux urgences

Conseil Santé
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et les passages aux urgences sont peu moins dynamiques que ceux du benchmark sur

2017-2019

6
|

‘ POLE SANITAIRE DU VEXIN CH GISORS
2 -
0 ‘ i ‘CHPAIMPOL

CH DU CHINONAIS

2019-2021 (%)
o

_2 .
CH DE LA COTE FLEURIE CH JEAN COULON GOURDON

CH J BOUTARD ST YRIEIX
4 CH D’ORTHEZ .

6 CH DE BRIOUDE ‘

CH COUTANCES

CH DE SAINT TROPEZ CH ARIEGE COUSERANS

-8 - ‘ GH AUBE MARNE CH VENDOME MONTOIRE
CH DE SAINT FLOUR ‘ CH DE LANGRES
10 4 CH JEAN LECLAIRE
CH VIRE ‘/ . CHST AFFRIQUE  CH D’HIRSON
12 1 CH DE SAINT-JEAN D’ANGELY CH D’AUTUN
CHLAVAUR ‘ CHI CASTELSARRASIN MOISSAC

-14 -

benchmark  CH SAINT AMAND MONTROND ” CH PAUL CHAPRON
-16 A

CH DE DOULLENS

18 1 . CH DECIZE
_20 .
. CH DE GUEBWILLER
|

'22 T T T T T T
-20 -15 -10 -5 0 5 10 15

2017-2019 (%)

b
s Pkcs

Conseil Santé
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SSR : activité relativement stable de 2012 a 2018, puis forte baisse jusqu’a 2020/21

Une dépendance physique un peu supérieure a la moyenne (activité HC tous CH)

Evolution de I'activité de SSR (PMSI, base nationale) C19 et chambres seules
~ Transferts du MCO CHL vers Chatillon
0% — Projet capacitaire
—@ — \Z @ Continuité géo EHPAD-SSR
381 367 @ 10.519 10.819
374 363 361 g 355 363 : 10.207 10.525 14 -
323 9.275
12 _/___/\/\
273 269 f\/\
10
8 -
6 -
4 +— == Z T =2
/
2
(@] (ep] < Tp] (Vo] ™~ 0 (@)} o — A (V] o < [Tp] (o] ™~ [oe] (@)} o — (V] 0 (@] o < Tp] (Vo) ™~ o0 (@)} o —
— — — — — — — — o o o — — — — — — — — o o o — — — — — — — — o o
O O O O OO O O O O O O O O O OO O o O O O O O 0O O O O O 0o o o
(@] (@] (o)) (g (gl (g (gl (@] (@] (9V] N (9V] N (@] (@] (9] (@] (9] (9V] N (@] (o] (@] (9V] (9] (g (@] (gl (@] (g (9V] N
- Nb Sejours Activité - Nb Journées Activité

— = AVQ Relationnel - CH Loches
= = AVQR - tous CH
AVQ Physique - CH Loches

AVQP - tousgt
2 kI)K*CS 79




Activité

Performance organisationnelle

Démographie, épidémiologie, offre de soins

Positionnement

>
s

Pxcs

Conseil Santé

80



Un IPDMS élevé et qui a fortement cru entre 2017 et 2019

— DMS
B \PDMS (Base Nationale) 7,2
1,4 - ' o
6,9 7.0 - 7,0
1,3 by
6,5 1,22 1r21 B 6’6
1,2 - 1,15 1,18 4 o
- 6,4
6,2 6,2 1,08 -
1,1 6,0 1086'1 & o
14 60 _1, 1,06 i
1,04 —\101 5,8 or
. - 5,8
- 5,6
- - 5,4
- 5,2
- 5,0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

sk Pkcs
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Un IPDMS notamment élevé en médecine et chirurgie : +20%

- Passé par les Urgences
1,4 - 1,36 1,4 - B Non Passé par les Urgences

1,3 - 1,26 1,3

1,21 1,21 1,21
1,2 1,17

1,23 1,22

1,1 41,07

Lo - 0,08 100

0,9 A

0,8 A

2017 2019 2021 2017 2019 2021 2017 2019 2021 2017 2019 2021

Médecine Actes peu invasifs Chirurgie

Léger écart d'IDPMS selon le mode d’entrée : quelle gestion des lits ?




Une gestion des lits moins maitrisée que le benchmark

- Loches

- benchmark

1,36

1,26

121 1,21 1,211 15

2017 2019 2021 2017 2019 2021 2017 2019 2021

Médecine Actes peu invasifs Chirurgie

ik Pkcs
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Un taux de médecine ambulatoire inférieur a la moyenne des CH

26 - 25,5
2 23,8
i 22,5
22 - 4 AN 21,6
196 192 19.4 19,7 \ 204
20 {7 : 18,6 18,6 189 "/ —184 18,1
18 - - 17,1’ —_——_
16 - / N
CH / AN
14 - *12,9
= = CH de Loches / T~
12 - , ~ 109
9,7
10 - 8,8 —
8 7'7 / — —
6 _ﬁz/ -~ ~ 9.'3 -
4 ]
2 ]
0 | | T T T T T T T 1

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

# Pxcs
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Une population d’ouvriers et d’employés plus importante que la moyenne nationale

Le poids des 45 ans et plus est plus élevé sur la zone Une faible densité de cadres et un nombre élevé
d’attractivité versus en France métro. d’ouvriers et d’employés

100% -
80% - - 75 ans et plus - Cadres Professions intellectuelles superieure
- b - B Artisans Commergants Chefs entreprise
n
e60a ans - Profession Intermédiaire
- De 45 a 59 ans 4.8% Agriculteur exploitant
60% - De 30 ans a 44 ans 7870 <
Employé
De 15 ans a 29 ans B ouvriers
- De0a 14 ans
18,8% 28,9%
40% -
15,4% 27,6%
17,6%
20% - 12,9%
0%
France ZA France ZA
Métro. Métro. #% I)KC S
4* 7& onseil &-mrvr"i 90




Une densité de médecins libéraux spécialistes faible, un moindre dynamisme

démographique, une population relativement plus vieillissante et moins dense

Zone dép. France Métro.
Densité Médecins Généralistes Libéraux 2019 87,5 95,4 91
Densité Médecins Spécialistes Libéraux 2019 * 25,0 90,6 68
Taux Mortalité 12-17 6,6% 4,44% 4,4%
Taux Natalité 12-17 4,3% 5,43% 6,0%
Evo pop entre 12 et 2017 -1,8% 1,60% 2,0%
Indice Vieillissement 2017 1,763 1,149 1,07
Tx allocataires du RSA pour 1000 habitants 41,7 52 64
Tx chomage 2017 ** 12,1% 12,8% 13,4%
Densité Population 2017 (Hab / km2) 26,0 99 119

% Pkcs

Conseil Santé



Sur la zone, une offre plus forte que la moyenne nationale en SSR

et une offre plus faible en MCO, psychiatrie et HAD

Offre en lits et places en 2019 (source SAE)
EHPAD : places installées

(hors accueil temporaire et

accueil de jour)

Indre et Loire : 6258 places
7,47 (2020) pour 607 000

671 habitants de 75 et plus(+2,7%)

2017
( ) 103,43

95,93 98,57

2,07
1,49
1,21 1,20 1,39 -100%
.

Lits et Places Lits et Places Lits et Places Lits Et Places Lits Et Places Lits et Places Lits et Places

Médecine Chirurgie pour  Obstétrique  SSR pour 1000 USLD pour Psychiatrie HAD pour Places |nst?IIees Places mst'fillees
pour 1000Hab 1000 Hab pour 1000  Hab Adultes 1000 Hab Plus pour 1000Hab 1000 Hab /1000 habitants g 1‘;‘;0 hab'tta';'ts
e 75 ans et plus
Femmes 15- Plus de 60 ans de 60 ans I rRANCE métropolitaine
45ans
I France Métro. I indre-et-Loire

Zone d’attractivité I CENTRE-VAL DE LOIRE

Projet SSR (de 30 lits PAPP a 42 lits et 2 places SMR) et EHPAD (215, vers baisse)
P> - 92




Zone d’attractivité 2019 : 35 781 habitants et 7,4 lits
de SSR adultes pour 1000 habitants de 60 ans et +

Loe
Population Zones Sélectionnées =
o
. lommy 2
Population. “\-\' La Fléche
@ All-M 35781 \"'-"“""'. Le Lude
15441 =y
Reignac Sur Indre 7776 Baugé en
Anjou
6696
Montresor 5868
Longué-Jumelles
Saumur
Doué-en-Anjou
'l \\
Momreuil-BeIlay"
P et e
-t 4 »."
¥ Loudun

Source Données SAE (2019)
Lits Et Places S5R Adultes Hab == 60 ans Lits places
@ 55k Adulte BE o
Affections onco-hématologiques Ra p pe I : 5’ 93 enm Oye nne
/ . .
Broles France métropolitaine
Conduites addictives 56 o
Affections de la personne 3gée polypathologiqu 30 ]
Polyvalent o ]

affections de I'appareil locomaotewr
Affections du systéme nerveux

Affections cardio-vasculaires

Zone de proximité 2019 : 50 805 habitants et 4,84 lits de SSR
adultes pour 1000 habitants de 60 ans et +

Population Zones Sélectionnées

[]

Population.

= © All-M
Loches

Reignac Sur Indre

Descartes

Ligueil

Montresor
Preuilly Sur Claise

I8 Grand-Prascisny

50805
15441
7776
7403
6696
5868
4641

>0an

s

Source Données SAE (2019) =
Lits Et Places 55R Adultes Hab == 60 ans Lits places

S 558 Adulte a5 o
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Une offre inférieure a la moyenne nationale pour les scanners en 2019

Equipements par million d’habitants Bl France Métro. Zone
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Densité inférieure a la moyenne nationale pour la plupart des professionnels libéraux
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A I’échelle du département, des perspectives de forte hausse des 75 ans et plus

Projection démographique de I’'Omphale
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Depuis 2017, la demande diminue et le taux de fuite augmente

Demande et fuite

Attractivité, fuite et solde

= Fuite Percent
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Il existe une sous—consommation de soins sur la zone, notamment en endoscopies

digestives, ophtalmologie, pneumologie, HGE et neurologie.
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En 2021, le CH de Loches prend en charge 26,5 % des patients de la zone, le GHT 60%

Les cliniques Leonard de Vinci, I’Alliance et St Francois en représentent 26,8%

- CH Loches
) - CHU de Tours
CHI Amboise- Chateau Renault
CH du Chinonais

l
[ e e e e e e e e e e e
l
l
l
l
l
l
l
l

GHT (60%

- Pole Santé Leonard de Vinci
B Clinique de I’Alliance (dont ex. Saint Gatien) I
Clinique St Francois I
- CH de Chateauroux l
- CHU de Poitiers l
- Hopital Local Sainte Maure l
CHU de Nantes l
- CH de Romorantin Lanthenay I
|
.

- Autres

e
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Une baisse de PDM des établissements privés et une hausse de celle du GHT (Tours +4 points)
La PDM de Loches passe de 30% en 2017 a 26,5% en 2021

12.663 13.062 13.281 13.153 12.666 11.737
12,7% 12,4% 12,3% 12,5% 12,5% EX
29,4% 28,8% 27,6% 28,3% 27,6% 26,8%

- Autres

Privé (Vinci + Saint-Gatien + Alliance + St Frangois)
¥ Autres étab. du GHT
- CH Loches

2015 2016 2017 2018 2019 2021
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Entre 2017 et 2021, la demande diminue tres fortement en médecine et actes peu invasifs.

La PDM diminue trés fortement en médecine (HGE, pneumo, ORL-stomato, psychiatrie).
Elle augmente en endoscopies digestives, ortho-traumato, et opthalmologie.
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La Chirurgie connait deux tendances successives et une spécificité en ophtalmo

2017-2019 : les PDM augmentent, sauf forte baisse en ophtalmo

2019-2021 : les PDM diminuent, sauf forte hausse en ophtalmo (et ortho-traumato stable)
evo PDM 19-21
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un lien fort entre I'activité de I’établissement et la consommation de soins

entre 2017 et 2019, baisses notables en ophtalmologie, HGE et Pneumologie

Quand I'activité augmente, le THS augmente
Quand |'activité baisse, le THS baisse

evo activité (=n)

100

@ THS <80%
@ THS 80%-90%
>0 1 i€ urologique @ THS 90%-100%

THS 100%-110%
hirurgie digestive ,

Gynécologie - sein

Ophtalmologie
T T T T evo THS (%)

-10 -5 0 5 10 15

Note de lecture : entre 2019 et 2017, I'activité d’ophtalmo
du CHL sur la zone diminue de 186 séjours ; la conso a baissé
de 112 séjours ; la fuite a augmenté de 74 séjours.

Quand I'activité du CHL diminue, certains patients fuient et
d’autres ne sont pas pris en charge.

M fuite 76
- activité CHL

-112

Ophtalmologie Pneumologie Hépato-Gastro- Ortho Traumato
Entérologie

Un fort impact et une forte responsabilité territoriaux. Quelles filieres de soins ?
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Dans la zone, en 2021, des potentiels de développement marqués pour les séances

de chimiothérapies

2.559 105 357 1.478 2.500
I
- Autres

- CHU de Poitiers

- CH de Chateauroux
Polyclinique de Blois
Centre d’hémodialyse Chateauroux

54% B clinique de I’Alliance

- Pole Santé Leonard de Vinci
- CHU de Tours
B CH Loches (Entité Géographique)

N.B. : une évolution relativement peu
dynamique de la demande de séances sur la

8% zone
Séances : Séances : Séances : Séances : Séances Séances :
chimiothérapie transfusion chimiothérapie radiothérapie : dialyse aphérese
pour tumeur non tumorale sanguine

A
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SWOT du CH de Loches

Forces Faiblesses
«  Un lien fort avec un GHT fort * Une localisation géographique éloignée des partenaires et
«  Une concurrence privée relative grevant I'attractivité
«  Le SAU draine de I'activité médicale «  Un positionnement médical en baisse
+  Une chirurgie ambulatoire dans les standards * Un positionnement chirurgical a consolider
+  Un trés bon relationnel avec la CPTS du Sud Lochois * Une médecine ambulatoire relativement peu développée

*  Un parc immobilier et d’équipements vétuste
+  Des profils patients « légers » nécessitant une vigilance
sur les dépenses associées

« Opportunités » Menaces
° Une sous-consommation de soins sur le territoire . Les ressources médicales (anesthésie’ gériatrie)
«  L’évolution démographique (vieillissement) - Lenjeu de la médecine
*  Les projets médicaux et d’'investissement financés par le

« Ségur »

b~
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Capacités

Tous champs d’activité Zoom MCO
- MCO - Médecine
B ssr-pPAP B Court-séjour gériatrique
PSY . UHCD
B EHPAD Polysomnographie
SSIAD - Chirurgie

- HDJ médico-chirurgical

En 2019, évolution de la chirurgie conventionnelle et création du CSG

Actuellement et prochainement, I’évolution de ’'EHPAD et du SSR
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