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Une activité en baisse entre 2015 et 2018, suivie d’'une année 2019 plus dynamique. La période
COVID marquée par une baisse d’activité puis une reprise forte jusqu'en 2023
Une reprise d’activité en trompe I’ oeil
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Une faible progression des activités de séances, progression des séances de
chimiothérapie et diminution de la dialyse
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Au global la production de soins augmente de 6% pour le benchmark et baisse de 3%
au CH de Laval

Recettes GHS neutralisées de I’évolution des tarifs — GHS Benchmark
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En MCO, de fortes évolutions 2015-2024 : hausse des coronarographies, néphrologie et
psychiatrie ; des baisses en HGE et endoscopies, périnatalité, rhumatologie, ORL, ortho

MCO hors séances, bases nationales PMSI
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Un profil d’activité médian au regard du benchmark

MCO hors séances, bases nationales PMSI
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L’IPDMS MCO du CH de Laval connait des fluctuations des 3 derniéres années et est
proche de 1 en 2024

Evolution En 2024, un IPDMS supérieur a 1 en chirurgie
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Un IPDMS MCO 2024 qui est dans la moyenne des CH de méme taille
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Un taux d’adressage en SMR 2023 tres inferieur au benchmark et un IPDMS non
performant

o IPDMS MCO des patients adressés en SMR
Taux adressage en SMR standardisé

100 1,71
2023

- Benchmark
Bl CH Laval

Amélioration de
'"PDMS MCO des
patients adressés
en SMR en 2024 :

1,46, mais
adressage reste
relativement faible

0,99 0,99

Benchmark CH Laval Pas Adressage Adressage SMR
SMR

L’offre et I'organisation du SMR (IPDMS SMR Laval 1,30) doivent étre
mobilisés au service de la performance




4 activités MCO présentent un enjeu majeur d’IPDMS en 2024 : neuro, ortho,
hémato, HGE et dans une moindre mesure la chirurgie digestive et HGE

IPDMS MCO Base Nationale
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Un nombre de suppléments facturés en 2023 en USC inférieur au nombre attendu au
regard du case-mix : un potentiel de recettes supplémentaires ?

Un nombre total de suppléments facturés 14%

. . Néonatalogie
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G233%)
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A I’échelle du département, une consommation standardisée de soins basse et qui se
dégrade associée a une fuite importante qui progresse

Consommation de soins Fuite en dehors du département
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La subdivision du territoire en 3 zones demeure pertinente a I’aune des parts de marché et
dynamiques de consommation. La zone Centre, lieu privilégié de recrutement du CH de Laval,
reste l'une des plus dynamiques.

MCO hors séances, bases nationales PMSI
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éx Pkcs

Conseil Santé



Sur la zone Centre, les PDM du CH de Laval hors séances ont fortement diminué
notamment entre 2014 et 2018 puis entre 2023 et 2024
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Une grande partie des activités ont vu leur PDM diminuer
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Pour les patients de la zone Centre passés par urgences : une baisse de 6 pts des PDM
du CH de Laval, une hausse au CH du Haut-Anjou (4 pts)
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Une performance 2023 au-dela de la médiane mais une baisse des niveaux 4 entre 2023 et

2024.

Au regard du 7eme décile et de la situation 2024, un gain estimé entre 450 k€ et 600 k€.

Sévérité de séjours de 3 jours et plus

Benchmark de la sévérité apres standardisation case
mix en 2023 séjours de 3 jours et plus
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En psychiatrie-MCO, croissance notamment des moins de 20 ans

1.248
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Pour les patients de la zone Centre passés par urgences : une baisse de 6 pts des PDM
du CH de Laval, une hausse au CH du Haut-Anjou (4 pts)
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Cardio Vasc
Nouveau-nés
Cathété vascu
Accouchements
Chirurgie dig
Urologie
Gynéco - sein §
nephro
Obst hors accou
Endoc
Toxico, Intox
DI chron, SP
Rhumatologie
Chir tho, vasc
Hématologie

Chimio pour tumeur
ndoscopies digestive
ORL Stom sf bouche
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Part des hospitalisations MCO courtes et longues

23.340 23.186 22.660

22.419 21.769 22.804

22.081
19.535

6.096 6.555

6.326 5903

6.631

16.334 16.178 16.194

4.59 14.946 14.875

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

B Ambulatoire (séjours sans nuitée a I’hopital)
B Non Ambulatoire (séjours avec au moins une nuitée a I’hopital)

d=
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En MCO, de fortes évolutions 2015-2024 : hausse des coronarographies, néphrol
psychiatrie ; des baisses en HGE et endoscopies, périnatalité, rhumatologie, OR

MCO hors séances, bases nationales PMSI

2.000 @
" 2015 M 2019 I 2024
1.800 - @
1.600 -
1.400 - r

1.200 ~
1.000 A

800
600 -
400 A
200 A

O .

HGE
OPH

Cardio Vasc
Neurologie
Autres méd
Psychiatrie
Néphrologie
Hématologie

X
o
e
c
Q
9
X
o
|_

Cathét vasc
Pneumologie
Nouveau-nés

Accouchement
Ortho Traumato
Endoscopie dig
Obste hors acc
Chir digestive
Endocrinologie
Rhumatologie
ORL Sto sf bou

Rappel : les catégories sont issues du PMSI. Elles ne correspondent pas parfaitement aux structures internes de I’établissement.

s Pxcs
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Une activité en baisse entre 2015 et 2018, suivie d’'une année 2019 plus dynamique. La période
COVID marquée par une baisse d’activité puis une reprise forte jusqu'en 2023

Une reprise d’activité en trompe I’ oeil

o

23.340 23.186 23.496 23 131

22.804
22600 3081 22419 21.769 1189
1.298 1.339 1.269 1311 1.905
. 1.911
1.768 1.851 1.816 19.535
3.958 . Nouveau-Né
2.968 3.284 3.632 3.924 AT Bl Nouveau-Né
3.304 3.377 3.746 B Obstétrique
1.468 2.087 o
1.548 1.489 {215 - 2.926 Py 2.039 I Chirurgie

1.316 . .
Acte peu invasif

Périmetre gradation
B médecine

10.898

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Les naissances ressortent du CAS « nouveau-né » dans le PMSI

ik Pkcs
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PKCS

CENTRE HOSPITALIER

DU PAYS CHAROLA[S BRlONNAlS

ay-le-Monial La Clayette

Conseil Santé

Diagnostic
CPO Centre hospitalier du Pays Charolais Brionnais

31/10/2025

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

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




Le CHPCB a connu une forte croissance d’activité ses 10 dernieres années notamment grace au
développement des activités de médecine dans un contexte de baisse de la périnatalité et de

hausse 2015-2019 de la chirurgie

19.484
’_‘7 18.982
@ 18.241 573 Tagar 497
17.088 17.067 -544 -

16.237 16.266 587
15.370 195787 e -579 - 15.437 ﬂ 289 3.962
W -606 -624 3.453 :

2.935 4.075 3.482

3.157 2944 >675 3.066 2.422 2.399 2371 Il Nouveau-Né
2.165 I Obstétrique
1.997 2.269 2.418 2308 2.056 Chirurgie
Acte peu invasif
B Médecine sans acte cl
9.074 9.715 8.691 9.276 8,758

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Une forte progression des mono RUM UHCD mais dont le poids reste dans la
moyenne des CH

2.985
1.938 2.019 2.349

1.266 1271 1261 1.373 1504 1.545

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

48%50%
. s o o og 7 ’ . 1)
Poids des mono RUM UHCD de médecine dans 'activité de médecin 35% 39%419,43%
1) o 1)
29% _, 34% 36%37%
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D c—
Une progression de recettes hors effet tarifs de 38% sur la période versus +8 au sein du

benchmark. Un codage inférieur au benchmark en 2015 et meilleur en 2024 impact de 10% a
12% le CHPCB

— Benchmark

Recettes GHS neutralisées de I’évolution des tarifs — CHPCB
¢ CHPCB hors codage

140 - 137 138

135 A
130 A
125 -
120 -
115 -
:;: | 105 :g: /’_jﬁ?f/\ 105 104 105
100 12 98 1\0/

95 -
90 -

85 T T T T T T T T 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

A=
B Pxcs
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Une progression des activités de séances notamment les chimiothérapies non
tumorales

3.137

(t19%

@ l 2.678

2.249

2.054
1.879

1.711

1.675
1.307
1.149 ﬁ “
1.316 1.302

1.110 1.085 1.094
630 860 1.030 942

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

B séances : transfusion! Séances : chimiothérapie non tumoraleSéances : chimiothérapie pour tumeur

d=
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4 activités ont progressé nettement sur la 2 périodes I’OPH, la cardiologie, la

pneumologie et 'orthopédie.
Baisse sur les 2 période de la périnatalité

2019-2024
400
350 - . Pneumologie
300 - Uro-nephro medicale
Hépato-Gastro-Entérologie Cardio Vasc (médecine)
Douleurs chroniques, Soins pallj

250 1 ’ Autres médecine
200 Neurologl’ Endocrinolog . Dermatologie

150 - Endoscopies digestives et biliaires
Maladies infectieus Ortho Traumato
100 - Obstétrique hors accouchements Chirurgie urologic Ophtalmologi‘
50 - _
Rhumatologig
0 - Chir thoragigue et vasculaicd ol pécologie - seORL Stomato sf bouche et dent
Endoscopies génito-urinaires, ou lith ‘Rachis et moelle
-50 - Toxicologie, Intoxications, Alcool
Accouchemen ‘ bouche et dents
-100 - Chirurgie digestive
Nouveau-nés et période périnat

'1 50 T T T T I T T T T T T T

-250 -200 -150 100 50 O 50 100 150 200 250 300 350 400 450

500 550 600 650

2015-2019




Un profil d’activité relativement différent de celui des hopitaux de méme taille. (Absence de concurrence +
segment spécifique) En 2024, un établissement relativement plus orienté endoscopies digestives, OPH, ORL
et stomatologie, rachis et peu développé en périnat, chir dig, gynécologie sein, cathé vasculaire

MCO hors séances, bases nationales PMSI

m B Benchmark

CHPCB
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Une diversité d’activité dans la médiane

Poids Recours hors séances

5,5 f
5,0 - CH de Bastia
4,5 -

4,0 -

3,5 CH Montlucon Neris les bains

CH d’Albi CH H.Mondor Aurill
3,0 | CH Montauban Hd'Al

CH de Soisso
Hépitaux Drome Nord BH d

e Cahors

2,5
) . CH d’Arcachon
2,0 CH de Denain CH de Ligi:IuC:(AIen LU CHI hopitaux cut bave du Mont Blage/zeure
CH de Sarreguemines ‘
1,5 1 CH d’Hyéres _
CH du Pays Charolais Brio CH de Sen<CH Jura Syd
1,0 1 CH Rochefort
CH de Grasse

0,5 {CH Loire Vendée Ocean (CHL CH Ardéche NofeH de LaotH de Flers

GH Sélestat Obernai

80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100102104 106 108 110112114 116 118 120 122 124 126 128

0,0

Diversite Activité
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Hausse rapide des plus de 75 ans et baisse des moins de 16 ans

Bl >=75ansll >=55ans <75ans  >15ans <55ans <=15ans

13.887 13.766 14.287 14.815 14.784 15.656 13.812 15.336 16.803 17.399 18.106

4.755
(33,3%)

8,4% 8,2% 9,3% 8,2% 8,4% 8,6% 7,3% 8,7% 8,8% 6,2%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Une proportion importante de patients agés pris en charge

Bl >=75ansl >=55ans<75ans >15ans <55ans <=15ans

18.250 17.009 17.709 16.519 16.105 17.491 18.340 15.332 18.106
15.75516.500 17.93316.918 17.49617.068  18.28617.107  16.12217.920 18.70016.244  17.36116.821 17.48616.738 15.77616.173  16.23417.399

35,4"/:32,3%3

3,7%25,9%
9728,1%28,5%29,3%29,5Y
I I I I29,3 /<|29,5 /c30,3°/c31,3°/c31,4°/<32,8“/(33,0°/<34,2°/(34,2°/c34,2°/¢34,5°/<34,6°/<34,8"/:34,9“/(35,1%35,5°/<35,7°/(36,0°/<36,0°/:36 7%37,3%37,6%37,7%39 4%39,5%
’ 3 ’ I y (¢ 5 0
%

0,2%30,7

I I 29,9%3 o 27,4% !0’5/| I I I I

30,3% I | I9 o
. 2,3%32,1%30,8%31,0 b
I I I I I I 33"°I i4,2°/I35,e-/I31,3'/I31,4'/I28’3'/34,z-/(29,9'/37 0%

33,7%
7%36,4%
| I 0,3% 37,5%35,8-/(37,6.'2 1%34,09

CH de Denain
CH de Laon
CH de Lisieux
CHI Pays du Mont Blanc
CH de Flers
CH de Soissons
CH de Sarreguemines
CH Montauban
CH de Cahors
CH H.Mondor Aurillac
CH de Bastia
CH de Grasse
GH Sélestat Obernai
CH Ardéche Nord
CH d’Albi
CH Rochefort
CH de Sens
CH Moulins Yzeure
CH d’Hyeres
CH Firminy
CH d’Alengon Mamers
CH d’Alés
Hépitaux Dréme Nord
CH Jura Sud
CH de Vienne
ays Charolais Brionnais
CH d’Arcachon
_oire Vendée Ocean (CHLVO)

CH Montlugon Neris les bains
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6 activités de rescrits sont peu développées au CHPCB en 2024 et pourraient donner
lieu a des développements

-Berrcl'nnark
B cHPCB

Autres symptdmes et motifs de recours aux soins de la CMD 23

Douleurs chroniques rebelles

Explorations et surveillance pour affections endocriniennes et métaboliques
Autres facteurs influant sur I'état de santé

Désensibilisations et tests allergologiques nécessitant une hospitalisation

Autres motifs de recours chez un patient diabétique

Explorations et surveillance pour affections de I'appareil circulatoire

Explorations et surveillance pour maladies et troubles mentaux

Explorations et surveillance pour affections du systéme nerveux

Explorations et surveillance pour affections de I'appareil respiratoire

Ulcéres cutanés

Explorations et surveillance de I'appareil musculosquelettique et du tissu conjonctif
Obésite

Explorations et surveillance pour affections du rein et des voies urinaires
Explorations et surveillance pour autres motifs de recours aux soins

Explorations et surveillance pour affections myéloprolifératives et tumeurs de siége imprécis ou diffus

Explorations et surveillance pour affections de I'oeil

s Pkcs
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Diminution du nombre de journées en SMR sur la période

Journée SMR

36.494 36.142

34.409 33.354 33.999 32 577

30.138 30.114
27.292 27.145

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Un IPDMS maitrisé a 0,78

,vlb‘ |2K€ S
2 42
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Un territoire de 78 000 habitants a cheval sur 2 départements




Sur la zone, I'offre en lits et places est inférieure a la moyenne hexagonale sur tous
les champs et notamment en SMR sauf sur les EHPAD ou I'offre est supérieure a la
moyenne nationale

B France Métro.

. 108,2
Zone Selectionnée

99,0

2,019
1 ,4 1 !4 4 1 !4
1,1
0.7 0,9
Bl =

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

Places Places Places Places Places Places Psychiatri  Psychiatri Places
Médecine Chirurgie Obstétrique SSR pour USLD pour Psychiatrie e pour epour  HAD pour 1000 hab >
pour 1000 pour 1000 pour 1000 1000 Hab 1000 Hab pour 1000 1000 Hab 1000 Hab 1000 Hab 75 ans

Hab Hab Femmes  Adultes Plus de 60 Hab

15-45ans Plus de 60 ans
ans

% Pkcs
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SMR une offre en lit polyvalent et gériatrique et une absence de places

Lits adultes pour 1000 habitants >60 ans Places adultes pour 1000 habitants >60 ans

2,7

B France
- Zone

0,7
0,1
02 02 g2 0,0
i H m om 0,0 0,0 Mo,0 Moo ooloolo,o.oo
Polyvaleritffections de lAffections Affections

Conduite  Affections Affections Affections

A< d d di d . . Affectlons Affection Affection Polyvalent Affections de la Affections Affections Condune
personne age:e, © . u S . car IO,_ ‘es respiratoire s du s cardio- personne agée respiratoire des
polypathologid’appareil  systeme addictive  vasculaire ~systemes S Iapparell systéme vasculair polypathologique s systémes addlctlve
ue, dépendantecomoteu nerveux S S digestif, locomoteu nerveux es , dépendante ou digestif, s
ou arisque de r métabolique r a risque de métabolique
dépendance et dépendance et
endocrinien endocrinien

b=
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Un territoire peu dense avec une densité de médecins libéraux tres faibles, une
population agée qui diminue

Zone France Hexag. Comparaison Zone
— France hexag
Densité Médecins Généralistes Libéraux 61,08 89,59 -32%
Densité Médecins Spécialistes Libéraux * 30,54 71,80 -57%
Taux Mortalité 12-17 6,4% 4,4% 47%
Taux Natalité 12-17 4,2% 6,0% -30%
Evo pop entre 2016-2020 -5,3% -0,9% 518%
Revenu moyen par foyer fiscal 2017 20021,87 22 140,90 -10%
Indice Vieillissement 2017 1,87 1,07 75%
Tx allocataires du RSA pour 1000 habitants 34,64 63,99 -46%
Tx chomage 2017 ** 12,0% 13,4% -11%
Densité Population 2017 (Hab / km2) 32,59 118,84 -73%

d=
B ,,PKC S
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L’offre de professionnels de santé paramédicaux libéraux est nettement inférieure a
la moyenne hexagonale en dehors des infirmiers

280

240

200

160

120

80

40

248

154

Nombre de professionnels libéraux pour 100 000 habitants (Source INSEE)

117

67

33

France Hexag. - Zone

14
I

23 20

12

10

42 2
15

BN

Infirmier

Masseur Orthophoniste Pédicure-

kinésithérapeute

podologue

Psychologue

11,1
10,2
9,8 0,
6,0
5,3
3'0 3,2
2,5 2,5 2,5
1,3
N
Audio Diététicien  Ergo Ortho Psycho Sage-
prothésiste thérapeute ptiste motricien femme
Libérale
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Un taux d’ALD 6% supérieur a la moyenne hexagonale dans le département de Sadone
et Loire

Diabéte de type 1 et diabéte de type 2 (ALDS)

Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique (ALD30)

Maladie coronaire (ALD13)

IC grave, troubles du rythme , cardiopathies valvulaires , cardiopathies congénitales (ALDS5)
Affections psychiatriques de longue durée (ALD23)

Artériopathies chroniques avec manifestations ischémiques (ALD3)

Accident vasculaire cérébral invalidant (ALD1)

Maladie d’Alzheimer et autres démences (ALD15)

Formes graves des affections neurologiques et musculaires (dont myopathie), épilepsie grave (ALD9)
Polyarthrite rhumatoide évolutive (ALD22)

Insuffisance respiratoire chronique grave (ALD14) -18,3%

Hypertension artérielle sévere (ALD12)

Néphropathie chronique grave et syndrome néphrotique primitif (ALD19)

Maladie de Parkinson (ALD16) 27,7%

Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn évolutives (ALD24) -19,8%

Vascularites, lupus érythémateux systémique, sclérodermie systémique (ALD21)

48
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Un taux de mortalité prématurée 19% supérieur a la moyenne hexagonale dans le
département de Sadne et Loire

61,0%

27,6%

20.5% 23,3%  22,7%

-0,4%
TumeursCauses externes Maladie = Symptébme  Maladies Troubles Maladies Certaines Maladies Maladies Malformations Maladies
de blessure et de s et états de mentaux et du affections de endocrinienne congén. et infectieuses
d’empoisonnemd’appareil  morbides l'appareil du systéme dont I'appareil s, anom. et
nt circulatoi mal définis digestif comportemen nerveux et lorigine se respiratoire nutritionelleshromosomiqueparasitaires
re t des situe dans et S

organes la période métaboliques
des sens périnatale
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Une diminution du taux de fuite en MCO (hors séances) et une consommation
légerement supérieure a la moyenne nationale

Taux fuite conso
50 - 49,7% 1,20 -

18,9% “oa ™ 49,3%:49,4%49,6%

49,0% 48.8Y% 1,15
49 - y© 70 1,15 1.13
48,3% 48,3% 48,4% ’
48 - 1,10 - 1,09
47 ,4% 1,08 1.06 1,07
1,05 1, 1,05
47 - 1,05 - 1,04
46 - 1,00 -
45 - 0,95 -
44 A 0,90 -
3 - 0,85
201420152016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2022 2023 2024



En MCO le CHPCB a vu ses PDM augmenter sensiblement dans un contexte de hausse
de la demande. Baisse des PDM du SIH Montceau les Mines

27.460 27.346 27.464 28.147 24426 27.759 29.416 30.177 30.225

Autres

B CH de Roanne

" Hétel Dieu du Creusot
CHU de Dijon

' Clinique du Renaison

B Polyclinique du Val de Saé

B SIH Montceau les Mines

B C.H.G. les Chanaux

W cHPCB

51,6%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
A
B Pxcs
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En médecine des PDM 2024 relativement élevés mais qui laisse entrevoir des
potentiels de développement

2.356 2.300 2.265 1.927 1.712 1.377 1.351 1.015 978 723 690 540 486 353

B CH William Morey
I Clinique du Renaison

CH de Roanne
" CH Jean Bouveri Galuzot
* M Hotel Dieu du Creusot
Il CHU Dijon Bourgogne
B CL val de Saéne
I cH Macon
I CH PCB

Cardio Vasc
Endoscopies dig
Autres médecine
Cathés vasc
Endocrinologie
Dermatologie
Rhumatologie
Hématologie
Toxicologie, Intox
Douleurs chron

A
B Pxcs
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En chirurgie, des PDM plus faibles en 2024 et ici aussi des potentiels de
développement

2951 1.787 907 832 726 552 463 398 299 197

B CH William Morey

I Clinique du Renaison
CH de Roanne
CH Jean Bouveri Galuz

I Hatel Dieu du Creusot

B CHU Dijon Bourgogne
CL Val de Sabne

B CH Macon

¥ CH PCB

Ortho  OPH Chirurgi Urologie ORL Sto Gynéc  Chir  bouche Chirurgi Rachis
Traumat e dig sf o- thoraciqu et e peau et
0 bouche sein eetvasc dents ettissu moelle

sous six Pkcs

A~ S A
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En SMR une fuite en hausse et une consommation qui diminue et se rapproche de la
moyenne nationale

Fuite Consommation standardisée
0
51 - 50,9%50,8% 4 45 - 1,13
50 - 49,3% 1,11
a9 [18,9% 48,6% 1,10 { 1,10
48 - 47,8%48,0A) 105
47 - 46,7% 1,05 1 .
1,01
46 - ’
1,00 -
45 1 44,2%
0,95 -
0,90 -
0,85 -
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2018 2019 2022 2023 2024



Un faible développement 2024 des activités liées a I'instruction gradation (42 racines
réalisées en ambulatoire rapportées aux séjours de médecine)

26%
Part des séjours dans le total des
séjours de médecine, 2024 19%20%
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Un taux d’adressage en SMR 2024 tres supérieur au benchmark et un IPDMS
performant

Adressage en SMR IPDMS MCO des patients Adressage en HAD
standardisé adressés en SMR standardisé
- Benchmark
I cHPCB 1,26 -64%
(-109)
1.454 170

0,99

1.142

0,82

Séjours Adressa Pas Adressage Adressage SMR Séjours Adressa
Adress ge SMR Adress ge
és en théoriqu és en théoriqu

SMR e HAD
s Pxcs
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—————————————————.
Un taux de ré-hospitalisation a 10 jours en urgence post MCO plus faible que celui

des hopitaux de méme taille au regard des activités et un taux de ré-
hospitalisationpost SMR plus élevé mais ne concerne que 95sjéours

En urgence post MCO Post SMR

567 95

440

attendu reel attendu reel



La plupart des activités présentent un IPDMS inférieurs a 1 en dehors des pathologies
du rachis de l'urologie et des douleurs chroniques

IPDMS (Base Nationale)
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Un indice de performance de la chirurgie ambulatoire qui permet d’envisager des
hausses notables de ces activités

Indice Performance Ambulatoire
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Un taux d’hospitalisation aux urgences tres élevé

Dépendance aux urgences

70
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Le taux élevé d’hospitalisation aux urgences au CHPCB concerne en premier lieu less
hospitalisation hors UHCD (dont UMU)

tx hopsit hors UHCD
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Des pratiques tres systématisés de la facturation des hospitalisations suite aux
urgences

Tx de Séjours de nuit 1 en dehors de UHCD apres un passage aux urgences
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poids de I’'ambulatoire au sein UHCD (mono rUM)
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e e Valence a connu une croissance de son activiteentre et . Celle-ci a diminue avant
entre 2017et 2019. Le CH a connu une reprise entre 2021 -2024 du fait du développement des HDJ de
médecine et des actes peu invasifs. Baisse de I'activité chirurgicale entre 2017-2019 et reprise incompléte en
2024

Evolution du nombre de séjours hors séances (Source PMSI)

+4,3% par an@
+2,4% par an par an -3,0% par an — 45.751
43.670
41373 (103%) 42.345

39.448 464 e 39.760 28.917 40.332 p— 2615
2.558 : 2.628 2.512 2053 3785
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5.941
5430 5.531 5.680 4.545 5,289 5972 5.753
| ' 5.524
15.242
14.771 14.783
14.691 :
15.055 15.466 15.486 15.616 15.588 13704
7.108 8.517
2.645 3.170 3.381 2.957 3.014 2.883 4.586 5.825

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

B Nouveau-Né  Acte peu invasif
B Obstétrique | Médecine HC
I Chirurgie [ Médecine ambu
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Une progression tres rapide des mono RUM UHCD de médecine qui perturbe
nécessite une vigilance dans la premiére analyse de la progression de I'activité

Nombre de mono RUM UHCD

B Autres %
Médecine HC
" Médecine Ambu 6.450
fﬁf 145, S
4.690 > 898
4.036 =158 9711 '

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

En 2023 UF fictive hospit (4618) 101 séjours en 2023 compléte et arrét 2024
2017 2686 2018 695 séjours, 2019 204 (4618)
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En 2024, le poids des mono RUM UHCD de CH de Valence au sein des activités de
médecine est tres supérieur au benchmark et sa progression a été beaucoup plus

forte

Evo poids mono RUM
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Les durées de séjours des mono RUM UHCD suggerent que les mono RUM ne
correspondent pas plus qu’ailleurs a des patients en attente d’aval de 'UHCD en 2024

3 jouret plus7 3% 17

2 jours

1 jour

51%

0 jour 45%

Benchmark Ch Valence

ik Pkcs
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Hors mono RUMUHCD, une progression d’activité nettement moins dynamique que celle des CH de méme
taille : recettes neutralisées de I’effet tarif
En euros I’écart de dynamisme d’activité entre le CH de Valence et le benchmark représente 10,8M€

115 - 113,6
110 - 108,7 1077 109,4/
) 107,4
1063 105,0
105 - / 1039 1036 ¥
100 g— 1022 101,9 101,1
100,0/ L 99 3 N
100 - ’
95 1 92,2
N
90 -
85 -
80
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
— Benchmark
— CH Valence
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Un tauxde chir dans la moyenne mais un indice de performance bas (activité OPH)
Le rajout de Crest augmente peu la performance car racine orientée ambulatoire (cataracte et
pied, main)

ndice Performance Ambulatoire
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Un IPDMS supérieur a 1 en 2024 pour presque toutes les activités

IPDMS
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Un taux d’adressage en SMR 2023, légerement inferieur au benchmark et un IPDMS
tres dégradé quand il s’agit d’adresser en SMR

Taux adressage en SMR standardisé IPDMS MCO 2023

1.752 l 1,28 1,34

1.654

- Benchmark

103 B CH Valence

0,99

Séjours Séjours
théo‘rique réellemen Pas Adressage Adressage SMR
a t SMR

adresser adresseés

Le taux degld?eléﬂs@ge du%]—lsal\eASalenceen HAD est 2 fois
supérieur a la moyenne nationale : 850 séjours adressés

pour une médiane a 474 ;4‘3 I)KCS



En 2023, plusieurs activités sont concernées par des niveaux de sévérité plus faible
que le benchmark

Ecart de niveau 1 entre benchmark et CH Valence (séjours de 3 jours et plus)
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Le CH de Valence connait une zone d’attractivité 2024 de 331 196 habitants, a cheval sur 2
départements et témoignant du grand bassin associé au périmeétre de direction commune

MCO hors séances, bases nationales PMSI

Carte = Population
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>> l'influence Nord-Est sur Bourg-sur-péage, mais pas au-dela de I'lsére, a Romans-sur-
Isére, ou se situent les hopitaux Drome Nord.
>> au Sud, une influence limitée par les CH de Privas, Aubenas et Montélimar.
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Sur la zone, une densité de médecins libéraux et une évolution démographique proche des
moyennes hexagonale et régionale, mais un indice de vieillissement supérieur

Indicateurs démographiques (source INSEE)

Zone Région France hexag.
Densité Médecins Généralistes Libéraux 90,3 94,1 89,6
Densité Médecins Spécialistes Libéraux 68,5 69,7 71,8
Taux Mortalité 12-17 4,32% 3,81% 4,4%
Taux Natalité 12-17 5,80% 6,20% 6,0%
Evo pop entre 99 et 2012 9,90% 12,33% 8,3%
Evo pop entre 12 et 2017 3,40% 3,83% 2,0%
Evo pop entre 16 et 2020 -0,50% 0,12% -0,9%
Revenu moyen par foyer fiscal 2017 21 321 23 192 22 141
Indice Vieillissement 2017 1,12 0,97 1,07
Tx allocataires du RSA pour 1000 habitants 55,2 47,2 64,0
Tx chémage 2017 13,3% 11,9% 13,4%
Densité Population 2017 (hab. / km2) 12,4 151 119

A
sk Pkcs



Sur la zone, la demande (consommation de soins) croit, mais demeure -10% inférieure
aux standards nationaux, du fait de fortes sous-consos en médecine et API (-15%)

MCO hors séances, bases nationales PMSI

dans un contexte de sous-
Une demande en croissance consommation chronique concernant notamment la

ces 2 derniéres années d’environ 10% médecine et les API

G, @

<D (+07%) 93.951 0,92 0,92 g7 0,92 0,89 0,89 0,91 0,91 0,97 1,00
S a9 S o933 S8 X X8 & 20142015 2016 2017 2018 2019 2022 2023 Médecine  Actespeu  Chirurgie
o o o o o o o o o o O . .
N N N & & & & N N invasifs

THs 2019 [ THS 2023
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Sur la zone, le taux de fuite continue d’augmenter (+14% entre 2019 et 2024) et est élevé en
2024 : 33%, contre plus ou moins 20%, en moyenne, dans les départements de I’hexagone

MCO hors séances, bases nationales PMSI

Taux de fuite Un territoire dont le solde se dégrade

B Attractivité lll Fuite || Solde
‘ - ¥ 31,6 92,8 21.799
2

8,828,829,2 30,7 20.15420.58221.681 2086920582 20.9305( 30420.95921.088
8 27,0 17.367

25,0 25,5 25,2 25,

-20.008 -20.693.21.645.97 384
201420152016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 20775 a0te  AS4T6400
-28.320-30.804
En 2024, au taux de fuite standard des autres 201420152016 20172018 201920202021 2022 20232024

départements, pres de 4000 des séjours ayant « fui »
hors de la zone auraient été consommeés en son sein
(Par ailleurs, La Parisiere, dont la PDM augmente, est

dans la zone d’attractivité) i:s I)KCS 82
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Sur la zone, une apparente stabilité des parts de marché, masquant en premiére analyse des évolutions

marquées sur certains segments concurrentiels

MCO hors séances, bases nationales PMSI

5,8%5,4% M 5,5%

6,6%

17,7% 12,9%

17,4%016,3%0816,2%816,9% [ ¢ g,

38,3%138,5% 1 38,9% §38,7% §38,1% N 36,8% 1 38,1% J 37,6% | 39,3% 4 38,5% | 38,4%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

N Autres
Autres CH du GHT (Ardéche Mérid., St-Marcellin, Vill. de
I Autres CH de la dir. commune (Dié, Lamastre, Cheylard)
CH Montélimar

Hépital Local de Tournon

I HCL site Lyon Sud
I Clinique Kennedy
I CH Crest

7 B Clinique Générale

Clinique La Parisiére
I Hopitaux Dréme Nord
I Clinique Pasteur
B CH de Valence
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Conseil Santé

b
s

83




Sur la zone, le CH de Valence a renforcé son influence en médecine entre 2019 et 2022 (+4,9 pts), avant
une stabilisation en 2023 et une légeére baisse en 2024. Les autres CH de direction commune perdent en
influence sur longue période, de méme que Drome Nord (-1,1 pt) et les cliniques valentinoises

MCO hors séances, bases nationales PMSI

NN Autres
Clinique La Parisiere
I Clinique Kennedy
Autres CH du GHT (Ardéche Mérid., St-Marcellin, Vill. de

5 0% 6°/

30% IN2,7% W2 2o, IS L, o, <70 A 9% 6% u 2 Hépital Local de Tournon
2200, LRy ¢ I CH Montélimar

e X AL MY Y o kg B o S B Il Clinique Genérale

4 6o 67 SV 7N 5 1o B et I HCL site Lyon Sud

8 7% W 8,9% & 3% 1 Bl CH des Vals d'Ardéche

I Autres CH de la dir. commune (Dié, Lamastre, Cheylard)
I Ciinique Pasteur

0 CH Crest

I Hopitaux Dréme Nord

46,3% 1 46,8% ] 48.4%1 48, ; ) ) : ' ' 271 Il CH de Valence

Une hausse faciale des parts de
marché, induite par la hausse
des mono-RUM UHCD : la PDM
2024 corrigée est de 45%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Mono-RUM| 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
UHCD (=n)| 1542 | 2320 | 2271 | 3196 | 4007 | 3034 | 4675 | 5685 | 6305 | 8 063

évol 778 | 49 | 925 | 811 | -973 | 1641 | 1010 | 620 | 1758 :: PKCS 84
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Sur la zone, en actes peu invasifs, I'influence du CHV a successivement diminué de 2014 a 2018 (-5,3 pts, au
point bas 21,7%), avant d’augmenter jusqu’en 2020 (+6,3 pts, a 28,3%) et de baissé tendanciellement jusqu’en
2024 (-4 pts, a 24,3%). La Générale céde a Pasteur, qui monte en puissance. Arrét d’activité a Dié fin 2017.

MCO hors séances, bases nationalee bhaci

Estiamtion
}.35812.39215.20715.41216.19016.859

Q§§§§§ §\NAUU‘€S

12.83812.92113.93¢

Autres CH du GHT (Ardéche Mérid., St-Marcellin, Vill. de
I Autres CH de la dir. commune (Dié, Lamastre, Cheylard)
I CH Montélimar
B CH des Vals d’Ardéche
I HCL site Lyon Sud
I CH Crest
I Hopitaux Dréme Nord
e L Clinique Kennedy

Clinique La Parisiere
I Ciinique Pasteur
I Clinique Générale
B CH de Valence

10.3% 10,5%

79 75 75

’0 ,2 ,8 ,20/

0,
38,4% 36 9%, 38,6737 0%

39,3%35,8%

18,9%

Pasteur, futur premier acteur et pont
avancé des cliniques pragoise et
montilienne ? Une menace pour la
filiere chirurgicale publique ?

27,0%126,8%825,09:825,09% 1 7903,5% 28,376,395, 1%.J04,9%424,3%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Sur la zone, en chirurgie, l'influence du CHV, deuxiéme acteur, a nettement diminué en 2019 (-4,3 pts) et
atteint en 2023 et 2024 son point bas de 2020. La Générale abandonne le segment, mais tout autant au
bénéfice de La Parisiere et de Kennedy, dont l'influence double, que de Pasteur. Crest a progressé.

MCO hors séances, bases nationalee bhaci

Estiamtion

27.27627.82127.50¢ 3.1

euros 823.91429.95029.46731.27631.977

NN Autres
Autres CH de la dir. commune (Dié, Lamastre, Cheylard)
I Autres CH du GHT (Ardéche Mérid., St-Marcellin, Vill. de
B Clinique Générale
I CH Montélimar
B CH des Vals d’Ardéche
I HCL site Lyon Sud
I CH Crest
B Hopitaux Dréme Nord
I Clinique Kennedy
Clinique La Parisiere
SR PEX0Z [l Clinique Pasteur
B CH de Valence

33,8%33,17032,5% 832 6%
34,4%8833,0%8830,5%,

Le nouveau plateau technique du CHV
et les recrutements médicaux passés :
I'immanquable opportunité de
consolidation de la filiere publique ?

9,1%429,2%§29,3%:428,7 %§28,6 %

4,3%422 9%§23,4%§24.1%7402 49402, 7%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Sur la zone, en obstétrique-nouveau-né, une double recomposition de I’offre induite par I’arrét des
activités périnatales de Dié et des Vals d’Ardeche et, surtout, de Pasteur, dont profite ’ensemble de la
filiere publique du GHT, et particulierement les Hopitaux Drome Nord. Une baisse de la natalité...

MCO hors séances, bases nationales PMSI

10.44310.394 9.697 9.728 9.274 9.331 8.738 9.162 9.106 8.603 8.647

A AT AN OWOWOWN WS -
19,0% 18,2%417,8%
) (o)
599 67% 0:8% 66% 4,4%

B CH des Vals d’Ardéche
6,3% 6,0%

4,4%

8,7% 9,2% [l CH de Die
- Clinique Pasteur
I CH Montélimar

Hopital Local de Tournon
- Hopitaux Drome Nord
- CH de Valence

8,0%

7.1% [yReen ISR iy gtn

0,
g 59 J10. 2210, 2% ] 0 “ed12,5%

9.1%
8,3%8 6% F

| 64,2%465.8 7452 9|
o 156,1%:457.1%:457 .8 7:857,0%:438,57:056,6 %

53,5%)53,4
Les hopitaux Drome Nord ont
davantage profité de la fermeture de
la clinique Pasteur que n’en a profité
le CHV.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

ik Pkcs



...implique une injection annuelle de cash de plus 6 M€ qui, s’ajoutant au pic

d’investissement de plus de 65 M€ ces 2 dernieres années...

50

40

30

20

10

M€

B Insuffisance d’autofinancement (le maintien de I'activité nécessite d’injecter du cash extérieur a I'exercice)

Investissements
] 6,2
7,2
] 38,0
27,4
] 22,1
15,9 18
’ 8,7 8,5 9,7
6,7 3.9
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
A
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... révele le déséquilibre bilantiel initié des 2017 et implique une crise de liquidité

M€
60

B FRE (I'argent qui sert & couvrir ses dépenses en attendant ses recettes)
" FRI (le patrimoine qui sert a financer les investissements)

40

20 A

O .
— il y a déja plusieurs années que I'hépital ne parvient pas a financer comme il
faut le décalage entre ses dépenses et ses recettes (FRE trop faible), mais le
20 fait temporairement grace au FRI, qui n’est pas fait pour ¢a
— en 2023 et 2024, le FRI est a juste titre mobilisé pour investir et 'activité ne génére plus
assez de cash par rapport aux dépenses : I'hdpital n’a plus assez d’argent pour couvrir ses
dépenses et peine a payer ses fournisseurs (avec des risques sur les approvisionnements).
-40 - C’est la crise de liquidités.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Face a cette situation, I’hopital est obligé de financer son activité courante par emprunt bancaire, comme

qguand un particulier vit sur crédit a la consommation : ce n’est pas soutenable. <> PKCS
1 AR e T
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Un territoire dense en établissements de santé ; un axe NO-SE pour ceux de la direction
commune, deux zones NE et SO pour les autres CH du GHT portées respectivement par Drome
Nord et Montélimar/Ardeche Méridionale ; une groupe privé structuré (60k séjours)
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Des établissements d’envergure différente et des case-mix représentatifs des
standards entre hopitaux publics et privés

Il Séances
62.682 B Nouveau-Né
B Obstétrique
" Chirurgie
44.834 Acte peu invasif
B Médecine sans acte classa
33.132
2 q72
19.132 17.370
. I 11529 9818 9675
. . . - pl 1.672  1.513
— : . 1.182 782
I I — - I | ] — 8 414 3r7
CHde Hoépitau  Clin. CH Clin. Clin. Clin.La CHdes CHCrest CHde HL de CH de Die HL du HL HL de
Valenc Montellma X Kenned d’Ardéche Pasteu Général Parisier Vals Saint- Tourno Cheylar Villeneuv Lamastr
e r Dréme y  Méridional r e e d’Ardéch Marcelli n d edeBerg e
Nord e e n
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Une socio-démographie relativement proche de la moyenne hexagonale

Une légere surreprésentation des 15-44 ans et un Une structure socio-professionnelle proche de la
moindre poids des 60-74 ans moyenne hexagonale

B cadres Professions intellectuelles superieure

- 75 ans et plus
I De60a74ans
- De 45 a 59 ans

- Artisans Commergants Chefs entreprise
- Profession Intermédiaire

Agriculteur exploitant
De 30 ans a 44 ans

Employé
De 15 ans a 29 ans B ouvriers
- De0a 14 ans
18,3%  188%
28,0% 29,6%
15,9% 17,6%
ZA France ZA France
hexag. hexag. b I)KC S
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Sur la zone, I'offre en lits et places est globalement inférieure a la moyenne

nationale, sauf en psychiatrie et en EHPAD

Offre en lits et places en 2022 (source SAE)

6.7 B France hexag.
Zone

4,7

-8% @ @
3 1,5

11 08
—

Lits et Lits et Lits et Lits Et Lits Et ths et Lits et
Places Places Places Places SSR Places USLD  Places Places
Médecine Chirurgie Obstétrique pour 1000 pour 1000 Psychiatrie HAD pour

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

‘ 105

99

Tx Lits EHPAD
pour 1000
hab > 75 ans
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Sur la zone, une densité de spécialistes libéraux inférieure aux moyennes nationales
dans plusieurs spécialités

Nombre de professionnels libéraux pour 100 000 habitants (Source INSEE), 2021

- France hexag.

Zone
e

8,9
7,9
6,7
6,0 -44% v
5,1
4,2 4,5 4,3
3,6
' 33 3,3 (+6%)
2,7
2,4 .

' 1,4 1,5

Spécialiste  Spécialiste  Spécialiste  Spécialiste  Spécialiste  Spécialiste  Spécialiste  Spécialiste  Spécialiste

@

N

en en en gastro- en en oto-rhino- en pédiatrie en en en
cardiologie dermatologie entérologie gynécologie laryngologie pneumologie psychiatrie stomatologie
vénéréologie (médicale
et/ou

obstétrique)
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Sur la zone, I'offre de professionnels de santé paramédicaux libéraux est 20% plus
élevée qu’en France hexagonale

Nombre de professionnels libéraux pour 100 000 habitants (Source INSEE)

B France hexag.,  Zone

240 - @ 45 -
202 40 A

200 A

m 35
160 { 154 ‘! 30 A

11730 25 -
120 -
80 15 111 13,3 +82°/ +78%

33 40 6,0 5 4

23 23 I 5 . I ,
O .

40 -

O .
Infirmier MasseurOrthophonistePed|cure- Psychologue Orthophd?BytmomotrimeSage— AUdIO Dletetlciingotherapeute
kinésithérapeut podologue femme prothésist
e Libéral e
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Sur la zone, une offre en équipements d’imagerie en-de¢a de la moyenne
hexagonale, caméras exceptées

Equipements par million d’habitants Bl France hexag

Zone
-3,8%
- -10,6%
21
18

| 12
7 l

. - 3

Scanographe a Appareil d’'IRM a Caméra a scintillation Tomographe a émissions
utilisation médicale utilisation clinique sans détecteur

d’émission de positons
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D c—
Le taux de mortalité standardisé de la Drome, comparé a la moyenne hexagonale met en

évidence une mortalité standardisée inférieure pour les hommes (-2%) et les femmes (-4%) et
gq surmortalités (systeme nerveux, troubles mentaux, endoc., et respiratoire pour les femmes)

Taux de mortalité standardisé Source CEPIDC

delta % hommes
- delta % femmes

-2
Tumeurs J
umeu 5

Maladies de I'appareil circulatoire -13 7 .
Covid-19 - 5
Causes externes de morbidité et mortalité -67
Symptdmes et états morbides mal définis 26 22_
Maladies de I'appareil respiratoire 4_ 40
Maladies du systéme nerveux et des organes des sens = KT 23
Troubles mentaux et du comportement . G 17
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques i g
Maladies de I'appareil digestif 29 k
-3

Maladies de I'appareil génito-urinaire -41 —
b=
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Sur la zone, la croissance totale de la conso de soins recouvre une hausse de toutes
les activités, sauf la périnatalité

UHCD

MCO hors séances, bases nationales PMSI

40.000

B 2014

36.468 B 2019

30.000

20.000

10.000

0
Médecine Acte peu Chirurgie  Obstétrigue Nouveau-Né
sans acte invasif
classant
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- OO
Sur la zone, des défis majeurs de fuite ou de consommation (accés aux soins) pour de

nombreuses activités (dont certaines de celles relevant aujourd’hui principalement de prises en
charges réalisées au CH de Valence : activités médicales)

MCO hors séances, bases nationales PMSI

Fuite Percent Médecine Actes peu invasifs Chirurgie @ Périnatalité

70

60 - Autres chirurgie
Fuite
élevée chir glandes endocrines

50 -+ endg

hémato Ortho Traumato
doul. chron. SP
e Autges medecine  pneumo AN chir peau et tissu sous cutané
neuro :
Fuite o . HGE Uro-nephro medicale
o psychiatrie-mco ' gynéco-sein
modérée 30 1 cardio vasc chir dig
toxicd intox, alcools \ ‘n-n et période périnatale
| X rhumato L@ obs hors accouchements
20 gagnato chir uro
endosc génito-urinaires, ou lithotritje ophtalmo
10 1 mal. Infectieuses | Accouchements
ORL-sto sauf bouche-dent bouche et dents
o T T T T T T T T T T T T
60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125
Sous-conso Taux Hospitalisation Standardisé

Sous-consommation élevée modérée
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Sur les 30 804 séjours qui « fuient » en 2024, les principaux établissements de Drome et Ardeche
qui les prennent en charge sont les hopitaux Drome Nord, clinique Kennedy, CH des Vals

d’Ardeche et CH de Montélimar.

63.147

3.210
3.987

I HL de Lamastre
I CHde Die
HL de Tournon
- CH Crest
I Clin. Générale
Clin. La Parisiére
B clin. Pasteur
B CH de valence

4.784

2% Autres

CH Montélimar
[ CH des Vals d’Ardéche
I Clin. Kennedy
I H6pitaux Dréme Nord
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rrrsrrs7s1.218

6.745
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" Centre L. Berard Hors IHOP
P cHU de Grenoble

B Hc

14.841

N

1.189

2.355

Zone Dréme et
Ardéche
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Une stratégie de groupe : les 2 cliniques Ramsay du valentinois arrétent progressivement des activités
(chirurgicale a la Générale et périnatale a Pasteur), tandis que les 2 autres se développent

Nb de séjours

25.000 - .
Générale Kennedy Parisiére (Bourg- Pasteur (Valence)
(Valence) (Montélimar) 20 772 de-Péage)
20.000 -
17.370
15.000 - l
11.529
9.818
5.000 - IIIIIIIIIIIIII
0 — AN FLOONODNOT— NN —ANMFLOONONOT— NN —ANMFLOONODNOT— NN — NN FLOONODO—NMT
e e r A AN A AN rr AIANA AN AN T e e rr A N AN T T NN NN
olelolololololololelolololelololololololololololololololololololololelolololololololelolololololololelelolole]s
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNANNNNNNNANNNNNNNNNNNANNNNNNN

Il S¢ancesB Nouveau-Né [l Obstétrique [ Chirurgie . Acte peu invasifll Médecine sans acte classant

Transfert progressif du court-séjour MCO de la Générale (laquelle devrait devenir un centre de santé) vers Pasteur et
la Parisiére (Bourg-de-Péage).




Sur la zone, le CHV a fortement perdu en influence, entre 2022 et 2024, c’est-a-dire les 2
années de dégradation de la situation économique

Evol. de PDM entre 2022 et 2024, en points (écart de %)

5 -
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Sur la zone, PDM 2024 pour les activités médicales : le CH de Valence, 1°" offreur sur toutes les activités,
sauf les endoscopies digestives et biliaires. Un contexte relativement peu concurrentiel sur la zone et une
fuite élevée (34%)

MCO hors séances, bases nationales PMSI

NN Autres
Il HCL tous sites
[ Clinique Kennedy
I HCL site Lyon Sud
B CH des Vals d’Ardéche

Clinique La Parisiere

I CH Crest
I Ciinique Pasteur
B Hopitaux Dréme Nord
I Clinique Générale
B CH de Valence

57,8%

54,5%454,6%85 1 5o,]52,9%

31,0%
17,8%)

endosc autres hge cardio pneumo cathé neuro uro- endoc rhumato toxico, hématodermato doul. psychiatrie mal.
dig et médecine vasc vasc nephro intox, chron., Infectieuses
bil medicale alcool SP
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Sur la zone, PDM 2024 pour les activités chirurgicales : le CH de Valence, 1¢" offreur sur la chirurgie des
glandes endocrines et = 1¢' offreur ex aequo sur 4 autres segments. Ramsay prédomine de fagon
significative.

MCO hors séances, bases nationales PMSI
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Sur la zone, PDM 2024 pour les activités périnatales : une filiere exclusivement publique, assumée
principalement par la structuration Valence-Tournon

MCO hors séances, bases nationales PMSI
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Le CHV, 1°" acteur des chimios non tumorales et tumorales, ainsi que des transfusions

; la dialyse est réalisée aux Hopitaux Drome Nord ; la radiothérapie s’oriente a
Montélimar ou les HCL et le CLB
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Sur la zone, entre 2019 et 2023, le CHV a notamment renforcé sont influence en périnatalité, toxico-intox-
alcool, dermato, rhumato, HGE, cardio-vasc et uro-nephro médicale, tandis que les PDM diminuent
sensiblement en ophtalmo, endoc, ortho-traumato, gynéco-sein, endosc génito-urin chir uro, et chir peau tissus
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