3-3 Récapitulation par territoire

Les éléments contenus dans les deux précédentigrebage cette annexe permettent de dresser
une présentation récapitulative de I'évolution 'défrie de soins prévue par le SROS pour chacun
des territoires.

TERRITOIRE DE MONTLUGCON
Cadre général

Au nord-ouest de la région Auvergne, il compte 928 habitants au 01/01/2004. Bien relié par
liaison autoroutiere a la capitale régionale maiseatré par rapport aux autres villes du
département de I'Allier, il est centré autour degtjlomération de Montlugon. Il recoit des flux de
patients depuis les régions limitrophes du Cer@tee(), surtout du Limousin( Creuse) et recouvre
'extréme nord-ouest du département du Puy-de-Dpm& la zone des Combrailles (Pionsat,
Saint Eloy-les-Mines). Les flux identifiés pourtegritoire sont positifs et maintenus en I'état.

Le recours aux soins en médecine et en chirurgisupgrieur a la moyenne régionale.

L’évolution démographique prévue pour la durée chema en I'état des projections est en baisse
de 3,8 % et s’accompagne d’'une augmentation dedadud% de l'indice de vieillissement, déja
nettement supérieur (29,21%) a l'indice moyen négipen troisieme position apres les deux
territoires de santé du Cantal.

L'offre de soins existante

La carte permet de faire apparaitre la concentratione offre de soins concurrentielle de court
séjour sur Montlucon, la faible représentation seisis de suite et la situation particuliere de la
psychiatrie avec le centre hospitalier interdépaetatal d’Ainay-le-Chateau, fonctionnant avec un
accueil familial thérapeutique d’environ 300 famslld’accueil et desservant des besoins régionaux
et extra-régionaux. Le territoire est par contenhiloté en réadaptation-rééducation fonctionnelle
du fait de la présence du centre de Pionsat ebdentation du centre hospitalier de Néris-les-
Bains.

Les principales évolutions prévues
Compte tenu des perspectives démographiques eadmsséristiques du territoire,

- le regroupement sur un site principal des activitgésourt séjour du CH de Montlucon et les
complémentarités & mettre en place avec la polgciende Désertines, notamment en soins de
suite , en obstétrique et en cardiologie ;

- le développement des alternatives a I'hospitabsatiHAD et chirurgie ambulatoire ;

- le renforcement des urgences hospitalieres etrdespiorts sanitaires par la centralisation de la
régulation des appels au niveau départemental ;

- le développement des coopérations en psychiatriee da CH de Montlugcon et le CH
interdépartemental d’Ainay-le-Chéateau ;

Une analyse devra étre effectuée en liaison avepodle clermontois pour définir si le

développement d’'une activité interventionnelle paie endo-vasculaire en cardiologie peut étre
engagé en commun par les équipes des plateauxigaeende Montlugcon pour développer
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I'attractivité médicale du département de I'Alliglrcouvrir les besoins, en s’appuyant sur I'activit
et le plateau de coronarographie du centre hosgitdd Vichy avec la collaboration de I'équipe du
territoire de Moulins.
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Cartes des implantations de court séjour MCO

SROS 3
Territoire de santé de Montlucon

Médecine, Chirurgie et Obstétrique

Situation au 31/03/06 Situation a la fin du schema
(SROS initial) {suile a révision de septembre 2008)

s LimaRES Jepratementales

Activités des établissements Statut des établissements

B mécecine et chirurgie W Frive
P . . o . Source ARH 2008
* Médgecine chirurgie &1 obstétriqus ® Pubic R eAREalon URCAM AUVERGNE
Septembre 2003

Les implantations relatives aux activité de soiessdite et de réadaptation fonctionnelle, de psyihi d'urgences et d’équipements lourds du
territoire sont retracées dans les cartes régisradin de document.
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TERRITOIRE de SANTE : MONTLUCON - REVISION OBJECTIF S QUANTIFIES - Année 2008

POPULATION : 124 945 habitants

source INSEE : estimation locale de population &(00/2004

Nbre d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o I
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2008 | haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
N N e hors chimiothérapie
Hospitalisation compléte et Hospitalisatipn »
MEDECINE & temps partiel de jour ou de nuit 2 2 21938 22 495 22720 22 535 22 986 Séjours > ou = 1 Jour + Nb EMSI 2007
séjours < 1 Jour + séances
CHIRURGIE Hospitalisation compléte et Chirurgie 2 2 14 100 13738 13875 13687 13 g1 [S6ours > ou = 1 jour + Nbr, o) 507
ambulatoire séjours < 1 Jour
PSYCHIATRIE ADULTE Hospitalisation compléete 2 2 964 41 084 42 760 39518 41 131 |journée SAE 2007
Hospitalisation de jour 1 1 25 25 25 25 25 pace Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places ohisations
Placement familial thérapeutique 1 1
Appartements thérapeutiques 1 1
Centres de crise 0 0
Centres de post-cure
PSYCHIATRIE INFANTO- VoIr | \/oir territoire | VO VOIr | \/oir territoire
JUVENILE Hospitalisation compléte 0 0 territoire Moulins territoire territoire Moulins journée SAE 2007
Moulins Moulins Moulins
Hospitalisation de jour 1 1 12 12 12 12 12 pdace Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places ohigations
Placement familial thérapeutique 1 1
Appartement thérapeutique 0 0
Centre de crise 0 0
Centre de post-cure 0 0
SOINS de SUITE Hospitalisation compléte 1 1 19 881 18 490 23746 284 23 766 Nbre de journées SAE 2007
Hospit. a temps partiel de jour ou de nuif 0 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2007
REEDUCATION et Hospitalisation compléte 2 2 44 116 43 325 45093 16744 43 375 Nbre de journées SAE 2007
READAPTATION
FONCTIONNELLE Hospit. & temps partiel de jour ou de nuil 1 1 Q36 2 457 2557 2363 2 460 Nbre de venues SAE 2007
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TERRITOIRE de SANTE : MONTLUCON - REVISION OBJESTIF

QUANTIFIES - Année 2008

Nbre d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o —
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2008 | haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
Hospitalisation compléte 2 2 110371 108 164 112578 118 601 123 442 |Nbre de journées SAE 2004
SOINS de LONGUE DUREF
Hospit. a temps partiel de jour ou de nui 0 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2004
HOSPITALISATION a .
DOMICILE nombre de services 1 1
SOINS PALLIATIES Unité de soins palliatifs 0 0
Equipe mobile 1 1
Activités interventionnelles
Sgésé?;gve;;ecmaei?écae'ﬁ' Palnites 2 2 122 NR * NR * 130 137 Nbre d'actes CCAM
CARDIOLOGIE
Hémodialyse en centre 1 1
Traitement de l'insuffisance Unités dial sdicalisé 1 1
rénale chronique par épurag- s dialyse medicalisee 99 NR * NR * 101 106 Nbre de patients Fichier RIE.I
extrarénale o . . o
Unités d'autodialyse simple ou assistée 1 1
Hémodialyse a domicile 1 1
OBSTETRIQUE Hospltallsatl(_)n complete et Hospltallsatl no o, 1
a temps partiel de jour ou de nuit
Centre Périnatal de Proximif€entres 0 0
NEONATALOGIE unités 1 1
SOINS INTENSIFS en g
NEONAT. unités 1 1
REANIMATION .
NEONATALE unites 0 0
Structure des urgences 1 2
IACCUEIL et TRAITEMENT |Structure des urgences peédiatriques 0
des URGENCES
SAMU 1 0
SMUR et antennes SMUR 1 1

*NR : Non renseigné
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TERRITOIRE de SANTE : MONTLUCON - REVISION OBJEGTIF

QUANTIFIES - Année 2008 Nbre d'implantations ACTIVITE EN VOLUME

Situation Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette

ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2008 | haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
REANIMATION Sites 1 1
SURVEILLANCE .

CONTINUE Sites 0 2
SOINS INTENSIFS Sites 0 0
USIC Sites 1 1
IActivités cliniques

d'assistance médicale a 0 0
procréation

|Activités biologiques

d'assistance médicale a 0 0

procréation

lActivités de recueil,

raitement, conservation de 0 0
gamétes et cession de gam

issus de don

IActivités de diagnostic 0 0

prénatal




TERRITOIRE de SANTE : MONTLUCON - REVISION OBJESTIF " .
QUANTIFIES - Année 2008 Nbre d'implantations ACTIVITE EN VOLUME
Situation Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette y A
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2008 | haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
Chimiothérapie 2 2
Chimiothérapie : site associé a prise en charde 0
(non soumis a autorisation)
Radiothérapie 1 0
Radiothérapie : site adossé 1 [Site adossé au CH de Moulins
Chirurgie carcinologique - Digestif 2 2
Traitement du CANCER  |chjryrgie carcinologigue - Sein 2 2
Chirurgie carcinologique - Urologie 1 1
Pour la chirurgie carcinologique, la situation 2068ense les sites d'établissements ayant enéedasts le PMSI 2007 ayl
Chirurgie carcinologique - Thorax 2 0 | moins 1 patient traité. La situation 2011 tient ptendes seuils (nombre d'interventions) fixés jaarété du 29 mars 200
Chirurgie carcinologique - Gynécologie 2 2
Chirurgie carcinologique - ORL/Maxillo-facialg 2 0
TERRITOIRE de SANTE : MONTLUCON - REVISION OBJESTIF Nombre Nombre d'appareils
QUANTIFIES - Année 2008 diimplantations pp
||EQUIPEMENT—MATERIELS LOURDS 2008 2011 2008 2011
Caméra & scintillation (GAMMA CAMERA ), tomograpBeemissions , caméfa 1 1 1 1
& positons
IAppareil d'imagerie ou de spectrométrie par réscaamagnétique nucléaire 3 1 1 1 1
utilisation clinique
Scanographe a utilisation médicale 2 2 2 2
Caisson hyperbare 0 0 0 0
"Cyclotron a utilisation médicale 0 0 0 0
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TERRITOIRE DE MOULINS
Cadre général

Au nord-est de la région Auvergne, il compte 101 B#bitants au 01/01/2004. Centré autour
de I'agglomération de Moulins , chef-lieu du déparént, il recoit des flux de patients au
Nord depuis la région limitrophe de Bourgogne (M&wet en perd a I'Est vers la Sadne et
Loire. Les flux identifiés pour ce territoire sdagerement positifs et maintenus en I'état.

Le recours aux soins en meédecine et en chirurgisuggrieur a la moyenne régionale dans
les mémes proportions que le territoire de Monthuco

L’évolution démographique prévue pour la durée clhéma en I'état des projections est en
baisse de 2,9 % et s’accompagne d'une augmentdiomplus de 8,5% de l'indice de
vieillissement, déja supérieur de 5,6% a l'indiogyen régional .

L'offre de soins existante

La carte permet de faire apparaitre la concentradiane offre de soins concurrentielle de
court séjour sur Moulins. Il convient de souligiesituation particuliere de la prise en charge
sanitaire des détenus par le centre hospitalieMdelins-Yzeure aux plans somatique et
psychiatrique, du fait de I'implantation de l'impante centrale d’Yzeure. Outre le centre
hospitalier de Moulins, les soins de suite sontigEsspar I’hépital local Cceur du Bourbonnais
et I'hndpital local de Bourbon I’Archambault.

Les principales évolutions prévues

Compte tenu des perspectives démographiques eadmstéristiques du territoire,

- l'organisation de la complémentarité pour la pesecharge des personnes atteintes de
cancer entre le CH de Moulins et la polycliniguenS®dilon , et avec les centres de
radiothérapie des territoires de santé limitropiesgmpris des régions voisines ;

- la centralisation au CH de Moulins de la régulataes appels pour I'ensemble du
département ;

- l'organisation des filieres de soins en rééducatamrctionnelle et soins de suite entre le
centre hospitalier de Moulins et I'hopital local Beurbon-L’Archambault ;

- l'achévement du transfert des capacités d’hospattin de psychiatrie du CH de Moulins
vers le CH de Vichy ;

La prise en charge sanitaire des détenus devra faibjet d’'une attention particuliere,
notamment au plan psychiatrique en fonction desamations futures des UHSA.

L’activité interventionnelle par voie endovascutagn cardiologie pratiquée dans le territoire
de santé de Vichy et a laquelle participent deigieas du CH de Moulins devra faire I'objet
d’'une évaluation en vue de veérifier la pertinencepdle vichyssois au regard des zones de
patientéle desservies et sa capacité a dessenadenate plus large de populations dans le
département de I'Allier.
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Cartes des implantations de court séjour MCO

SROS 3
Territoire de santé de Moulins

Médecine, Chirurgie et Obstétrique

Situation au 31/03/06 Situation & la fin du schéma
(SROS initial) (suite & révision de seplembre 2008)

Hépital Loca
Bourbon L'Arch.

Hépital Loca
Bourbon L'Arch.

C.H. Moulins CH Moulins
hyclinique alydinique
St Oddilon St Odilon

—— Limite:s départamantalss

0 25 m Activités des établissements Sttt des Swblissement s
B #edecine B Fiv
[ Medecine et chirgie & Public Soums ARH 2008 o
[ Médecine, Chirurgis et Obstétrique Réalisation URCAM ALNERGNE

Seplembre 2005

Les implantations relatives aux activité de soiessdite et de réadaptation fonctionnelle, de psyghi d'urgences et d’équipements lourds du
territoire sont retracées dans les cartes régisraaddin de document.
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POPULATION : 101 571 habitants

TERRITOIRE de SANTE : MOULINS - REVISION DES OBJECT IFS QUANTIFIES - Année 2008

source INSEE : estimation locale de population &(00/2004

Nbre
d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o —
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2008| haute 2008 | basse 2011| haute 2011 Unités de quantification Source
hors chimiothérapie
MEDECINE Hospitalisation compléte et Hospitalisatign 4 15548 16 861 17 032 17 055 17 396(Séjours > ou = 1 Jour +|pmsS| 2007
a temps partiel de jour ou de nuit Nbre séjours < 1 Jour +
séances
CHIRURGIE Hospitalisation complete et Chirurgie 2 2 9533 9 265 9498 9311 g 777 [S€lours >ou=1jour+ny,q 5407
ambulatoire Nbre séjours < 1 Jour
PSYCHIATRIE ADULTE Hospitalisation compléte 1 1 520 57 128 59 460 47 681 49 944 |journée SAE 2007
Hospitalisation de jour 41 41 41 41 41 mace Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 places ohisations
Placement familial thérapeutique 1 1
Centres de crise 0 0
Centres de post-cure 1 1
oy CrIATRIE INFANTO- Hospitalisation compléte 1 1 3478 3975 4137 @68| 3831 oumnée SAE 2007
Hospitalisation de jour 1 1 18 18 18 18 18 pace Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places ohisations
Placement familial thérapeutique 1
Appartement thérapeutique 1 1
Centre de crise 0 0
Centre de post-cure 0 0
Hospitalisation compléte 5 4 66 852 68 870 71 682 551® 78 601 Nbre de journées SAE 2007
SOINS de SUITE
Hospit. a temps partiel de jour ou de nui 0 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2007
REEDUCATION et Hospitalisation compléte 2 1 12 098 11 342 11 641 238 4410 Nbre de journées SAE 2007
READAPTATION
FONCTIONNELLE Hospit. & temps partiel de jour ou de nui 2 911 1462 1760 1975 2 056 Nbre de venues SAE 2007
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TERRITOIRE de SANTE : MOULIN
- Année 2008

KREVISION DES OBJECTIFS QUANTIF

Nbre
d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o —
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2008| haute 2008 | basse 2011| haute 2011 Unités de quantification Source
Hospitalisation compléte 2 2 102 241 100 196 104 286 113 863 118 510 |Nbre de journées SAE 2004
SOINS de LONGUE DUREE
Hospit. & temps partiel de jour ou de nui 0 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2004
HOSPITALISATION & DOMICILE | nombre de services 1
SOINS PALLIATIES Unité de soins palliatifs 0 0
Equipe mobile 1 1
lActivités interventionnelles sous
imagerie médicale, par voie unités 2 2 77 NR * NR * 103 108 Nbre d'actes CCAM
endovasculaire, en CARDIOLOGIE
Hémodialyse en centre 1 1
Traitement de I:msuff!sance reqale Unités dialyse médicalisée 0 0 56 NR * NR * 59 62 Nbre de patients Fichier R.E.I.
chronique par épuration extrarénalg
Unités d'autodialyse simple ou assistée 1]
Hémodialyse a domicile 0 0
OBSTETRIQUE ﬂospltal|sat|qn complete et Hos_p|tal|sat| 1 1
a temps partiel de jour ou de nuit
Centre Périnatal de Proximité Centres 0 0
NEONATALOGIE unités 1 1
SOINS INTENSIFS en NEONAT. unités 0 0
REANIMATION NEONATALE unités 0 0
Structure des urgences 1
IACCUEIL et TRAITEMENT des  |Structure des urgences pédiatriques 0
URGENCES
SAMU 1 1
SMUR et antennes SMUR 1 1

*NR : Non renseigné
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TERRITOIRE de SANTE : MOULINREVISION DES OBJECTIFS QUANTIF

Nbre

ACTIVITE EN VOLUME

- Année 2008 d'implantations
Situation Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o —
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2008| haute 2008 | basse 2011| haute 2011 Unités de quantification Source
REANIMATION Sites 1 1
SURVEILLANCE CONTINUE Sites 1 1
SOINS INTENSIFS Sites 0 0
USIC Sites 1 1
IActivités cliniques d'assistance 0 0
médicale & procréation
|Activités biologiques d'assistance 0 0
médicale a procréation
IActivités de recueil, traitement,
conservation des gametes et cessiq 0 0
gamétes issus de don
IActivités de diagnostic prénatal 0 0
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TERRITOIRE de SANTE : MOULINREVISION DES OBJECTIFS QUANTIF
- Année 2008

Nbre
d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation Fourchette Fourchette | Fourchette | Fourchette . I
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2008| haute 2008 | basse 2011| haute 2011 Unités de quantification Source
Chimiothérapie 2 2
Chimiothérapie : site associé a prise en 0
charge lon soumis a autorisation)
Radiothérapie 1 1
Radiothérapie : site adossé 0
. Chirurgie carcinologique - Digestif 2 2
Traitement du CANCER
Chirurgie carcinologique - Sein 2 1
Chirurgie carcinologique - Urologie 2 1 [ Ppour la chirurgie carcinologique, la situation 208€ense les sites d'établissements ayant enéedsts le PMSI 2007 al)
Chirurgie carcinologique - Thorax 1 0 | moins 1 patient traité. La situation 2011 tient poendes seuils (nombre d'interventions) fixés jaarété du 29 mars 200
Chirurgie carcinologique - Gynécologie 2 1
Chirurgie carcinologique - ORL/Maxillo- 5 0
faciale
TERRITOIRE de SANTE : MOULINS - REVISION DES OBJEEQUANTIFIE Nombre \ .
- Année 2008 d'implantations Nombre d'appareils
||EQUIPEMENT—MATERIELS LOURDS 2008 2011 2008 2011
Caméra & scintillation (GAMMA CAMERA ), tomograpBemissions , caméra R 0 0 0 0
positons
ppareil d'imagerie ou de spectrométrie par résomamagnétique nucléaire a 1 1 1 1
utilisation clinique
Scanographe a utilisation médicale 2 2 2 2
Caisson hyperbare 0 0 0 0
||Cyc|otron a utilisation médicale 0 0 0 0
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TERRITOIRE DE VICHY
Cadre général

Au sud-est du département de I'Allier, il compte61304 habitants au 01/01/2004. Centré
autour de l'agglomération de Vichy, en bordure natd la zone d'influence de
'agglomération clermontoise, il recouvre la zormdiest extréme du département du Puy-
de-Déme (Aigueperse, Randan, Puy-Guillaume). Il m@nd a I'est une zone fragile en
termes de densité médicale et peu desservie pagriesdes liaisons structurelles, qui
correspond essentiellement a I'obstacle naturdadaontagne bourbonnaise (Le Mayet de
Montagne, Lapalisse) . Les flux identifiés pour teeritoire sont lIégérement positifs et
maintenus en I'état.

Le recours aux soins en médecine et en chirurgi@fésieur a la moyenne régionale.

L’évolution démographique prévue pour la durée chéma en I'état des projections est en
baisse de 1,73 % et s’accompagne d’'une augmentdgoplus de 5,3% de l'indice de
vieillissement, déja supérieur de 25,8% a l'indioeyen régional .

L'offre de soins existante

La carte permet de faire apparaitre la concentragéxclusive de l'offre de soins
concurrentielle de court séjour sur Vichy, et |l représentation des soins de suite. Par
contre, I'agglomération de Vichy comporte de norabes structures medico-sociales pour
personnes agées, et une concentration de la médzville encore marquée par I'activité de
thermalisme. Le centre hospitalier de Vichy esdiége de I'institut régional de formation des
masseurs-kinésithérapeutes.

Les principales évolutions prévues

Compte tenu des perspectives démographiques eadmstéristiques du territoire,

- le regroupement sur le site du CH de Vichy de idtét d’obstétrique par transfert de la
clinique La Pergola ;

- l'organisation de la complémentarité entre le CHVilghy et la clinique, notamment pour
I'activité de médecine, de soins de suite et dduégtion fonctionnelle;

- le renforcement des urgences hospitalieres etilifage$ d’'aval par la centralisation de la
régulation des appels au niveau départemental ;

- l'organisation de la filiere de soins pour la presecharge des personnes agées en interne
au CH de Vichy et en complémentarité avec les &tras médico-sociales ;

- l'achévement du transfert des capacités d’hospétitin de géronto-psychiatrie du CH de
Moulins vers le CH de Vichy ;

L’activité interventionnelle par voie endo-vascuaen cardiologiea laquelle participent des
praticiens hospitaliers du CH de Moulins devra€ddiobjet d’'une évaluation en vue de
vérifier la pertinence du péle vichyssois au regaded zones de patientéle desservies et sa
capacité a desservir un cercle plus large de popntadans le département de I'Allier.
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Cartes des implantations de court séjour MCO

SROS 3
Territoire de santé de Vichy

Meédecine, Chirurgie et Obstétrique

— Limies départements bes

Statut des
B médecine et C hirurgie

ctablissements

W Privé
B Médecine, Chirurgie et Obs tétrique

& Public

Situation au 31/03/06 Situation a la fin du scheéma )
(SROS initial) (suite & révision de seplembre 2008}
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Source ARH 2008

Reallsation URCAM ALVERGNE
Seplembra 2003

territoire sont retracées dans les cartes régisradin de document.

Les implantations relatives aux activité de soiessdite et de réadaptation fonctionnelle, de psyghj d'urgences et d’équipements lourds du
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POPULATION : 136 004 habitants

TERRITOIRE de SANTE : VICHY - REVISION DES OBJECTIF S QUANTIFIES - Année 2008

source INSEE : estimation locale de population &(00/2004

Nbre d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation

Fourchette

Fourchette

Fourchette

Fourchette

ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2008 | haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
hors chimiothérapie
Hospitalisation compléete et Hospitalisation fa &iours > ou = 1 Jour +
MEDECINE temps partiel de jour ou de nuit 2 2 16 894 17 408 17 850 17 671 18 55ﬁblre sejours < 1 Jour + PMSI 2007
séances
CHIRURGIE Hospitalisation compléte et Chirurgie 2 2 10511 10373 10 634 10 448 10 g7REIouUrs > ou =1 jour+ iy, e 5547
ambulatoire bre séjours < 1 Jour
PSYCHIATRIE ADULTE Hospitalisation compléte 1 3067 18 143 18 883 25585 26 313journée SAE 2007
Hospitalisation de jour 25 25 25 35 35 mace Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places ohigations
Placement familial thérapeutique 1
Appartements thérapeutiques 0 0
Centres de crise 0 0
Centres de post-cure 2
Voir . o Voir Voir Voir
PSYCHIATRIE INFANTO- Hospitalisation compléte 0 0 territoire Voir territoire territoire territoire territoire |journée SAE 2007
JUVENILE . Moulins X ; X
Moulins Moulins Moulins Moulins
Hospitalisation de jour 1 10 10 10 10 10 pace Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places ohigations
Placement familial thérapeutique 1 1
Appartement thérapeutique 0 0
Centre de crise 0 0
Centre de post-cure 0 0
Hospitalisation compléte 1 2 24 660 25 429 33168 25@ 33832 | Nbre de journées SAE 2007
SOINS de SUITE s ) . .
Hospit. & temps partiel de jour ou de nuit 0 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2007
REEDUCATION et Hospitalisation compléte 1 2 6673 9790 11 14p 49D 10921 | Nbre de journées SAE 2007
READAPTATION N ) . .
FONCTIONNELLE Hospit. & temps partiel de jour ou de nuit 1 1 366 0 258 505 526 Nbre de venues SAE 2007
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TERRITOIRE de SANTE : VICHY -
Année 2008

REVISION DES OBJEETQBANTIFIES -

Nbre d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette - I
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2008 | haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
Hospitalisation compléte 1 1 57 794 56 638 58 950 63 372 65 959 |Nbre de journées SAE 2004
SOINS de LONGUE DUREE
Hospit. a temps partiel de jour ou de nuit 0 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2004
HOSPITALISATION a DOMICILE | nombre de services 1 1
SOINS PALLIATIES Unité de soins palliatifs 0 0
Equipe mobile 1 1
Activités interventionnelles sous
imagerie médicale, par voie unités 1 1 424 NR * NR * 374 392 Nbre d'actes CCAM
lendovasculaire, en CARDIOLOGIE
Hémodialyse en centre 1 1
Traitement de l'insuffisance rénale |Unités dialyse médicalisée 1 1 89 NR * NR * 94 98 Nbre de patients Fichier R.E.L.IN
chronique par épuration extrarénale, . . . . .
Unités d'autodialyse simple ou assistée 1 1
Hémodialyse a domicile 1 1
OBSTETRIQUE Hospltallsa_tlon C(_Jmplete et Ho_spltallsatlon z 1 1
temps partiel de jour ou de nuit
Centre Périnatal de Proximité Centres 0 0
NEONATALOGIE unités 1 1
SOINS INTENSIFS en NEONAT. unités 0 0
REANIMATION NEONATALE unités 0 0
Structure des urgences 1 1
IACCUEIL et TRAITEMENT des  (Structure des urgences pédiatriques 0 0
URGENCES SAMU 1 0
SMUR et antennes SMUR 1 1

*NR : Non renseigné
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TERRITOIRE de SANTE : VICHY - REVISION DES OBJEETQBANTIFIES -

Nbre d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Année 2008
Situation Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o I
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2008 | haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
REANIMATION Sites 1 1
SURVEILLANCE CONTINUE Sites 1 1
SOINS INTENSIFS Sites 0 0
USIC Sites 1 1
JActivités cliniques d'assistance 0 0
médicale & procréation
|Activités biologiques d'assistance 0 0
médicale & procréation
IActivités de recueil, traitement,
conservation des gametetscession d 0 0
gametes issus de don
IActivités de diagnostic prénatal 0 0
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TERRITOIRE de SANTE : VICHY - REVISION DES OBJEETQBANTIFIES -

Année 2008 Nbre d'implantations ACTIVITE EN VOLUME

Situation Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette . e
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2008 | haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source

Chimiothérapie 1 1
Chimiothérapie : site associé a prise en charge 0
(non soumis a autorisation)
Radiothérapie 0 0
Radiothérapie : site adossé 0
Traitement du CANCER Chirurgie carcinologique - Digestif 2 2
Chirurgie carcinologique - Sein 2 1
Chirurgie carcinologique - Urologie 2 2 |Pour |§ chirurgi_e carci'nglogiqL'le, Ia_i situation_Z(Béeense les si@es d'établisse_ments a_yaagimrgé dan§ [e PMSI 20|
au moins 1 patient traité. La situation 2011 tmmrhpte des seuils (nombre d'interventions) fixéd'aaété du 29 ma
Chirurgie carcinologique - Thorax 1 0 2007
Chirurgie carcinologique - Gynécologie 2 1
Chirurgie carcinologique - ORL/Maxillo- 5 0
faciale
TERRITOIRE de SANTE : VICHY - REVISION DES OBJESTQBANTIFIES - Nombre , .
Année 2008 d'implantations Nombre d'appareils
EQUIPEMENT-MATERIELS LOURDS 2008 2011 2008 2011
Caméra a scintillation (GAMMA CAMERA ), tomograpbeémissions , caméra a 0 0 0 0
positons
Appareil d'imagerie ou de spectrométrie par réscaamagnétique nucléaire & 1 1 1 1
utilisation clinique
Scanographe a utilisation médicale 2 2 2 2
Caisson hyperbare 0 0 0 0
"Cyclotron a utilisation médicale 0 0 0 0
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TERRITOIRE DU GRAND CLERMONT
Cadre général

Au centre ouest de la région Auvergne, il compt® 42 habitants au 01/01/2004. Il
regroupe ainsi 36,86 % de la population régionkleomporte autour de l‘agglomération
clermontoise et du carrefour autoroutier une zasemtiellement urbaine et péri-urbaine en
extension. Sa zone ouest recouvre la zone de muntdgs Puys et des Monts Dore, peu
densément peuplée et fragile en matiere de demsiticale et de permanence des soins. Les
flux identifiés pour ce territoire sont intra-régaux, et maintenus en I'état.

Le recours aux soins en médecine est inférieungolgenne régionale alors qu’il est supérieur
a la moyenne régionale en chirurgie. Cette sitogpeut s’expliquer en médecine par I'offre
ambulatoire importante et en chirurgie par la cotregion dans I'agglomération des plateaux
techniques, y compris de recours.

L’évolution démographique prévue pour la durée chéma en I'état des projections est en
légere augmentation de 0,59 % et s’accompagne diugenentation de 10% de l'indice de
vieillissement, le plus faible de la région et idér de 21,4 % a I'indice moyen régional .

L'offre de soins existante

Ce territoire est siéege du CHU et du centre rédidedutte contre le cancer Jean Perrin. La
carte permet de faire apparaitre la concentratotioffre de soins concurrentielle en court
séjour. La surreprésentation des soins de suitduesh I'implantation de maisons d’enfants a
caractére sanitaire sur les communes de la Bowbeuldu Mont Dore, liées a l'activité
thermale et climatique, et desservant essentielienies besoins extra-régionaux. La
psychiatrie est assurée par I'établissement prarégipant au service public hospitalier gérée
par I'association Sainte-Marie, mais égalementig@&HU et trois établissements privés.

Les principales évolutions prévues
Compte tenu des perspectives démographiques eadmstéristiques du territoire,

- l'organisation de la complémentarité pour la pesecharge des personnes atteintes de
cancer par la constitution du péle régional de uez@ntre le CHU, le centre Jean Perrin
et le P6le Santé République ;

- le développement des alternatives a I'hospitabsatians les structures publiques et
privées du territoire en matiere d’HAD, chirurgmalaulatoire, réadaptation et rééducation
fonctionnelle ;

- le renforcement des urgences hospitalieres par ration dun site d’accuell
complémentaire de celui existant dans I'aggloménaten articulation avec la médecine
libérale,

- le développement des coopérations en psychiattie & CHU et le CH Sainte Marie,
notamment pour I'accueil des urgences et par Pietion d’équipes mobiles ;

- l'amélioration des filieres d’aval par I'organisati des soins de suite nhotamment entre le
CHU, le CH de Riom, le centre Clémentel et les tayx locaux, et la reconversion de
certains plateaux techniques , clinique saint Arg@ Chamaliéres notamment.
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- I'évolution de la situation des maisons d’enfargis@nnieres a caractere sanitaire, dans le
cadre des projets de regroupements en cours etegardr des nouveaux textes
réglementaires relatifs a I'activité de soins digéeset de réadaptation (révision 2009).
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Cartes des implantations de court séjour MCO

SROS 3
Territoire de sante du Grand Clermont

Meédecine, Chirurgie et Obstétrique

Situation au 31/03/06
(SROS initial)
s,

Situation a Ia fin du schéma
(suite a révision de septembre 2008)

e LIRSS dEQArtEMENtaRS

Chirurgie B Srivé
& o4 ’ Medecine & PSPH Source ARH 2003
. i Médecine st Chirurgie Reatzanon URCAM AUVERGNE
e
# \édecine, Chirurgie =t Obstétrique @ Fublic Septambdre 2008

Les implantations relatives aux activité de soipssdite et de réadaptation fonctionnelle, de psyabi d'urgences et d’équipements lourds du
territoire sont retracées dans les cartes régisradin de document.

76



POPULATION : 479 742 habitants

TERRITOIRE de SANTE : GRAND CLERMONT - REVISION DES OBJECTIFS QUANTIFIES - Année 2008

source INSEE : estimation locale de population &(00/2004

. Nore ACTIVITE EN VOLUME
d'implantations
Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o e
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2008 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
hors chimiothérapie
MEDECINE Hospitalisation compléte et Hospitalisation 10 | 74357| 84427 86 587 86 404 90 72Béjours > ou = 1 Jour + |pMS| 2007
a temps partiel de jour ou de nuit Nbre séjours < 1 Jour +
séances
CHIRURGIE Hospitalisation compléte et Chirurgie 9 7 60 347 60 711 61327 61 637 62 g7(LIOUrs > ou = Ljour+ 1py, 5007
ambulatoire bre séjours < 1 Jour
PSYCHIATRIE ADULTE Hospitalisation compléete 5 5 2001 266 176 276 978 261 022 271 88jburnée SAE 2007
Hospitalisation de jour 13 13 295 295 295 315 315|places Autorisations
Hospitalisation de nuit 1 1 10 10 10 10 10 places Autorisations
Placement familial thérapeutique 0 0
Appartements thérapeutiques 0 0
Centres de crise 0 0
Centres de post-cure 0 0
PSYCHIATRIE INFANTO-JUVENILE | Hospitalisation comp 2 2 6 861 7212 7 506 6919 7 201journée SAE 2007
Hospitalisation de jour 64 65 65 65 65 places Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 places Agtiions
Placement familial thérapeutique 0 0
Appartement thérapeutique 0 0
Centre de crise 0 1
Centre de post-cure 0 0
Hospitalisation compléte 10 11 133952 130 122 as 156 472 162 858| Nbre de journées SAE 2007
SOINS de SUITE
Hospit. & temps partiel de jour ou de nuif 1 1 893 1011 1053 1074 1118 Nbre de venues SAE 2007
REEDUCATION et READAPTATION Hospitalisation compléte 6 6 112 46p 108 909 118 7 107 394 111 777 | Nbre de journées SAE 2007
FONCTIONNELLE Hospit. & temps partel de jour ou de nuf 4 4 585 20393 23 259 25720 26770 Nbre de venues S0
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TERRITOIRE de SANTE : GRAND CLERMONT - REVISION OB¥CTIFS

QUANTIFIES - Année 2008

Nbre

d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o I
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2004 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
SOINS de LONGUE DUREE Hospitalisation compléte 261749 | 256514 266 984 301 301 313599 |[Nbre de journées SAE 2004
Hospit. a temps patrtiel de jour ou de nuil 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2004
HOSPITALISATION & DOMICILE nombre de services 2
Unité de soins palliatifs 1 1
SOINS PALLIATIFS . .
Equipe mobile 1 1
Activités interventionnelles sous
imagerie médicale, par voie unités 4 4 4289 NR * NR * 4580 4 807 Nbre d'actes CCAM
lendovasculaire, en CARDIOLOGIE
Hémodialyse en centre 3 3
Traitement de linsuffisance rénale —|njtgs dialyse médicalisée 2 2| 424 NR * NR * 459 482 Nbre de patients Fichier RIE.
chronique par épuration extrarénale
Unités d'autodialyse simple ou assistée 3
Hémodialyse a domicile 1 1
OBSTETRIQUE Hospltallsatl(_)n complete et Hospltallsatl 2 5
a temps partiel de jour ou de nuit
Centre Périnatal de Proximité Centres 1 1
NEONATALOGIE unités 2 2
SOINS INTENSIFS en NEONAT. unités 1 1
REANIMATION NEONATALE unités 1 1
Structure des urgences 2
IACCUEIL et TRAITEMENT des Structure des urgences pédiatriques 1
URGENCES SAMU 1 1
SMUR et antennes SMUR 2 2

NR : Non renseigné
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TERRITOIRE de SANTE : GRAND CLERMONT - REVISION OBH¥ECTIFS
QUANTIFIES - Année 2008

Nbre

d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette

actuelle | basse 2004 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Source

Unités de quantification

ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201
REANIMATION Sites 2 3
SURVEILLANCE CONTINUE Sites 3 7
SOINS INTENSIFS Sites 2 2
USIC Sites 2 3
Activités cliniques d'assistance médicale P >
& procréation
Activités biologiques d'assistance P >
médicale & procréation
Activités de recueil, traitement,
conservation des gametes et cession fe 2 2
gamétes issus de don
Activités de diagnostic prénatal 2 2
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TERRITOIRE de SANTE : GRAND CLERMONT - REVISION OBE¥CTIFS Nbre
QUANTIFIES - Année 2008 dimplantations ACTIVITE EN VOLUME
Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o —
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2004 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
Chimiothérapie 6 5
Chimiothérapie : site associé a prise en 1
charge ion soumis a autorisation)
Radiothérapie 2 2
Radiothérapie : site adossé 0
. Chirurgie carcinologique - Digestif 8 4
Traitement du CANCER
Chirurgie carcinologique - Sein 7 3
Chirurgie carcinologique - Urologie 6 4 | Pour la chirurgie carcinologique, la situation 2088ense les sites d'établissements ayant enéedasts le PMS
Chirurgi inolodi Th 4 1 2007 au moins 1 patient traité. La situation 20&dttcompte des seuils (nombre d'intervention®sfigar 'arrétél
irurgie carcinologique - Thorax du 29 mars 2007
Chirurgie carcinologique - Gynécologie 6 3
Chirurgie carcinologique - ORL/Maxillo- 7 4
faciale
TERRITOIRE de SANTE : GRAND CLERMONT - REVISION OBECTIFS Nombre Nombre d'appareils
QUANTIFIES - Année 2008 dimplantations PP
EQUIPEMENT-MATERIELS LOURDS 2008 2011 2008 2011 Observations
Camera a scintillation (GAMMA CAMERA ), tomographemissions , caméra a 2 2 7 7 Dont 1 PET Scan
positons
Appareil d'imagerie ou de spectrométrie par réscaamagnétique nucléaire a 3 4 4 5
utilisation clinique
Scanographe a utilisation médicale 6 6 8 8
Caisson hyperbare 0 0 0 0
||Cyclotron a utilisation médicale 0 0 0 0




SROS 3 - Objectifs Quantifiés - MAISONS D'ENFANTSA CARACTERE SANITAIRE - Situation 2008

Equivalent-lits _ a _ a Prévisions | Prévisions
Etab vite | MRS actte e nealisbes 2008 Fourchette | Fourchette Observations
permanente basse haute
Les Cascades La Bourboule 61 21 6 779 6 342 6 429 6926
Les Mésanges La Bourboule 40 14 5712 5019 5 258 4735
La Pastourelle La Bourboule 67 23 5082 5 448 5 16( 5370
Les Pinsons - La Marjolaine La Bourboule 84 29 320 6 405 6 668 6940
\Volcana La Bourboule 46 16 3386 3339 3295 343(
La Chrysolithe La Bourboule 39 9 3171 3045 3046 3170
Le Domaine de Fohét La Bourboule 77 18 3927 3822 3797 3952
La Pergola Le Mont Dore 51 15 3780 3179 3410 43 5
Lo Secret - Les Iris - Francois ef ; gourboule 139 40 11655 10 892 11048 11 49ecret = 27 lits, Iris = 40 lits, Francois et Suzore lits
L'lle aux Enfants La Bourboule 50 17 3213 2903 997 3119
Les Roitelets La Bourboule 50 14 2709 2709 2 655 2763
TOTAL 704 216 56 617 53103 53763 55 957

*NC = non connue

Equivalent-lits activité permanente : nbre sessamauelles x 21 jours / 365 x capacité
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TERRITOIRE DE THIERS-AMBERT
Cadre général

Au centre Est de la région Auvergne, il compte 84 @abitants au 01/01/2004. Orienté
suivant la vallée de la Dore, au pied des Montsidrtadois et du Forez, il se caractérise par
un relief accidenté, une zone essentiellementeurale population peu dense et regroupée
autour des deux sous-préfectures de Thiers augtatthmbert au sud. Le nord du territoire
est bien relié par liaison autoroutiere a la c#égitégionale. L'implantation des médecins
spécialistes est trés peu développée et plusieamsszdu territoire sont potentiellement
fragiles pour I'implantation des médecins génétadis

Les flux de patients sont négatifs, fuites versdpitale régionale, et pour les zones de Saint-
Anthéme et Viverols orientés vers la région limiine (Loire). lls sont maintenus en I'état,
pour stabiliser le niveau des fuites et maintéaoffre de soins de proximité dans le territoire.
Le recours aux soins en medecine et en chirurdieneiement inférieur a la moyenne
régionale.

L’évolution démographique prévue pour la durée chema en I'état des projections est en
baisse de 3,45% et s’accompagne d’'une augmentdgi@©3% de I'indice de vieillissement,
supérieur de 13,5 % a l'indice moyen régional .

L'offre de soins existante

La carte permet de faire apparaitre les deux ceiospitaliers desservant le territoire : le
centre hospitalier de Thiers et le centre hospitati’Ambert, tous deux sites d’accueill
d’urgences. Aucun autre établissement sanitairgt mgplanté dans le territoire.

Les principales évolutions prévues
Compte tenu des perspectives démographiques eadmsséristiques du territoire,

- l'organisation de la complémentarité en matierdodtétrique entre les centres hospitaliers
au sein du réseau régional de périnatalité et lamgtion d’'un centre périnatal de
proximité au centre hospitalier d’Ambert ;

- le renforcement du maillage des urgences hospiasliét des transports sanitaires par la
création d'un SMUR rattaché au centre hospitalianbert ;

- le développement des alternatives par l'intervemtiooire I'implantation d’'un service
d’'HAD dans le territoire, en articulation avec lssructures médico-sociales pour
personnes agées ;

- le renforcement des coopérations existantes eesreléux établissements en matiere de
psychiatrie, plateau médico-technique, anesthésietjvité chirurgicale...par une
formalisation définie par le projet de territoitdl@mise en place effective de structures de
coopération organisées;
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Cartes des implantations de court séjour MCO

2ROS 3

Territoire de santé de Thiers - Ambert

Situation au 31/03/06

Médecine, Chirurgie et Obstétrique

Situation a la fin du schéma

(SROS initial) {suite & révision de septembre 2008)
T H. Thiers & @C H-Thiers
( {
3 2
. S /
@ C.H. Ambert @ C.H. Ambert
. Y
5
e Lipnite s départenvents bes
— Activités des eétablissements S 25 dablisseme
o 25 bm
§  Médecine et Chirurgie B Privé
B Médecine, Chirurgie et Obstétrique ¢ PSPH
M AUVERGNE
® Public

Les implantations relatives aux activités de salassuite et de réadaptation fonctionnelle, de patrid, d’'urgences et d’équipements lourds du
territoire sont retracées dans les cartes régisradin de document.
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POPULATION : 59 691 habitants

TERRITOIRE de SANTE : THIERS AMBERT - REVISION DES OBJECTIFS QUANTIFIES - Année 2008

source INSEE : estimation locale de population 2(00/2004

. Nore ACTIVITE EN VOLUME
d'implantations
Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette - —
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2004 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
hors chimiothérapie
MEDECINE Hospitalisation compléte et Hospitalisation g, 2 5 480 5327 5 462 5404 5 674|Séjours > ou = 1 Jour +(pMS| 2007
temps partiel de jour ou de nuit Nbre séjours < 1 Jour +
séances
CHIRURGIE Hospitalisation compléte et Chirurgie 2 2 1767 1750 1794 1747 1 g35[ociours > ou=1jour + 15,0 5007
ambulatoire Nbre séjours < 1 Jour
PSYCHIATRIE ADULTE Hospitalisation compléte 1 1 220 13597 14151 13127 13 663journée SAE 2007
Hospitalisation de jour 2 2 20 20 20 20 20 pdace Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places ofigations
Placement familial thérapeutique
Appartements thérapeutiques 0
Centres de crise 0 0
Centres de post-cure 0 0
’ - Voir Voir Voir Voir
PSYCHIATRIE INFANTO- N N Voir teritoire territoire territoire territoire territoire |- .
Hospitalisation compléte 0 0 Grand journée SAE 2007
JJUVENILE Grand Grand Grand Grand
Clermont
Clermont | Clermont | Clermont | Clermont
Hospitalisation de jour 0 0 0 0 0 0 0 places ofigations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places ofigations
Placement familial thérapeutique 0
Appartement thérapeutique 0 0
Centre de crise 0 0
Centre de post-cure 0
SOINS de SUITE Hospitalisation compléte 2 2 18 705 16 66 17340 6335 17 002 | Nbre de journées SAE 2007
Hospit. & temps partiel de jour ou de nuit 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2007
REEDUCATION et Hospitalisation compléte 0 0 0 0 0 0 0 Nbre denées SAE 2007
READAPTATION . . . .
FONCTIONNELLE Hospit. & temps partiel de jour ou de nuit 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2007




TERRITOIRE de SANTE : THIERS
QUANTIFIES - Année 2008

AMBERT - REVISIONOBEXECTIFS

Nbre
d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette s N
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2004 haute 2008 basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
Hospitalisation compléte 2 2 77 104 75 562 78 646 83 330 86 731 |Nbre de journées SAE 2004
SOINS de LONGUE DUREE
Hospit. & temps partiel de jour ou de nuit 0 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2004
HOSPITALISATION a DOMICILE | nombre de services 0 1
SOINS PALLIATIES Unité de soins palliatifs 0 0
Equipe mobile 1 1
IActivités interventionnelles sous Intégré dang Intégré dansintégré dangintégré dansintégré dans
imagerie médicale, par voie unités 0 0 territoire Gd | territoire Gd territoire Gd| territoire Gd| territoire GdNbre d'actes CCAM
endovasculaire, en CARDIOLOGIE Clermont | Clermont | Clermont | Clermont | Clermont
Hémodialyse en centre 0 0
Traitement de linsuffisance rénale |Unités dial sdicalisé 0 0 Intégré dang Intégré dansintégré dangintégré dansintégré dans
. . . . nites dialyse medicalisee territoire Gd | territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd Nbre de patients Fichier R.E.I.
chronique par épuration extrarénalg ) ) _
Unités d'aut0d|a|yse S|mp|e OuU assistée 2 Clermont Clermont Clermont Clermont Clermont
Hémodialyse a domicile 0 0
OBSTETRIQUE Hosp|ta||sa_t|on cpmplete et Hqspltahsatlon P 1
temps partiel de jour ou de nuit
Centre Périnatal de Proximité Centres 1 1
NEONATALOGIE unités 0 0
SOINS INTENSIFS en NEONAT. unités 0 0
REANIMATION NEONATALE unités 0 0
Structure des urgences 2 2
IACCUEIL et TRAITEMENT des Structure des urgences pédiatriques 0
URGENCES SAMU 0 0
SMUR et antennes SMUR 2 2
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TERRITOIRE de SANTE : THIERS AMBERT - REVISIONOBERECTIFS

QUANTIFIES - Année 2008

Nbre

d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette s N
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle basse 2004 haute 2008l basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source

REANIMATION Sites 0 0

SURVEILLANCE CONTINUE Sites 2 2

SOINS INTENSIFS Sites 0 0

USIC Sites 0 0

IActivités cliniques d'assistance 0 0

médicale a procréation

IActivités biologiques d'assistance 0 0

médicale a procréation

IActivités de recueil, traitement,

conservation des gametes et cessigq 0 0

gamétes issus de don

lActivités de diagnostic prénatal 0 0
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TERRITOIRE de SANTE : THIERS AMBERT - REVISIONOBERECTIFS

QUANTIFIES - Année 2008

Nbre

d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

ACTIVITE de SOINS

STRUCTURES ou SERVICES

2008

201

Situation
actuelle

Fourchette

basse 2008

Fourchette
haute 2008

Fourchette | Fourchette
basse 2011 haute 2011

Unités de quantification

Source

Traitement du CANCER

Chimiothérapie

Chimiothérapie : site associé a prise en ch
(non soumis a autorisation)

2
hrge

0

Radiothérapie

Radiothérapie : site adossé

Chirurgie carcinologique - Digestif
Chirurgie carcinologique - Sein
Chirurgie carcinologique - Urologie
Chirurgie carcinologique - Thorax

Chirurgie carcinologique - Gynécologie

Chirurgie carcinologique - ORL/Maxillo-
faciale

N NDDN

N

o © © o »r

Pour la chirurgie carcinologique, la situation 2088ense les sites d'établissements ayant enéedasts le PMS
2007 au moins 1 patient traité. La situation 20&dttcompte des seuils (nombre d'intervention®sfigar |'arrétef

du 29 mars 2007

TERRITOIRE de SANTE : THIERS AMBERT - REVISIONOQEEECTIFS

QUANTIFIES - Année 2008

Nombre
d'implantations

Nombre d'appareils

EQUIPEMENT-MATERIELS LOURDS 2008 2011 2008 2011
Caméra a scintillation (GAMMA CAMERA ), tomographeémissions , caméra a 0 0 0 0
positons

IAppareil d'imagerie ou de spectrométrie par réscaamagnétique nucléaire a 0 0 0 0
utilisation clinique

Scanographe a utilisation médicale 1 1 1 1
Caisson hyperbare 0 0 0 0
Cyclotron a utilisation médicale 0 0 0 0
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TERRITOIRE D’ISSOIRE-BRIOUDE
Cadre général

Au centre de la région Auvergne, il compte 69 5@Bitants au 01/01/2004. A cheval sur le

sud du département du Puy-de-Doéme et le nord-aluedépartement de la Haute-Loire, il est

orienté pour suivre la vallée de I'Allier, au pies Monts Dore et du Cézallier. Zone

agricole, sous linfluence de I'agglomération dua@a Clermont, il regroupe une zone de
population moyennement dense pour la région. ltrasersé par un axe autoroutier et bien
relié a la capitale régionale. Les flux de patiesaat négatifs, en raison des fuites vers la
capitale régionale. lls sont maintenus en I'étatrgtabiliser le niveau des fuites et maintenir
I'offre de soins de proximité dans le territoire.

Le recours aux soins en meédecine est inférieur tndgenne régionale et supérieur en

chirurgie.

L’évolution démographique prévue pour la durée clhéma en I'état des projections est en
baisse de 1,39% et s’accompagne d’'une augment@i@y2% de I'indice de vieillissement,
supérieur de 6,8 % a l'indice moyen régional .

L'offre de soins existante

La carte permet de faire apparaitre I'offre de sale court séjour, partagée entre public et
privé dans chacune des villes du territoire, las@née d’'un hopital local sans lit de médecine
a Brassac-les-Mines, l'absence de lits dhospatiim compléete en rééducation
fonctionnelle-réadaptation et en psychiatrie.

Les principales évolutions prévues
Compte tenu des perspectives démographiques eadmsséristiques du territoire,

- le regroupement sur un seul site des capacitésute jour a Issoire comme a Brioude ;

- le renforcement des complémentarités entre lespblssoire et de Brioude , notamment
en matiere de chirurgie et d’équipement d'imagserélicale, en fonction des résultats des
évaluations conduites sur I'activité des équipemenistants;

- le rattachement de I'antenne SMUR de Brioude au 8MiU CH d’Issoire ;

- le développement des alternatives par l'intervemtieoire I'implantation d’'un service
d’'HAD dans le territoire, en articulation avec lssructures médico-sociales pour
personnes agées ;

- le renforcement de l'organisation de la filiere ig&rque entre le centre hospitalier
d’'Issoire et le centre hospitalier de Brioude ;

- la définition d’'un pble hospitalier unique de rattament en psychiatrie actuellement
distinct pour Issoire (CH Ste Marie a Clermontpetir Brioude (CMP Ste Marie Le Puy).
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Cartes des implantations de court séjour MCO

SROS 3
erritoire de santé d'lssoire-Brioude

Médecine, Chirurgie et Obstétrigque

iluati 31/03/0 Situation 4 la fin du schéma
. ?&E]né al) ° (suite & révision de seplembre 2008)

———  Limiies dépariermeniales

Activités des établissements Sqtutdes dablissement
; Chirurgie B Privé
— Médacine
Médecine 2t hinrgie + PSPH
: i M=t Chinmgie et Qi ® Public Source ARH 2003

Restization URCAM AUVERGHE
Saptembre 2005
{2 Plaiau technkqus Commun

Les implantations relatives aux activité de soiassdite et de réadaptation fonctionnelle, de psyighj d'urgences et d’équipements lourds du teret
sont retracées dans les cartes régionales en tinaenent.
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POPULATION : 69 502 habitants

TERRITOIRE de SANTE : ISSOIRE BRIOUDE - REVISION DE S OBJECTIFS QUANTIFIES - Année 2008

source INSEE : estimation locale de population &(00/2004

. Nore ACTIVITE EN VOLUME
d'implantations
Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o I
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2004 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
hors chimiothérapie
Hospitalisation compléete et Hospitalisation fa Séiours > ou = 1 Jour +
MEDECINE temps partiel de jour ou de nuit 2 2 6414 6 786 6 960 6 957 7 305 ijre sejours < 1 Jour + PMSI 2007
séances
Hospitalisation compléte et Chirurgie Séjours > ou =1 jour +
CHIRURGIE ambulatoire 3 2 4282 4229 4271 4287 4373 Nbre séjours < 1 Jour PMSI 2007
Voir Voir Voir Voir Voir
N N territoire territoire territoire territoire territoire | .
PSYCHIATRIE ADULTE Hospitalisation compléte 0 0 Grand Grand Grand Grand Grand llournee SAE 2007
Clermont | Clermont | Clermont | Clermont | Clermont
Hospitalisation de jour 2 2 35 35 35 35 35 mace Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places ohisations
Placement familial thérapeutique 0
Appartements thérapeutiques 0
Centres de crise 0 0
Centres de post-cure 0
Voir Voir Voir Voir Voir
PSYCHIATRIE INFANTO- o . territoire territoire territoire territoire territoire |, .
JUVENILE Hospitalisation compléte 0 0 Grand Grand Grand Grand Grand Jiournée SAE 2007
Clermont | Clermont | Clermont | Clermont | Clermont
Hospitalisation de jour 2 2 10 15 15 15 15 mace Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places ohisations
Placement familial thérapeutique 0
Appartement thérapeutique 0 0
Centre de crise 0 0
Centre de post-cure 0 0
SOINS de SUITE Hospitalisation compléte 2 2 15 286 16 23 19815 9386 20 059 | Nbre de journées SAE 2007
e s . . .
Hospit. & temps partiel de jour ou de nuit 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2007
REEDUCATION et Hospitalisation compléte 0 0 0 0 0 0 0 Nbre derjées SAE 2007
READAPTATION NN . . .
FONCTIONNELLE Hospit. & temps partiel de jour ou de nuit 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2007
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TERRITOIRE de SANTE : ISSOIRE BRIOUDE - REVISIOR DBJECTIFS Nbre
QUANTIFIES - Année 2008 d'implantations ACTIVITE EN VOLUME
Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette - —
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2004 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
SOINS de LONGUE DUREE Hospitalisation compléte 61 094 59 872 62 316 68 105 70 884 |Nbre de journées SAE 2004
Hospit. & temps partiel de jour ou de nuit 0 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2004
HOSPITALISATION a DOMICILE | nombre de services 0
SOINS PALLIATIES Unité de soins palliatifs 0 0
Equipe mobile 1 1
lActivités interventionnelles sous Intégré dangintégré dansintégré dangintégré dansintégré dans
imagerie médicale, par voie unités 1 1 territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd|Nbre d'actes CCAM
endovasculaire, en CARDIOLOGIE Clermont | Clermont | Clermont | Clermont | Clermont
Hémodialyse en centre 0 0
. " ) . Unités dialyse médicalisée 0 0 |Intégré dangintégré dansintégré dangintégré dansintégré dans
Irr]?gﬁimsgt (3; :élnj?;:zﬁn:;r';gﬁge territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd|Nbre de patients Fichier R.E.LN.
que parep Unités d'autodialyse simple ou assistée 2 Clermont | Clermont | Clermont | Clermont | Clermont
Hémodialyse a domicile 0 0
OBSTETRIQUE Hospnahsquon cqmplete et Hqsp|tal|sat|on 1 1
temps partiel de jour ou de nuit
Centre Périnatal de Proximité Centres 1 1
NEONATALOGIE unités 0 0
SOINS INTENSIFS en NEONAT. unités 0 0
REANIMATION NEONATALE unités 0 0
Structure des urgences 2
IACCUEIL et TRAITEMENT des  |Structure des urgences pédiatriques 0
URGENCES
SAMU 0 0
SMUR et antennes SMUR 2 2
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TERRITOIRE de SANTE : ISSOIRE BRIOUDE - REVISIOR DBJECTIFS

QUANTIFIES - Année 2008

Nbre

d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette s .
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2004 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source

REANIMATION Sites 0 0

SURVEILLANCE CONTINUE Sites 2 2

SOINS INTENSIFS Sites 0 0

USIC Sites 0 0

JActivités cliniques d'assistance 0 0

médicale & procréation

IActivités biologiques d'assistance 0 0

médicale & procréation

IActivités de recueil, traitement,

conservation des gametes et cessi 0 0

gamétes issus de don

IActivités de diagnostic prénatal 0 0
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TERRITOIRE de SANTE : ISSOIRE BRIOUDE - REVISIOR DBJECTIFS Nbre

QUANTIFIES - Année 2008 dimplantations ACTIVITE EN VOLUME
Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette s —
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2004 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source

Chimiothérapie 1 0
Chimiothérapie : site associé a prise en charge 1
(non soumis a autorisation)
Radiothérapie 0 0
Radiothérapie : site adossé 0

Traitement du CANCER Chirurgie carcinologique - Digestif 3 1
Chirurgie carcinologique - Sein 2 0
Chirurgie carcinologique - Urologie 1 0 | Pour la chirurgie carcinologique, la situation 2088ense les sites d'établissements ayant enéedests le PMS
Chirurgie carcinologique - Thorax 0 0 2007 au moins 1 patient traité. La situation 20&dttcompte des seuils (nombre d'intervention®sfigar I'arrétef

du 29 mars 2007

Chirurgie carcinologique - Gynécologie 3 0
Chirurgie carcinologique - ORL/Maxillo- 2 0
faciale

TERRITOIRE de SANTE : ISSOIRE BRIOUDE - REVISIOR DBJECTIFS Nombre Nombre d'appareils

QUANTIFIES - Année 2008 dimplantations PP

EQUIPEMENT-MATERIELS LOURDS 2008 2011 2008 2011

Caméra a scintillation (GAMMA CAMERA ), tomograpbeémissions , caméra a 0 0 0 0

ositons
ppareil d'imagerie ou de spectrométrie par résomamagnétique nucléaire a 0 0 0 0

utilisation clinique

Scanographe a utilisation médicale 1 1 1 1

Caisson hyperbare 0 0 0 0

||Cyc|otron a utilisation médicale 0 0 0 0




TERRITOIRE D’AURILLAC-MAURIAC
Cadre général

Au sud-ouest de la région Auvergne, limitrophe digions Limousin et Midi-Pyrénées, il
compte 115 933 habitants au 01/01/2004. Il se tenigae par un relief accidenté, les monts du
Cantal ne permettant pas de liaison rapide aveautss territoires et la capitale régionale, et
une population rurale tres peu dense, sauf dabadgin d’Aurillac. Il regroupe le plus grand
nombre de zones fragiles pour I'implantation de evéts généralistes. Les flux identifiés
pour ce territoire sont Iégérement positifs, prardrdes zones extra-régionales plus au Sud et
maintenus en I'état.

Le recours aux soins en médecine est supérieumayanne régionale alors qu'il est inférieur

a la moyenne régionale en chirurgie.

L’évolution démographique prévue pour la durée chema en I'état des projections est en
baisse de 3,55 % et s’accompagne d’'une augmentdgoplus de 16% de lindice de

vieillissement, déja le plus élevé de la régioncaselui du territoire de Saint Flour, +32,6%
par rapport a I'indice régional.

L'offre de soins existante

La carte fait apparaitre I'implantation des platedéechniques concurrentiels dans le bassin
d’Aurillac, et des établissements de proximité zf@ses de montagne de Mauriac, et Riom-es-
Montagnes, complétés par deux hépitaux locaux ad&oet & Murat qui comportent des lits

de médecine. Deux établissements prives, I'un dessde suite, l'autre de post-cure en

psychiatrie desservent également le territoire.

Un hélicoptére sanitaire est basé a Aurillac pag fransports d’'urgence primaires et

secondaires.

Les principales évolutions prévues
Compte tenu des perspectives démographiques eadmstéristiques du territoire,

- l'organisation de la complémentarité en matierebdtétrique entre les centres hospitaliers
d’Aurillac et de Mauriac au sein du réseau régia®apérinatalité, par I'implantation d’'un
centre périnatal de proximité au centre hospitaleMauriac ;

- le renforcement de la complémentarité des platéaechniques public et privé d’Aurillac,
notamment pour I'utilisation partagée des équipamieurds d’'imagerie ;

- l'organisation de la complémentarité en activitéaigicale entre le pble public et privé
d’Aurillac et le CH de Mauriac et le renforcememsdcoopérations existantes entre les
deux établissements publics par une formalisatédmig par le projet de territoire ;

- l'adossement du centre privé de radiothérapie atreeégional de lutte contre le cancer
pour garantir la continuité des traitements degept atteints de cancer ;

- l'amélioration des filieres d’'aval par la reconvers de certains plateaux techniques,
clinigue du Haut Cantal a Riom-es-Montagnes notantjret I'intégration des hopitaux
locaux dans une filiere de prise en charge desopees agées coordonnée avec les
structures médico-sociales ;

- le développement de la coopération entre les ésatients du territoire et du territoire de
Saint Flour en matiére de télétransmission et teand’images.

94



Une analyse devra étre effectuée en liaison avepble clermontois pour définir si le
développement d’'une activité interventionnelle paie endo-vasculaire en cardiologie peut
étre engagé en commun par les équipes des plateehniques d’Aurillac pour desservir les

besoins du département du Cantal, compte tenurdélsignement.

95



Cartes des implantations de court séjour MCO

SROS 3
Territoire de santé d’Aurillac
Médecine, Chirurgie et Obstétrique
Situation au 31/03/06 Situation a la fin du schéma
(SROS initial) (suite a révision de septembre 2008)
— A T = -
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0 25 km
Activités des établissements Statut des établissements
Médecine W Prive
Médecine et Chirurgie *PS PH, Source ARH 2008 i
) ) ) . ® P ublic Reéalisation URCAM AUVERGNE
Médecine, Chirurgie Septembre 2008
et Obstétrique

Les implantations relatives aux activité de soipssdite et de réadaptation fonctionnelle, de psyabi d'urgences et d’équipements lourds du
territoire sont retracées dans les cartes régisraddin de document.
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TERRITOIRE de SANTE : AURILLAC-MAURIAC - REVISION D ES OBJECTIFS QUANTIFIES - Année 2008

POPULATION : 115 933 habitants
source INSEE : estimation locale de population &(00/2004

. Nore ACTIVITE EN VOLUME
d'implantations
Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o I
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2008 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
hors chimiothérapie
Hospitalisation compléte et Hospitalisation fa &ours > ou = 1 Jour +
MEDECINE temps partiel de jour ou de nuit 6 6 16 878 18 656 18 845 18 915 19 zgﬁbjre sejours < 1 Jour + PMSI 2007
séances
Hospitalisation compléte et Chirurgie éjours > ou =1 jour +
CHIRURGIE ambulatoire 3 3 10 423 10 070 10323 10 099 10 60 bre séjours < 1 Jour PMSI 2007
PSYCHIATRIE ADULTE Hospitalisation compléte 1 1 3087 40 082 41718 38 659 40 237journée SAE 2007
Hospitalisation de jour 1 1 40 40 40 40 40 places Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places Aigaiions
Placement familial thérapeutique 0 0
Appartements thérapeutiques 0 0
Centres de crise 0 0
Centres de post-cure 1 1
PSYCHIATRIE INFANTO-JUVENILE | Hospitalisation compk 1 1 1358 1358 1414 1186 1 234jjournées SAE 2007
Hospitalisation de jour 1 1 22 24 24 24 24 places Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places Asttions
Placement familial thérapeutique 1 1
Appartement thérapeutique 0 0
Centre de crise 0 0
Centre de post-cure 0 0
Hospitalisation compléte 6 6 71 884 72 952 80996 8642 81852 | Nbre de journées SAE 2007
SOINS de SUITE
Hospit. & temps partiel de jour ou de nuit 1 1 150 1381 1437 1400 1457 Nbre de venues SAE 2007
FONCTIONNELLE . . . .
Hospit. & temps partiel de jour ou de nuit 1 1 0 587 910 875 910 Nbre de venues SAE 2007




TERRITOIRE de SANTE : AURILLAC-MAURIAC - REVISIGBSBJIECTIFS

QUANTIFIES - Année 2008

Nbre

d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o —
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2004 haute 2008l basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
SOINS de LONGUE DUREE Hospitalisation compléte 4 4 111208 | 108 984 113 432 126 607 131 774 |Nbre de journées SAE 2004
e s . . .
Hospit. & temps partiel de jour ou de nuit 0 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2004
HOSPITALISATION & DOMICILE nombre de services 1
SOINS PALLIATIES Unité de soins palliatifs 0 0
Equipe mobile 1 1
IActivités interventionnelles sous
imagerie médicale, par voie unités 2 2 148 NR * NR * 249 261 Nbre d'actes CCAM
endovasculaire, en CARDIOLOGIE
Hémodialyse en centre 1 1
; v : A Unités dialyse médicalisée 0 0
Traitement de linsuffisance rénale N _ _ o 88 NR * NR * 93 98 Nbre de patients Fichier R.E.I.
chronique par épuration extrarénale |Unités d'autodialyse simple ou assistée 1
Hémodialyse a domicile 1 1
OBSTETRIQUE Hospltallsa_tlon C(_)mplete et Hqspltallsatlon 1 1
temps partiel de jour ou de nuit
Centre Périnatal de Proximité Centres 1 1
NEONATALOGIE unités 1 1
SOINS INTENSIFS en NEONAT. unités 0 0
REANIMATION NEONATALE unités 0 0
Structure des urgences 2
IACCUEIL et TRAITEMENT des Structure des urgences pédiatriques 0
URGENCES
SAMU 1 1
SMUR et antennes SMUR 2 2

*NR : Non renseigné
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TERRITOIRE de SANTE : AURILLAC-MAURIAC - REVISIGBSMBJECTIFS

QUANTIFIES - Année 2008

Nbre

d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o e
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2004 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
REANIMATION Sites 2 2
SURVEILLANCE CONTINUE Sites 2 3
SOINS INTENSIFS Sites 0 0
USIC Sites 1 1
Activités cliniques d'assistance médicale 0 0
& procréation
Activités biologiques d'assistance 0 0
médicale & procréation
Activités de recueil, traitement,
conservation des gametes et cession fde 0 0
gamétes issus de don
Activités de diagnostic prénatal 0 0
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TERRITOIRE de SANTE : AURILLAC-MAURIAC - REVISIGBSIDBJIECTIFS Nbre
QUANTIFIES - Année 2008 dimplantations ACTIVITE EN VOLUME
Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o —
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2004 haute 2008l basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
Chimiothérapie 2 2
Chimiothérapie : site associé a prise en charge 0
(non soumis a autorisation)
Radiothérapie 1 0
Radiothérapie : site adossé 1|Site adossé au CAC Jean Perrin
rraiternent du CANCER Chirurgie carcinologique - Digestif 2 2
Chirurgie carcinologique - Sein 2 1
Chirurgie carcinologique - Urologie 2 1 | Pour la chirurgiearcinologique, la situation 2008 recense les sit&sblissements ayant enregistré dans le
o ) ) 2007 au moins 1 patient traité. La situation 20&dttcompte des seuils (nombre d'intervention®sfigar l'arrét
Chirurgie carcinologique - Thorax 1 0 du 29 mars 2007
Chirurgie carcinologique - Gynécologie 2 1
Chirurgie carcinologique - ORL/Maxillo- 2 1
faciale
TERRITOIRE de SANTE : AURILLAC-MAURIAC - REVISIGBSIDBJIECTIFS Nombre Nombre d'appareils
QUANTIFIES - Année 2008 dimplantations pp
EQUIPEMENT-MATERIELS LOURDS 2008 2011 2008 2011
Caméra a scintillation (GAMMA CAMERA ), tomograpbeémissions , caméra a 1 1 1 1
ositons
IAppareil d'imagerie ou de spectrométrie par réscaamagnétique nucléaire a utilisatjon 1 1 1 1
clinique
Scanographe a utilisation médicale 2 2 2 2
Caisson hyperbare 0 0 0 0
"Cyclotron a utilisation médicale 0 0 0 0
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TERRITOIRE DE SAINT FLOUR
Cadre général

Au sud de la région Auvergne, limitrophe des regidvidi-Pyrénées et Languedoc-
Roussillon (Lozeére) , il compte 27 196 habitantal01/2004. Il se caractérise par un relief
accidenté, une population rurale tres peu densegebupee autour de la sous-préfecture de
Saint Flour. Il est traversé par I'axe autoroutme@rd-sud qui le relie plus facilement a la
capitale régionale gu’au territoire d’Aurillac, dahest séparé par les Monts du Cantal, ou au
département de la Haute Loire. Il regroupe un graondhbre de zones fragiles pour
limplantation de médecins généralistes. Les fldentifiés pour ce territoire sont maintenus
en I'état, y compris ceux positifs provenant essdiament de la zone extra-régionale du
Nord Lozere, pour stabiliser le niveau des fuitesnaintenir I'offre de soins de proximité
dans le territoire.

Le recours aux soins en médecine est le plus éevé région et légérement inférieur a la
moyenne régionale en chirurgie.

L’évolution démographique prévue pour la durée chema en I'état des projections est en
baisse, la plus forte de la région, soit - 5,76e¥%s’accompagne d’'une augmentation de 12,7
% de l'indice de vieilissement, déja le plus éled@ la région, avec celui du territoire
d’Aurillac.

L'offre de soins existante

La carte permet de faire apparaitre les deux étatients de santé implantés dans le
territoire : le centre hospitalier de Saint Flocmmportant 'ensemble des disciplines de court
séjour, I'accueil des urgences, de la psychiathis, soins de suite et de longue durée, et le
centre de rééducation de Chaudes-Aigues, compodast capacités de réadaptation-
rééducation fonctionnelle et soins de suite. Augutne établissement sanitaire n’est implanté
dans le territoire. Le centre hospitalier de Sdtidur est une structure potentiellement
fragilisée par son éloignement.

Les principales évolutions prévues
Compte tenu des perspectives démographiques eadmstéristiques du territoire,

- le développement de la coopération entre les étdtients du territoire et du territoire
d’Aurillac en matiere de télétransmission et transfl'images ;

- le développement des alternatives par l'intervemtieoire I'implantation d’'un service
d’'HAD dans le territoire, en articulation avec lsgructures médico-sociales pour
personnes agées ;

- le développement des coopérations entre les dalkisstements du territoire, notamment
en matiere de soins de suite et de réadaptation;

- I'émergence d'un podle référent en soins de suieptation pour personnes agées a
Chaudes Aigues, ayant une vocation étendue au INmere et a I’Aveyron.

Les coopérations entre le centre hospitalier det$ddur, le centre hospitalier d’Aurillac et le
CHU pour les activités de court séjour, le fonatement du plateau technique et la
psychiatrie devront étre développées dans la petigsped’optimiser la gestion des effectifs
meédicaux.
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Cartes des implantations de court séjour MCO

SROS 3
Territoire de santé de Saint Flour

Médecine, Chirurgie et Obstétrique

Situation au 31/03/06 Situation a la fin du schéma
(SROS initial) (suite a révision de septembre 2008)

Activites des &bl s jos établi
B medecine B Prive
l'_'l - . - .
| Médecine et Chirurgie & PSPH surce ARH 2008
I | B Médecine, Chirurgie et Obstétrique ® Public Réalisation URCAM AUVERGNE
Septembre 2008
0 25 km

Les implantations relatives aux activité de soipssdite et de réadaptation fonctionnelle, de psyxbi d’'urgences et d’équipements lourds du
territoire sont retracées dans les cartes régisraadin de document.
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POPULATION : 27 196 habitants

TERRITOIRE de SANTE : SAINT FLOUR - REVISION DES OB JECTIFS QUANTIFIES - Année 2008

source INSEE : estimation locale de population &(00/2004

. Nore ACTIVITE EN VOLUME
d'implantations
Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o I
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2008 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
hors chimiothérapie
Hospitalisation compléte et Hospitalisati Séiours > ou = 1 Jour +
MEDECINE & temps partiel de jour ou de nuit 1 1 2682 3018 3094 3032 3183 ijre sdjours < 1 Jour + PMSI 2007
séances
Hospitalisation compléte et Chirurgie Séjours > ou =1 jour +
CHIRURGIE ambulatoire 1 1 1193 1229 1259 1204 1264 Nbre séjours < 1 Jour PMSI 2007
PSYCHIATRIE ADULTE Hospitalisation compléete 1 1 oB 9727 10 125 9 167 9 541 |journée SAE 2007
Hospitalisation de jour 20 20 20 20 20 pace Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 places ofigations
Placement familial thérapeutique
Appartements thérapeutiques 0
Centres de crise 0 0
Centres de post-cure 0
Voir Voir Voir Voir Voir
PSYCHIATRIE INFANTO- Hospitalisation compléte 0 0 territoire territoire territoire territoire territoire |journée SAE 2007
JUVENILE : : h : h
Aurillac Aurillac Aurillac Aurillac Aurillac
Hospitalisation de jour 0 0 0 0 0 places ohigations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 places ohisations
Placement familial thérapeutique
Appartement thérapeutique
Centre de crise 0 0
Centre de post-cure 0 0
SOINS de SUITE Hospitalisation compléte 1 1 17 797 18 452 19207 072 21575 | Nbre de journées SAE 2007
Hospit. & temps partiel de jour ou de nui 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2007
REEDUCATION et Hospitalisation compléte 0 0 0 0 0 0 0 Nbre derjées SAE 2007
READAPTATION
FONCTIONNELLE Hospit. a temps partiel de jour ou de nui 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2007
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TERRITOIRE de SANTE : SAINT F
QUANTIFIES - Année 2008

LOUR - REVISION DESECHBIFS

Nbre

d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o e
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2008 haute 2008 basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
SOINS de LONGUE DUREE Hospitalisation compléte 1 1 38 866 38089 39643 41 315 43 001 |Nbre de journées SAE 2004
Hospit. & temps partiel de jour ou de nui 0 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2004
HOSPITALISATION a DOMICILE | nombre de services 0
SOINS PALLIATIES Unité de soins palliatifs 0 0
Equipe mobile 1 1
IActivités interventionnelles sous Intégré dangintégré dansintégré dangintégré dansintégré dans
imagerie médicale, par voie unités 0 0 territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd|Nbre d'actes CCAM
endovasculaire, en CARDIOLOGIE Clermont | Clermont | Clermont | Clermont | Clermont
Hémodialyse en centre 0 0
. . ; < Unités dialyse médicalisée 0 0 [Intégré dangintégré dansintégré dangintégré dansintégré dans
Iﬂ?gﬁ?fgt C;? :émjgggﬁn:;;gige territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd| territoire Gd| territoire GdNbre de patients Fichier R.E.I.Y.
que parep Unités d'autodialyse simple ou assistée 1] J Clermont | Clermont | Clermont | Clermont | Clermont
Hémodialyse a domicile 0 0
OBSTETRIQUE ﬂospltal|sat|qn complete et Hos_p|tal|sat| 1 1
a temps partiel de jour ou de nuit
Centre Périnatal de Proximité Centres 0 0
NEONATALOGIE unités 0 0
SOINS INTENSIFS en NEONAT. unités 0 0
REANIMATION NEONATALE unités 0 0
Structure des urgences 1
Structure des urgences pédiatriques 0 (0
IACCUEIL et TRAITEMENT des
URGENCES SAMU 0 0
SMUR et antennes SMUR 1 1
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TERRITOIRE de SANTE : SAINT F
QUANTIFIES - Année 2008

LOUR - REVISION DESEQRIFS

Nbre

d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o —
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2008 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
REANIMATION Sites 0 0
SURVEILLANCE CONTINUE Sites 1 1
SOINS INTENSIFS Sites 0 0
USIC Sites 0 0
JActivités cliniques d'assistance 0 0
médicale a procréation
|Activités biologiques d'assistance 0 0
médicale a procréation
IActivités de recueil, traitement,
conservation des gametes et cessiq 0 0
gametes issus de don
IActivités de diagnostic prénatal 0 0
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TERRITOIRE de SANTE : SAINT FLOUR - REVISION DESEQBIFS
QUANTIFIES - Année 2008

Nbre
d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o P
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2004 haute 2008 basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source

Chimiothérapie 1 0
Chimiothérapie : site associé a prise en 1
charge lon soumis a autorisation)
Radiothérapie 0 0
Radiothérapie : site adossé 0

Traitement du CANCER Chirurgie carcinologique - Digestif 1 1
Chirurgie carcinologique - Sein 1 0
Chirurgie carcinologique - Urologie 0 0 | Pour la chirurgie carcinologique, la situation 2668ense les sites d'établissements ayant enéedets le PMS
Chirurgie carcinologique - Thorax 0 0 | 2007 au moins 1 patient traité. La situation 20&dttcompte des seuils (nombre d'interventiongsfigar I'arrét

N . . . . du 29 mars 2007

Chirurgie carcinologique - Gynécologie 1 0
Chirurgie carcinologique - ORL/Maxillo- 0 0
faciale

TERRITOIRE de SANTE : SAINT FLOUR - REVISION DESEGBIFS Nombre

QUANTIFIES - Année 2008

d'implantations

Nombre d'appareils

EQUIPEMENT-MATERIELS LOURDS 2008 2011 2008 2011
Caméra & scintillation (GAMMA CAMERA ), tomograpBemissions , caméra R 0 0 0 0
positons

lAppareil d'imagerie ou de spectrométrie par résomamagnétique nucléaire a 0 0 0 0
utilisation clinique

Scanographe a utilisation médicale 1 1 1 1
Caisson hyperbare 0 0 0 0
"Cyclotron a utilisation médicale 0 0 0 0
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TERRITOIRE DU PUY-EN-VELAY
Cadre général

Au sud-est de la région Auvergne, limitrophe degiords Languedoc-Roussillon et surtout
Rhoéne-Alpes, il compte 186 977 habitants au 01@M42 Il se caractérise par une altitude
moyenne élevée, une population rurale tres peuedeasif dans les bassins du Puy-en-Velay,
préfecture du département, et de I'Yssingelaisst_tu territoire, bien relié par la route est
dans l'orbite d’influence stéphanoise. Il regrou@ contre au Sud (Margeride) des zones
fragiles pour 'implantation de médecins généralstt pour les temps d’acces aux soins. Les
flux identifiés pour ce territoire sont négatifsmeaintenus en I'état, un tiers des patients du
territoire étant attiré hors région pour les rescaux soins de médecine et de chirurgie. Par
contre en soins de suite, les établissements dtober accueillent des patients de la région
voisine.

De ce fait, si le recours aux soins en médecingexthe de la moyenne régionale, il est
nettement inférieur a la moyenne régionale en ofjieu

L’évolution démographique prévue pour la durée chema en I'état des projections est en
augmentation de 1,18 %, zone la plus dynamique wBAgne grace a I'Yssingelais. L’indice
de vieillissement, le plus faible de la région aprelui du Grand Clermont, n'augmentera que
de 3,65 % pendant la période.

L'offre de soins existante

La carte permet de faire apparaitre la concentradiane offre de soins concurrentielle de
court séjour sur le Puy-en-Velay et une bonne tioear géographique des trois hopitaux
locaux, comportant des lits de médecine a Crapsanérzon, Langeac et Yssingeaux. Outre
ces établissements et le centre hospitalier du Rgysoins de suite et de réadaptation-
rééducation sont répartis entre sept autres éablisnts privés de faible capacité, et parfois
eloignés des plateaux techniques. lls desserverjadie des besoins extra-régionaux en
accueillant des patients de la région Rhone-Alp@spsychiatrie est assurée par un seul
établissement géré par l'association Sainte-Mapieyé participant au service public
hospitalier. Les alternatives a I'hospitalisatiemspeu développées.

Les principales évolutions prévues
Compte tenu des perspectives démographiques eadmstéristiques du territoire,

- l'achévement de la modernisation du plateau teclenigf de I'hospitalisation du centre
hospitalier du Puy-en-Velay et I'élaboration d’ades coopération avec la clinique Bon
Secours ;

- l'adossement du centre de radiothérapie a l'instites cancérologie de la Loire pour
garantir la continuité des traitements des patiattésnts de cancer ;

- I'amélioration des filieres d’aval par I'intégratiales hépitaux locaux dans une filiere de
prise en charge des personnes agées , coordore@kesstructures meédico-sociales ;

- le développement d’'une coordination des orientatisinatégiques des établissements de
soins de suite entre eux et avec les orientatictdicales du CH du Puy et de la clinique
Bon Secours ;

- le développement des alternatives par limplantatiiun service d’'HAD dans le
territoire, en articulation avec les structures mm@gociales pour personnes agées ;
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le développement des coopérations entre le cewpitalier et le CMP Sainte Marie,
notamment pour I'accueil des urgences .

la poursuite de la modernisation et de la ratisatiibn des implantations les plus vétustes
du CMP Ste Marie du Puy en Velay
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Cartes des implantations de court séjour MCO

SROS 3
Territoire de santé du Puy en Velay

Médecine, Chirurgie et Obstétrique

Situation au 31/03/06 Situation a la fin du schema
(SROS initial) (suite a révision de septembre 2008)
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Activités des établissements

S 13

| Médecine

W Privé
Médecine et Chirurgie $ PSPH
B Médecine, Chirurgie et Obstétrique ® Public

Les implantations relatives aux activité de soipssdite et de réadaptation fonctionnelle, de psyabi d’'urgences et d’équipements lourds du
territoire sont retracées dans les cartes régisradin de document.
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POPULATION : 186 977 habitants

TERRITOIRE de SANTE : LE PUY - REVISION DES OBJECTI FS QUANTIFIES - Année 2008

source INSEE : estimation locale de population &(00/2004

Nbre
diimplantations ACTIVITE EN VOLUME
Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette . I
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2008 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
hors chimiothérapie
MEDECINE Hospitalisation compléte et Hospitalisatign - 5 15 839 17 440 17 893 18 143 19 05(Béjours > ou = 1 Jour + |pMS| 2007
a temps partiel de jour ou de nuit Nbre séjours < 1 Jour +
séances
CHIRURGIE Hospitalisation compléte et Chirurgie 2 2 8827 7380 7572 7673 g o57[>8iours > ou=1jour+ 15,0 5007
ambulatoire Nbre séjours < 1 Jour
PSYCHIATRIE ADULTE Hospitalisation compléte 1 B34 78 978 82 202 79 910 83 172journée SAE 2007
Hospitalisation de jour 4 4 105 105 105 105 105|places Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places ohigations
Placement familial thérapeutique 0 0
Appartements thérapeutiques 0 0
Centres de crise 0 0
Centres de post-cure 0 0
PSYCHIATRIE INFANTO- Hospitalisation compléte 1 1 2281 1593 1 65§ 156 1631 |journée SAE 2007
JUVENILE Hospitalisation de jour 2 2 44 44 44 44 44 places Autorisations
Hospitalisation de nuit 0 0 0 0 0 0 0 places ohightions
Placement familial thérapeutique 0 0
Appartement thérapeutique 0 0
Centre de crise 0 0
Centre de post-cure 0 0
Hospitalisation compléte 11 11 113 43¢ 112 296 a3® 114 666 119 346| Nbre de journées SAE 2007
SOINS de SUITE
Hospit. & temps partiel de jour ou de nui 1 1 Q93 1891 1969 1931 2010 Nbre de venues SAE 2007
REEDUCATION et Hospitalisation compléte 1 1 8 632 6 840 7 12( B 92 7 204 Nbre de journées SAE 2007
READAPTATION
FONCTIONNELLE Hospit. a temps partiel de jour ou de nui 0 0 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2007
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TERRITOIRE de SANTE : LE PUY
Année 2008

- REVISION DES OBJEETQUANTIFIES

Nbre

d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette . I
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2008 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
SOINS de LONGUE DUREE Hospitalisation compléte 109 789 107 593 111 985 124 475 129 555 |[Nbre de journées SAE 2004
Hospit. a temps partiel de jour ou de nui 0 0 0 0 0 Nbre de venues SAE 2004
HOSPITALISATION a DOMICILE | nombre de services 0
SOINS PALLIATIES Unité de soins palliatifs 0 0
Equipe mobile 1 1
IActivités interventionnelles sous
imagerie médicale, par voie unités 2 2 71 NR * NR * 88 92 Nbre d'actes CCAM
endovasculaire, en CARDIOLOGIE
Hémodialyse en centre 1 1
it + de linsuf | Unités dialyse médicalisée 1 1
raitement de l'insuffisance rénale . -
; . . . 85 NR * NR * 91 96 Nbre de patients Fichier R.E.I.N
chronique par épuration extrarénaléynitgs d'autodialyse simple ou assistée 3
Hémodialyse a domicile 1 1
OBSTETRIQUE I:Iospltallsatl(_)n complete et Hospltallsatl 1 1
a temps partiel de jour ou de nuit
Centre Périnatal de Proximité Centres 0 0
NEONATALOGIE unités 1 1
SOINS INTENSIFS en NEONAT. unités 0 0
REANIMATION NEONATALE unités 0 0
Structure des urgences 1
IACCUEIL et TRAITEMENT des  |Structure des urgences pédiatriques 0
URGENCES
SAMU 1 1
SMUR et antennes SMUR 1 1

*NR : Non renseigné
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TERRITOIRE de SANTE : LE PUY - REVISION DES OBJEETQUANTIFIES

Nbre

ACTIVITE EN VOLUME

Année 2008 d'implantations
Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o —
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2008 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source
REANIMATION Sites 1 1
SURVEILLANCE CONTINUE Sites 1 2
SOINS INTENSIFS Sites 0 0
USIC Sites 1 1
Activités cliniques d'assistance 0 0
médicale a procréation
Activités biologiques d'assistance 0 0
médicale a procréation
Activités de recueil, traitement,
conservation des gametes et cessiq 0 0
gametes issus de don
Activités de diagnostic prénatal 0 0
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TERRITOIRE de SANTE : LE PUY - REVISION DES OBJEEQUANTIFIES
Année 2008

Nbre

d'implantations

ACTIVITE EN VOLUME

Situation | Fourchette | Fourchette | Fourchette | Fourchette o e
ACTIVITE de SOINS STRUCTURES ou SERVICES 2008 201 actuelle | basse 2008 haute 2008| basse 2011 haute 2011 Unités de quantification Source

Chimiothérapie 1 1
Chimiothérapie : site associé a prise en 0
charge lon soumis a autorisation)
Radiothérapie 1 0
Radiothérapie : site adossé 1 |Site adossé a l'institut du Cancer de la Loire (42)
Chirurgie carcinologique - Digestif 2 2

Traitement du CANCER Chirurgie carcinologique - Sein 1 1
Chirurgie carcinologique - Urologie 2 1 | Pour la chirurgie carcinologique, la situation 2088ense les sites d'établissements ayant enfediis le PMSI

o ) ] 2007 au moins 1 patient traité. La situation 20é&dttcompte des seuils (nombre d'intervention®sfigar I'arrété d

Chirurgie carcinologique - Thorax 1 0 29 mars 2007
Chirurgie carcinologique - Gynécologie 2 1
Chirurgie carcinologique - ORL/Maxillo- 5 1
faciale

TERRITOIRE de SANTE : LE PUY - REVISION DES OBJEEQUANTIFIES Nombre

Année 2008

d'implantations

Nombre d'appareils

||EQUIPEMENT—MATERIELS LOURDS 2008 2011 2008 2011
Caméra a scintillation (GAMMA CAMERA ), tomograpBeémissions , caméra 1 1 1 1
positons

ppareil d'imagerie ou de spectrométrie par résomamagnétique nucléaire a 1 1 1 1
utilisation clinique

Scanographe a utilisation médicale 1 1 1 1
Caisson hyperbare 0 0 0 0
|Cyclotron a utilisation médicale 0 0 0 0
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Mise en cohérence avec les Schémas départementauandlyse et de couverture des
risques (SDACR)

Temps d’intervention des SMLU

Temps d'intervention des SMUR
(Vitesse rapide)

50 Km |:| Moins de 30 minutes
[ ] De30a45minutes
I  Plus de 45 minutes

a  Hélistation hospitaliere

Source : Ministere de la Santé
Réalisation : URCAM Auvergne, septembre 2008
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Temps d’acces aux structures des urgences
et territoire du SROS 3

Structure d’urgence

Temps d'accés aux services d'urgences Limites des territoires de santé

(Vitesse standard)
- Moins de 30 minutes Type de centres de secours
@ Centre de secours principal (CSP;
De 30 a 45 minutes P pal ( )

® Centre de secours (CS)
- Plus de 45 minutes O Centre dintervention (CI)
® Centre de premiére intervention (CPI)

Source : ARH - IGN -2007
Réalisation : MRS Auvergne, septembre 2008
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Temps d’intervention des SMLU
et

zone de couverture des VSAB et des VRM dans ['Allie

(e g
NS

Temps d’intervention des SMUR
(Vitesse rapide)

S Moins de 30 minutes
- De 30 a 45 minutes
- Plus de 45 minutes

Type de centres de secours
@ Centre de secours principal (CSP)
@ Centre de secours (CS)
@ Centre de premiére intervention (CPI)

Zone ou le délai d'intervention
du VSAB du SDIS est supérieure a 30 minutes

Zone ou le délai d'intervention
du VRM (Véhicule radio-médicalisé) du SDIS
est inférieure a 30 minutes

es urgences d’'un CH public
s urgences d’'un établissement prive

Source : Ministére de la Santé, ARH Auvergne, SDIS 03
Réalisation : URCAM Auvergne, septembre 2008
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Moins de 30 minutes

Plus de 45 minutes

Réalisation : URCAM Auvergne, septembre 2008
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Délais d'intervention des SMUR des VSAB du SDI
en Haute-Loire

Temps d’intervention des SMUR
(Vitesse rapide)

[ ] Moinsde 30 minutes

[ | De30a45 minutes

[ ] Plusde 45 minutes

Type de centres de secours sapeurs-pompiers

@ Centre de secours principal
Centres dotés d'un VSAB

Centre de secours
Centre d’intervention

@ OO

Centre de premiére intervention——> Centres dotés d'un lot de secours

(VSAB : Véhicule de Secours aux Asphyxiés et Blesé

[ ] Zone ol le délai d'intervention
0 25 Km du VSAB du SDIS est supérieure a 30 minutes

Source : SDIS 43 / Ministére de la Santé / ARH Agne
Réalisation : URCAM Auvergne, septembre 2008
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