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CIRCULAIRE N°101/DHOS/0/2004 du 05 Mars 2004

 relative à l’élaboration des SROS de troisième génération.

I. Territoires de santé et projets médicaux de territoire : éléments de méthode

« Les territoires de santé sont pertinents pour l’organisation des soins. Leurs frontières tiennent compte des réalités locales, indépendamment des limites administratives… »

I.1 Définition des « territoires » de santé
(a) Des territoires de santé pour l’organisation de l’offre

· Les principes :

· les territoires peuvent être différents selon les activités…

· …mais on préservera la cohérence territoriale des activités liées au plateau technique (territoires pouvant être identiques)

· rapprochement offre de soins somatiques et psychiatriques [urgences, psychiatrie de liaison, PEC enfants et adolescents, personnes âgées]

· Les modalités [in annexe du SROS, par activité et par territoire] :

· répartition (des activités)

· objectifs quantifiés à atteindre (pour chaque activité, chaque territoire) sur durée du SROS ( décret à venir
· graduation des soins ( identifier niveaux de PEC de la proximité jusqu’au niveau inter-régional

(b) Des territoires pour la concertation

· Par le biais des conférences sanitaires : lieu d’élaboration et de suivi des PMT

· Celles-ci s’inscrivent dans les territoires retenus pour les activités du PT

(c) Des territoires pour la proximité
· Recommandation : identifier les territoires de 1er recours aux soins 

· Les acteurs et ressources : soins hospitaliers, secteur ambulatoire, services médico-sociaux, et autres acteurs concernés

· Méthode : organisation de l’offre est articulée, collective, interprofessionnelle

Permanence des soins, continuité de la PEC

Services polyvalents et coordonnés

· Finalité : réponse aux besoins de la population

 (prévention, réinsertion, réadaptation)

I.2 Le projet médical de territoire : une réponse aux besoins de la population élaborée en concertation avec les établissements et les professionnels
· Définition : Document d’orientation évolutif (non opposable) traduisant les orientations stratégiques du SROS sur un plan opérationnel. Il concerne avant tout l’organisation des soins.

· Modalités : 

· Elaboré dans le cadre des conférences sanitaires

· Actions concrètes, notamment in coopérations (entre établissements, réseaux, selon les niveaux de territoire)

· Mise en cohérence des projets des établissements et des professionnels de santé

· Animation (suivi, évaluation) par les établissements et professionnels de santé

·  Les 3 objectifs du PMT :

(a) contribution à l’élaboration du SROS

Dans le cadre des étapes de construction du SROS…


Définition des périmètres des territoires de santé et des conférences sanitaires

ARH : Groupe de travail thématiques

[état des lieux – Grandes orientations]


… les conférences sanitaires élaborent un PMT sur les activités de PT, les activités de proximité (NB personnes âgées et santé mentale)

(b) animation du PMT et contribution à l’évaluation du SROS

fonction : le PMT est la déclinaison du SROS. Réponse aux besoins de santé de la population du territoire qu’il dessert.


recommandation : 

Dans le cadre de la conférence sanitaire ARH favorisera l’animation du PMT en associant les acteurs du système de santé [établissements, libéraux, médico-sociaux, usagers].

Modalités :

PMT ( Forme de plan d’actions pour le territoire

Doit donner lieu à une évaluation partagée ( transmise à ARH ( Révision du SROS

© Contractualisation et coopérations sur le territoire de santé
· COM discuté / contribution des établissements au PMT ou au SROS


· Coopération [établissements publics, privés, professionnels libéraux] :

· pour assurer couverture des besoins de la population

· constitution d’équipes communes

· organisation de la permanence des soins [GCS]

I.3 Modalités de concertation avec les élus, les associations des usagers et la population

Principe : élus et usagers doivent être associés à toutes les étapes de l’élaboration du SROS

II. Proximité : développer l’accès aux soins de proximité, améliorer la PEC des urgences et renforcer le maillage des transports sanitaires

Les orientations :

PEC des personnes âgées (filière gériatrique) – réorganisation des PT et gestion en proximité d’activités en amont et aval – renforcement des transports sanitaires – 

II.1 Le nécessaire développement de l’accès aux soins de proximité 

· Principe : développer l’accès aux soins de proximité en lien avec schémas départementaux de gérontologie et du handicap.

· Les axes :

Médecine – médicalisation des soins de suite – PEC des personnes âgées

· Les moyens et ressources :

· les médecins traitants généralistes

· les hôpitaux locaux [médecine polyvalente, 1er recours, consultations avancées…]

· établissements de santé de proximité

· les réseaux gérontologiques [liaison avec CLIC, retour des PT hospitaliers]

· services de court séjour gériatrique (compétences gériatriques, équipes mobiles)

· réponses d’aval à l’hospitalisation en court séjour (HAD, SSR, SSIAD, EHPAD)

II.2 L’amélioration de la PEC des urgences 

· Recommandation :

Application du Plan urgences et circulaire du 16 avril 2003 in SROS et PMT

· Les acteurs :

Tous les établissements de santé, et notamment services de médecine, chirurgie et soins de suite devant prendre relais des service d’urgence

· Organisation de l’hôpital :

· partage entre activités programmées et non programmées

· fermeture des lits par les établissements (périodes de congés) organisée de manière coordonnée [objectifs à contractualiser avec ARH]

· Modalités / SROS :

Les établissements coordonnent les modalités de PEC des urgences sur le territoire de santé pour répondre aux besoins de la population.

II.3 Renforcer les transports sanitaires et organiser les filières directes pour transférer les patients au bon endroit sans perte de chance

· Contrainte :

Réorganisation des PT ( repenser avec SAMU les transports sanitaires ( articulé avec SROS

· Recommandation :

Organiser transfert direct et immédiat des patients aux pathologies spécifiques vers PT avec équipes et équipements requis

· Noter dans  cet optique textes à venir :

· Circulaire / mise en place de filières organisationnelles dédiées aux AVC

· Texte / filière de PEC des traumatisés crâniens

III.Plateaux techniques : coopération et graduation / voir synthèse document de travail ARH, Août 2003
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