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ARRETE n° 2013 - 081
Portant rectification d’erreurs matérielles dans le volet hospitalier du schéma
régional d’organisation des soins du projet régional de santé d'lle-de-France arrété le
21 décembre 2012 par le directeur général de I’agence régionale de santé d’lle-de-
France

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé ile-de-France;

Vu le code de la santé publique, et notamment ses articles L..1434-1 3 ..1434-17 et R.1434-
1aR.1434-8 ;

Vu le décret du 1% avril 2010 portant nomination de M. Claude Evin en qualité de Directeur
genéral de I'Agence Régionale de Santé lle-de-France ;

Vu l'arréte du 21 décembre 2011 relatif aux dispositions applicables a la détermination des
zones prevues a l'article L.1434-7 du code de la santé publique

Vu l'arrété n°10-646 du directeur général de I'Agence Régionale de Santé lle-de-France en
date du 15 novembre 2010 définissant les territoires de santé de la région lle-de-France

Vu l'arréte n°DGA 2011/207 du 11 octobre 2011 relatif au plan stratégique régional de santé
de la région fle-de-France '

Vu l'arrété DGA/2012-008 du directeur général de I'agence régionale de santé d'lle-de-
France en date du 5 janvier 2012 fixant le programme pluriannuel régional de gestion du
risque de la région lle-de-France pour la période 2010-2013 ;

Vu lavis de consultation sur le projet régional de santé d'lle-de-France publie le
28 septembre 2012 au recueil des actes administratifs de la préfecture de région lle-de-
France .

Vu l'avis de la conference régionale de la santé et de I'autonomie sur le projet régional de
santé d'lle-de-France en date du 27 novembre 2012 :

Vu l'avis du préfet de la région ile-de-France sur le projet régional de santé d'lle-de-France
en date du 20 novembre 2012 ;
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Vu T'avis du conseil régional d'lle-de-France sur le projet régional de santé d'fle-de-France
en date du 23 novembre 2012 :

Vu T'avis du conseil de Paris, siégeant en formation de conseil général, sur le projet régional
de santé d'lle-de-France en date des 12 et 13 novembre 2012 ;

Vu l'avis du conseil général du département de Seine-et-Marne sur le projet régional de
santé d'lle-de-France en date du 23 novembre 2012 ;

Vu lavis du conseil général du département des Yvelines sur le projet régional de santé
d'fle-de-France en date du 23 novembre 2012

Vu l'avis du conseil général du département de I'Essonne sur le projet régional de santé
d'lle-de-France en date du 19 novembre 2012 :

Vu l'avis du conseil général du département des Hauts-de-Seine sur le projet régional de
santé d'lle-de-France en date du 12 novembre 2012

Vu l'avis du conseil général du département de Seine-Saint-Denis sur le projet régional de
santé d'lle-de-France en date du 15 novembre 2012

Vu l'avis du conseil général du département du Val-de-Marne sur le projet régional de santé
d'lle-de-France en date du 12 novembre 2012 :

Vu l'avis du conseil général du département du Val-d’Oise sur le projet régional de santé
d'lle-de-France en date du 23 novembre 2012 :

Vu l'avis rendu par le conseil municipal de Montreuil en date du 22 novembre 2012 :
Aprés consultation de la commission de coordination dans le domaine des prises en charge
et des accompagnements meédico-sociaux sur le programme interdépartemental
d'accompagnement des handicaps et de la perte d'autonomie en date du 10 octobre 2012 et
sur le schéma régional médico-social en date du 18 décembre 2012.
Vu Parrété n°2012-577 du 21 décembre 2012 du directeur général de Pagence
regionale de santé d’lle-de-France relatif a 'adoption du projet régional de santé d’lle-
de-France
Considérant que le volet hospitalier du schéma régional d’organisation des soins
comporte des erreurs matérielles qu’il convient de rectifier

Arréte :
Article 1°
Le volet hospitalier du schéma régional d'organisation des soins du projet régional de santé
d'fle-de-France est modifié selon les éléments reproduits en annexe du présent arrété.

Article 2

Les dispositions de I'arrété n°2012-577 du 21 décembre 2012 demeurent sans changement
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Article 3

Le projet régional de sante d'fle-de-France est consultable sur le site internet de I’Agenbe
Régionale de Santé lle-de-France a I'adresse suivante : hitp://prs.sante-iledefrance.fr

Il peut également étre consulté au siége de I'Agence Régionale de Santé lle-de-France,
35 rue de la Gare a Paris ainsi que dans les délégations territoriales :

Délégation territoriale de Paris, 35 rue de la Gare a Paris ;

Délégation territoriale de Seine-et-Marne, 49/51 avenue Thiers a Melun ;

Délégation territoriale des Yvelines, 143 boulevard de la Reine a Versailles ;

Délégation territoriale de 'Essonne, 6/8 rue Prométhée a Evry ;

Deélégation territoriale des Hauts-de-Seine, 55 avenue des Champs Pierreux a Nanterre ;
Délégation territoriale de Seine-Saint-Denis, 5/7 promenade Jean Rostand a Bobigny ;
Deélegation territoriale du Val-de-Marne — 25 chemin des Bassins a Créteil ;

Délégation territoriale du Val-d’Oise - 2 avenue de la Palette a Cergy-Pontoise.

Article 4

Le présent arrété sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
lle-de-France.

Paris le, 25 FEV. 2013

Le Directeur Général

de I'’Agence Régionale de Santé

Claude EVIN
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SROS - VOLET HOSPITALIER
Modifications apportées

ENSEMBLE DU DOCUMENT :

Le titre "médecine adulte” a été remplacé par "médecine".
Le titre "urgences" a ¢té remplacé par "urgences adultes"

TOME 1 :

P.135
3.2.4.3Enjeux

3.2.4.3.10rganisation de "offre hospitali¢re en réseau : réorganisations et restructurations
{opitaux d'Orsay. Longjumeau et Juvisy

Le chapitre ci-dessous :

Les établissements de Longjumeau, Orsay et Juvisy sont engagés dans la construction
d’'une communauté hospitaliere de territoire qui doit aboutir a réorganiser les filiéres de
prise en charge dans le bassin Nord-Ouest du département. La répartition des activités
nécessite des approfondissements en sachant qu'il convient de rechercher une
cohérence dans l'utilisation des ressources médicales, en termes d'optimisation de
I'organisation médicale et pour le choix des investissements.

Le centre hospitalier d'Orsay fera du développement de la chirurgie ambulatoire, et de
la gynéco-obstetrique un axe prioritaire de son projet médical, tandis que le centre
hospitalier de Juvisy se spécialisera dans les soins au long cours et dans la réponse
aux besoins des personnes agées, tout en maintenant un accueil des urgences.

Sur chacun des sites, des équipes médicales et un encadrement médico-administratif
partageés assureront la coordination entre les sites pour organiser et fluidifier les prises
en charge. Parallelement a ce projet médical, les fonctions logistiques, administratives
et meédico-techniques sont mutualisées dans un souci d'amélioration de I'efficience des
trois hdpitaux.

a ete remplace par celui-ci .

Les établissements publics du Nord Essonne se sont engagés dans la construction
d’'une coopération étroite ayant abouti en 2012 a I'extension du GCS Nord Essonne,
initialement conclu entre les Centres hospitalier d'Orsay et de Longjumeau, au centre
hospitalier de Juvisy

Les démarches de coopération ayant pour objectif la création d'une « CHT territoriale »
permettant de réorganiser les filieres de prises en charge et de rechercher toutes les
mutualisations et synergies réalisables afin de maintenir et de consolider une offre de
soins de ce territoire. sont encouragées par 'ARSIF.
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TOME 2 :

IMPLANTATIONS :

Les pages indiquées concernent le tome 2 (volets thématiques).
Les modifications ont été également reportées sur les tableaux synthétiques figurant dans le

tome 1:

- lle-de-France

- Paris

- Seine-et-Marne

- Yvelines

- Essonne

- Hauts-de-Seine

- Seine-Saint-Denis
- Val-de-Marne

- Val-d'Oise

P.24 -1 35

. 364341

. 108 a 115 ;
1204 124 ;
129 a 134 ;
1394 144 -
150 a 155 ;
. 159 a 163 ;
.169a 175
. 181 a 186.

TCTOTUOTOTOTUTDT

Le mot "pres” etait rayé (resté en mode révision) = supprimé

P.25-1. 11

Le mot "ou" était rayé (resté en mode révision) = supprimé

P.35:

Au dessus du tableau des implantations = fitre ajouté

« Objectifs quantifiés en implantations de médecine (adulte et pédiatrie) par territoire de santé »

P. 50 et P. 60 : tableaux inversés

P. 60 : fe titre « 2.5.10bjectifs en termes d'implantations (opposables) » a été modifié en
« Implantations indicatives »

P 101

PERINATALITE - val-d'Oise - matemités de type | -2/ / /2 + chiffres du total

AMP-DPN

CHIFFRES
P. 104

|
|

Conservation a usage autologue des gamétes et tissus germinaux
T

Département

Situation actuelle

Situation future

Borne basse

Borne haute |

Paris

Seine-et-Marne

N

| Yvelines

Essonne

Hauts-de-Seine

Seine-Saint-Denis

|
|
|
|
|

Val-de-Marne

Val-d'Oise

lle-de-France

|
|
|
|

1
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Analyses en vue du diagnostic de maladies infectieuses

Département

Situation actuelle

Situation future

Borne basse

Borne haute

Paris

o

Seine-et-Marne

Yvelines

Essonne

Hauts-de-Seine

Seine-Saint-Denis

Val-de-Marne

Val-d'Oise

S e e ) PG e | N Vo ) N

 lle-de-France
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P. 106

Analyses de Cytogénétique

Département

Situation actuelle

Situatio

n future

Borne basse

Borne haute

Paris

Seine-et-Marne

Yvelines

Essonne

Hauts-de-Seine

Seine-Saint-Denis

Val-de-Marne

Val-d'Oise

5
0
2
0
1
2
0
1

=2 =N =2 OINOO,

lle-de-France
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-
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Les modalités etaient celles de 2006 ~ madifications en rouge. selon décret de 2008

P. 102

Préparation et conservation du sperme en vue d'une i

nsémina

tion artificielle |

Département

Situation actuelle

Situatio

n future

Borne basse

Borne haute

Paris

Seine-et-Marne

13

Yvelines
Essonne

2

Hauts-de-Seine

Seine-Saint-Denis

~Njo N =5

|

|
|

Val-de-Marne

Val-d'Oise

lle-de-France

WiAM

4

w
B

2
1
7
4
4
T
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Conservation des embryons en vue de'un projet parental

lr B
| Département
|

Situation actuelle

Situatio

n future

~ Borne basse

Borne haute

| Yvelines

Seine-et-Marne

I
T
i
|

| Essonne

' Hauts-de-Seine

| Seine-Saint-Denis

|
|
I

Val-de-Marne
Val-d'Oise

1L

lle-de-France

[
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Ceonservation des embryons en vue de leur accueil et mise en ceuvre de celui-ci
: ol

| Situation future

Borne basse Borne haute |

Département  Situation actuelle

Paris

Seine-et-Marne

Yvelines

Essonne

Hauts-de-Seine

Seine-Saint-Denis

Val-de-Marne

Val-d'Oise

- Olo|c|—soc|olw
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lle-de-France
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MEDECINE D'URGENCE
P. 210

Dans le tableau « structures des urgences ». sont comptabilisées les urgences adultes uniquement. titre complété
« structures des urgences adultes ».

IRC
P. 262

Dialyse péritonéale

Situation future
Borne basse Borne haute

&

Départements Situation actu

elle

12

i
o

Paris *

Seine-et-Marne

Yvelines

Essonne

Hauts-de-Seine

Seine-Saint-Denis

Val-de-Marne

oo Bl eofw|w
LCTENT NI ENY Y FOV) Y e
ASlwlo|sls|w|w

Val-d'Oise

2
w
o
[a~]
=
(7]
=]

| TOTAL

| *Dentune-autorisation-commune-adulte-pédiatrie

CANCEROLOGIE
P. 288
Pédiatrie

Tableau 1 : Offre autorisée

Chirurgie o
. e o = b e 2
Reconnaissance par activité © 2 0 o
‘g I_dé B 0 ~$ E
Dpt ol =] = Q= =
8 E* - o 22 @
wo | v o~ OR* op* A* E o 3o k=
= E © ‘B =
© ] (14 Q
Paris 6 3 4 4 3 2 2 2 3
Hauts-de-Seine
Val-de-Marne 2 1 0 1 1 ] 1 1
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‘ PSYCHIATRIE - P. 416-417

lle-de-France
Situation Situation future
actuelle Borne basse | Borne haute
Psychiatrie infanto-juvénile 162160 165 192
Placement familial 21 22 29
Hospitalisation compléte 29 29 34
Hospitalisation de jour 98 100 107
Hospitalisation de nuit 5 5 9
Centre de crise 79 9 13
Psychiatrie générale 376380 372 407411
Placement familial 34 30 34
Hospitalisation compléte 94 91 98
Hospitalisation de jour 151 150 161
Hospitalisation de nuit 3236 36 3438
Centre de postcure 24 24 28
Centre de crise 21 21 27
Appartement thérapeutique 20 20 25
Yvelines
Psychiatrie infanto-juvénile 2119 21 23
Placement familial 4 4 4
Hospitalisation compléte 4 4 5
Hospitalisation de jour 11 11 12
Centre de crise 20 2 2
Psychiatrie générale 37 37 40
Placement familial 2 2 2
Hospitalisation compléte 10 10 10
Hospitalisation de jour 19 19 22
Hospitalisation de nuit 3 3 3
Centre de crise 2 2
Appartement thérapeutique 1 1
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