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COMPRENDRE 
•  Dépenses : 

  Approche populationnelle (et non 

institutionnelle ou fonctionnelle) : dépenses par 
habitant de la CSBM (consommation de soins et 

biens médicaux), par territoire, par infra-
territoire et par CMD)  







Comptes locaux de dépenses 
territoriales :  

approche populationnelle 



Tableau d’échange 

pour le territoire 

(en K€) 

Consommation 

des patients du 

territoire dans 

le territoire 

(1) 

  

Consommation 

des patients du 

territoire hors 

du territoire 

(2) 

Consommation 

totale des patients 

du territoire 

(3) 

(1)+(2) 

Production du 

territoire pour 

des patients hors 

territoire 

(4) 

Production totale  

du territoire 

  

(5) 

(1)+(4) 

Solde 

  

  

(5)-(3) 

Soins hospitaliers 

Soins de ville (*) 

Sous total actuel 

Dont : 

Généralistes 

Spécialistes 

IDE 

Kine 

Autres  

paramédicaux 

imagerie 

Dentistes 

Pharmacie 

Laboratoires 

Transports 

Tableau d’échanges du territoire 7901+7902 
(1) Etablissements pris en compte pour ce calcul de flux : CH Niort, Clinique Inkerman 



Compte national de la Santé et  bilan du territoire 7901+7902 

    

Valeurs en 
millions  
d'euros 

2009 (France) 

2009 
Par habitant 
en €  (France) 

Valeurs en 
millions 

d’euros 2009 

2009 
Par 

habitant 
en € 

2009 
Par 

habitant 
Correction 

âge 

1- Soins hospitaliers * 

2- Soins ambulatoires dont : 

1 médecins généralistes  

2 médecins spécialistes 

3- dentistes 

  
auxiliaires 

médicaux 

  analyses 

4- Transports de malades 

5- Médicaments 

6- Autres biens médicaux 

Total Ville  

CSBM     (1+…+5)** 



    Valeurs en 
millions  
d'euros 

2009 (France) 

2009 
Par 

habitant   
en €  

(France) 

Valeurs en 
millions 
d’euros 

2009 

2009 
Par habitant 

en €  

2009 
Par habitant 
Correction 

âge 

1- Soins hospitaliers   * 

2- Soins ambulatoires  dont : 

1 médecins 

  dentistes 

  auxiliaires 

médicaux 

  analyses 

3- Transports de malades 

4- Médicaments   

5- Autres biens médicaux 

 Total Ville 

CSBM     (1+…+5)** 

Compte national de la Santé et  bilan du territoire 7904 



*   Estimation : les soins hospitaliers de ce tableau ne concernent que la « part 

activité » de l’ODMCO, soit 39 244 M€ pour 2009 (source : ATIH). Ne figurent 

pas dans ce montant 3 400 M€ environ pour les honoraires des cliniques 

privées, qui ne figurent pas dans les rémunérations des GHS fournies par la 

CNAMTS. Par ailleurs, l’ODMCO concernant les dépenses remboursées et les 

rémunérations des GHS étant en remboursables, les montants locaux sont 

légèrement surestimés. 

  

**  CSBM  incomplète, compte tenu de la prise en charge partielle des soins 

hospitaliers (manquent essentiellement les MIG, les consultations et actes 

externes, les honoraires des cliniques privées, les forfaits). 

  

***  Estimation difficile, compte tenu de deux coefficients correcteurs âge, pour 

la ville et l’hôpital 

Compte national de la Santé et  bilan du territoire 7904 : 



COMPRENDRE 
• Offre : Structure. 

  

Premier recours (dispersée, inégale et 
inégalitaire, instable, non coordonnée) 

Infra-territoriale (isolée, non réassurée, 
inégale) 

Territoriale (inapropriée, inadaptée, 
déshumanisée) 

 



COMPRENDRE 

•  Demande : Structure. 
  

 Maladie chronique  vs  soins de crise 

 Evolutions sociétales 

 



COMPRENDRE 

•  Opérationnalité des dispositifs. 

•  Fonctionnalité des dispositifs. 
 

  Questionnaire auprès de 80 médecins 
généralistes libéraux exerçant en milieu rural  

  Analyse des résultats : 37 réponses reçues, 
 soit  46,25 % 

 



QUESTION n° 1 :  
Avant d’hospitaliser une personne âgée, appelez-vous ? 

   toujours  4 10,81 % 

 

 parfois 14  37,84 % 

 

 souvent 11 29,73 % 

 

 jamais   7  18,92 % 

 

 

 

 Réponses  :  37 



 
QUESTION n° 1 :  

Avant d’hospitaliser une personne âgée, appelez-vous ? 
 

 Réponses  :  37 

   toujours  2  5,41 % 

 

 parfois 18  48,65 % 

 

 souvent  3  8,11 % 

 

 jamais 13  35,14 % 

 

 

 



 
QUESTION n° 1 :  

Avant d’hospitaliser une personne âgée, appelez-vous ? 
 

 Réponses  :  37 

   toujours  2  5,41 % 

 

 parfois 12  32,47 % 

 

 souvent  7 18,92 % 

 

 jamais 16  43,24 % 

 



 
QUESTION n° 3 :  

Les prises en charge dans les hôpitaux de proximité 
pour les personnes âgées vous semblent utile? 

 
 Réponses  :  37 

   

 1ère intention 20 54,05 % 

 

 Relais CS 18  48,65 % 

 

 Relais SSR 15 40,54 % 

 

 



* Puissance du facteur décisionnel sur 10 

 
QUESTION n° 4 :  

Votre décision d’hospitaliser une personne âgée  
est influencée par : 

   

 Il s’agit d’une personne de votre patientèle  2,35 * 

 

 Elle est seule à domicile (ou l’aidant naturel n’est pas 

fiable)  8,08 * 

  

 L’entourage familial est demandeur  4,21 * 

  

 L’éloignement de l’hôpital de recours   1,81 * 



Dispositif Non Utilisé ou Non Connu 



PROPOSER 

• Schéma cible territorial : 

- Géographique (ou géo-stratégique):    
parcours de soins 

- Opérationnel (socio-politique) : parcours 
de vie en santé 



Géo-stratégique  
TERRITOIRE 

Infra 

territoire 

Infra 

territoire 

MSP MSP 

MSP  

HP 
MSP 

MSP 
MSP 

HR 

MSP 
MSP 

HP 

MSP : pôle ou maison de 

santé pluridisciplinaire 

 

HP : hôpital de proximité 

 

HR : hôpital de recours 



Opérationnel  
STRUCTURES 

• Ecole 

• Entreprise 

• Collectivités 

• MSP 

• Hôpital de proximité 

• Hôpital de recours 

PROJET DE SANTÉ 

• Brevet de santé 

• Formation de santé 

• Formation de santé 

• Projet de Santé 

• Projet d’Etablissement 

• Projet Territorial 
d’Etablissement 



PROPOSER 

• Démographie médicale et soignante 

• Plate-forme téléphonique gériatrique 
territoriale (ou infra-territoriale) 

• Structure d’urgences gériatriques ? 

• Maison de santé pluridisciplinaire 



• Zonage conventionnel 

• Planification (centralisation de l’offre et de la 
demande) 

• Contractualisation avec HP ou HR 

• Mutualisation HP-HR (chirurgie, réanimation, 
liens institutionnels à définir) 

Démographie médicale et soignante : 



MAISON DE SANTÉ PLURIDISCIPLINAIRE  : 

Projet de santé (1) 

• Typologie des soins : CCMU 1 et 2 

• Participation aux RCP en Oncologie (visioconférence) 

• Participation au réseau de gérontologie 
(gestionnaires de cas type MAIA, RCP gériatrique, 
contrat en EHPAD) 

• Education thérapeutique  

• Education à la santé 



MAISON DE SANTÉ PLURIDISCIPLINAIRE  : 

Projet de santé (2) 

• Coordination entre professionnels (transferts de 
compétences) 

• Espace usagers 

• Circuit court (CCMU 3 ?) 

• Coordination – Orientation – Information 

• Suivi - Epidémiologie 



MAISON DE SANTÉ PLURIDISCIPLINAIRE  : 

Projet de santé (3) 

• Télémédecine 

• Evaluation 

• Programme Assurance Qualité 

• Santé et environnement 

• Maîtrise de stage – Formation – Université 

• Aide aux aidants 



Merci de votre attention. 


