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Opportunités de développement: SROS (l)

® Traitement de I'insuffisance rénale chronique:
Hémodialyse en centre et unité de Dialyse médicalisée:

® pas d'implantation possible. Augmentation des
OQOS de Niveau 3 envisageable pour le 92-3

Auto dialyse assistée et simple et hémodialyse ¢
domicile:

® Pas d'implantation mais possibilité d’augmentation
du volume d’'activité pour tout le département.

Dialyse péritonéale:
® Pas d'implantation possible, mais possibilité
d’'augmenter I'activité pour les TDS 92-1 et 92-2
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Opportunités de développement: SROS (l)

®» Traitement du cancer :
Adultes

® Sein: 1 implantation possible dans le 92-1 et 92-2 et 2
implantations possibles dans le 92-3.

® Digestif: O implantation dans le 92-1, 10 2 pour le 92-2
et 1 dans le 92-3.

® Gynéecologie: 2 implantations dans le 92-3
® Urologie: 0 a 1 dansle 92-1etle 92-2 et 1a 2 dans le
92-3
Enfants:

® Autogreffe de moelle osseuse : 0 a 1 implantation
dans le 92-2
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Opportunités de développement: SROS (l)

® Psychiatrie générale:

Hospitalisation compléete:
® 92-1 et 92-3 : Pas d'implantation possible
® 92-2: une implantation possible

Hospitalisation de jour:
® 92-1 et 2 au moins une implantation possible.
® 92-3: Pas d'implantation possible

Hospitalisation de nuit et alternative avec hébergement:

® Au moins une implantation pour chaque Territoire de
santé.

® Psychiatrie Infanfo-juvénile:
HC:
® | implantation dans le 92-3
HdJ:
® 2 implantations dans le 92-1 et 1 dans le 92-3

Alternative avec hébergement: Au moins une implantation
dans chaqgue TDS.
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Opportunités de développement: SROS (l)

® Médecine:
Reserve d'OQOS en volume pour les 3 TDS.

® Chirurgie:
® 1 implantation possible dans le 92-3

®Reserve d'OQOS n3 dans le 92-3 et le 92-1

® Médecine d'urgence:
Une implantation dans le 92-1
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Opportunités de développement: SROS (l)

® EML: Autorisation dans les Hauts de Seine.
IRM: 2 implantations possibles et 2 appareills.

Gamma-caméra: 0 a 1 implantation et 1
apparell.

TEP: 0 0 1 implantation et 1 appareil.

Caisson hyperbare/ Scanner /Cyclotfron : pas
d’'autorisation
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Opportunités de développement: SROS (l)

® Pas d'implantation dans les Hauts de Seine pour:

L'AMP et le diagnostic prénatal

La cardiologie interventionnelle
Gynéco-obsétrique

SMUR et SAMU

Réanimation adulte et peédiatrique
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Accompagnement en milieu de vie ordinaire

® Enfants:

SESSAD
® Création Autisme. Def intellectuel
® Extension : def audififs/ physique et psychique

® Adultes:

SAMSAH/ SSIAD
® Création: toute déficience

® Personnes agées:
Création:

® AJ alzheimer et froubles apparentés
® SSIAD PAD
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Enfants

agnement en institution

Création

IME: déficience intellectuelle, autisme TED, polyhandicap
ITEP: TCC

Extension: IME Autisme TED

Adultes:

Création:

FAM: toute déficience, autisme TED, def physique, polyhandicap.
FAM acc. Temporaire polyhandicap

MAS Personnes lourdement handicapées, def physique, polyhandicap, traumatisés
cr@nien/cérébro-lésés/AVC, epileptie/ troubles neurologiques/

MAS acc. tfemporaire personnes lourdement handicapées, épilepsie/troubles neurologiques

Médicalisation

FAM; toute déficience et def intellectuelle

Personnes agées:

Création:

® EHPAD

® HT: Maladie Alzheimer et apparentés
Médicalisation:

® EHPAD

Esat:

Création de 93 places par an.
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Bilan des besoins

® lere priorité: Ressources humaines

®» 2¢me priorité: Financement (recherche de
financement pour les ESMS

® 3eme priorité: Renforcer les coopérations
Amont/Aval,

® 4eme priorité: Contréle de Gestion
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