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Pourquoi un nouvel hopital ?

Vetuste des batiments

Architecture incompatible avec une offre
de soins modernes

Dimensionnement insuffisant au regard

de la croissance démographique du T&G




Démographie du Tarn et Garonne

Croissance démographique importante

Carte 3 : Accroissement annuel moyen de la
i
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population entre 2013 et 2018
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Démographie
Croissance démographique importante

Une population plus jeune qu’en région, en
progression sur les axes routiers menant a Toulouse

Nombre d'habitants
par commune (RP2019) @volution
annuedie 1.5%
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Une population plus jeune qu’en région, en
progression sur les axes routiers menant a Toulouse

Le département est plutdt jeune

Personnes agées 99

Occitanie

Personnes agées 91

Tarn-et-Garonne
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... mais la proportion des +65 ans va continuer d’augmenter




Démographie
Croissance démographique importante

Une population plus jeune qu’en région, en
progression sur les axes routiers menant a Toulouse

Le département est plutdt jeune

... mais la proportion des +65 ans va continuer d’augmenter

Les +65 ans:
22% avjourd’hui

w (22% en moyenne en

— Occitanie)
32% en 2050




Indicateurs socio-économiques

Précarité importante

% Un taux de pauvreté 2 S 24% de familles i?? 22% d'ouvriers
qui concerne 16% monoparentales (17% en Occitanie
de la population (27% en Occitanie et 20% en France)

(17% en Occitanie et 25% en France)

et 15% en France @
) ~ 1 9% de chs 24% de diplomés Bac+2
eurs o .
56% de ménages Qﬂlh oo ec o.m i (31% en Occitanie
% t
non imposés (9% en Occitanie

comme en France)
.. et 7% en France
(53% en Occitanie ° )

et 50% en France)




Chiffres clés

Un etat de santé géneéral proche des constats nationaux

% 826 @ Quelques facteurs de
sO ans

surmortalité a noter:
L'espérance de vie est les maladies cardiovasculaires,

|égerement inférieure a les accidents de la circulation et
celle de la région (82,9 ans) de la vie courante




Chiffres clés

Un etat de santé géneéral proche des constats nationaux

% 826 @ Quelques facteurs de
sO ans

surmortalité a noter:

L'espérance de vie est les maladies cardiovasculaires,
|égerement inférieure a les accidents de la circulation et
celle de la région (82,9 ans) de la vie courante

Des professionnels de santé moins nombreux
% 42 % des médecins Oﬁo& 12% des habitants

généralistes n‘ont pas de médecin
sont agés de traitant
60 ans et plus (11% en Occitanie)

(41% en Occitanie)

Q? 3,39 consultations ﬁ@ 100% des habitants

du médecin généraliste vivent a moins
par an et par habitant de 45 mn
(3,87 en Occitanie) d’une maternité

Source : Accessibilité potentielle
localisée (APL)



Chiffres clés

Taux d’équipement en lits et places d’hospitalisation

MCO - Chirurgie

Capacités 15
hospitalieres 1,2
HOSpitaIisation HAD MCO - Médecine

compléte

B Tarmm-et-Garonne

D Occitanie

PSY MCO - Gynéco-obstétrique

SSR - Places SSR - Lits
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les besoins de santé dans le département vont aller en
augmentant

il est impératif d'améliorer |'attractivité pour de nouveaux
meédecins dans notre département

Un nouvel établissement de santé est nécessaire
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Pourquoi un établissement de soins ... public ?
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Pourquoi un établissement de soins ... public ?

Missions de service public

E 1° Un accueil adapté, notamment lorsque la personne est en
article L6112-1 f, situation de handicap ou de précarité sociale, et un délai de prise

£ en charge en rapport avec son état de santé

2° La permanence de l'accuell et de la prise en charge,
notamment dans le cadre de la permanence des soins

3° L'égal acces a des activités de prévention et des soins de
gualité

4° L'absence de facturation de dépassements des tarifs
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Pourquoi un établissement de soins ... public ?

Missions de service public

Crise sanitaire : 80% de I'activité Covid réalisée par les hopitaux publics
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Pourquoi un établissement de soins ... public ?

Missions de service public

Crise sanitaire : 80% de I'activité Covid réalisée par les hopitaux publics

Pallier les offres de soins « défaillantes » territoriales

[Clin PDC ] Maternité
s Hématologie
nm FF
LA L
g ;E;E & Urgences

Diabétologie
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Pourquoi un établissement de soins ... public ?

Missions de service public

Crise sanitaire : 80% de I'activité Covid réalisée par les hopitaux publics

Pallier les offres de soins « défaillantes » territoriales

[Clin PDC ] Maternité CH Cahors Pneumologie
e Hématologie T &
mm FF
nEgmE
: # ; Oncologie
g L1 & Urgences Maternité

Diabétologie Cardiologie ...
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Enjeux pour I’hopital public

Prise en charge d’une population vieillissante : 3¢M¢ puis 4¢me 4ge
S’adapter a I’évolution de I'offre de soins tant privée que publique
Crise de la démographie médicale
* nouvel exercice de la médecine
« diminution drastique du temps meédical disponible
* temps partiels, intérim, retard a lI'installation
e carrieres courtes ...
Attractivité médicale
« conditions d’exercice : nouvel hopital
« travail en équipes
« diminution des contraintes ...

18



Historique du projet

Reconstruction sur site ?
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Historique du projet

Reconstruction sur site ? Non

Reconstruction sur nouveau site
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Historique du projet

Reconstruction sur site ? Non

Reconstruction sur nouveau Site a Bardonis
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Emplacement du site sélectionné
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- DES GRANDS PROJETS
A L’HORIZON 2030

Projet gare LGV  Projet Hopital
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Tracé du Boulevard d'Occitanie
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GRAND
HOPITAL
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Historique du projet

Reconstruction sur site ? Non
Reconstruction sur nouveau Site a Bardonis

14 mars 2022 : annonce d’un financement Etat Région pour le projet
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Calendrier

Q 14 mars 2022 Q 2023 Q 2024-2025 Q 2027-2029 Q 2031
' annonce . programme études i travaux . ouverture nouvel
' financement par le : ! ! : hopital
premier ministre i
—e ® ® ® ) ® ® ® ® [
, Livraison et
. choix du . . fonctionnement a

programmiste

O sept. 2022

Ojum 2024

vide 6 mois

O 2030

début des travaux

O sept. 2027

étape 1 CNIS
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Etat d’avancement

Consultation des services de I’hopital : besoins ?
Poursuite des etudes techniques sur le site
Discussion avec I’Etat : dimensionnement, financement

Discussion avec les partenaires
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Ftudes de scénarios

Scénario A Scénario B

Fonctions logistiques & support/ services techniques

Fonctions logistiques & support/ services techniques

Parkings aériens : 1100 places Parking Silos R+5: 6x140 = 840 places Parking enterré sous MCO : 520 places Parking enterré sous MCO : 520 places
Parkings aériens : 260 places Parkings aériens : 580 places Parking Silos R+3: 4x145 = 580 places




R+3

Hospitalisations conventionnelles
Tertiaire Médical et/ou Administration

* USLD, UHR, UCC, SSR PAPD
» Tertiaire Médical et/ou Administration

R+2

* Etage technique
* Hospitalisations conventionnelles FME
Tertiaire Médical et/ou Administration

* SSR Rééducation
* Hospitalisations conventionnelles 2 x 28 lits
& €56

UCA/Blocs/Stérilisation/Imagerie Interventionnelle
USIC/USINV

R+1 * Handiconsultations
* HDJ, Modules CS / Explos
* Plateau Rééducation (kiné, ergo, balnéo)

RDC * UPD - PASS - VAV * Imagerie
* UPD CEGIDD Centre santé sexuelle * Urgences/UHCD/USMPA/
* CSAPA * Réa/UsC
* Equipes mobiles * SMUR/SAMU
* Cuisine * Pédopsy
R-1. Parking enterré sous MCO : 520
places

LEGENDE :

Plateau tech :
Urgences/Soins critiques/Imagerie

* EFS, Laboratoire

* Pharmacie

* Magasin

* Gestion de logistique automatisée

Hospitalisations

Ambulatoire médical
HDJ CS Explos

Pharmacie
Espace Boisé
Laboratoire

Projet Nouvel Hopital — CH de Montauban // Faisabilité



Ambition

Projet médico-soignant territorial : nécessaire pour I’étape 1 du CNIS

Hopltal digital
parcours patient digitalisé
* ZE€ro papier
* logistique numérisée
« chambre patient intelligente : confort et sécurité
« geolocalisation
* rendre du temps aux soignants par le numerique

Coopérations prive-public

ntéaration dans la vill
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Partenariats

Ville - Hopital

Partenariats en appui de I'activité hospitaliere
« logistique ? parking ?
 pour les patients / accompagnants : hospitel, services, culture,
restauration ...
* pour les soignants : services, creche, commerces de proximite,
conciergerie ...

Création d’une fondation
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Notre programme en 2024

Finaliser le programme — étape 1 CNIS
Lancement du concours de MO - sélection des architectes

Consolidation des partenaires meéedicaux et logistiques
Consolidation du plan de financement

Définition des futures organisations de travail et logistiques

Consolidation des hypotheses de connexion / interaction avec le futur quartier
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Transfert des activités :
- médecine, chirurgie, obstétrique,

Et que devientle site a.

- rééducation
- Unité de soins de longue durée

Ry, -
€de lEgaA/;'t‘é

onseil Général du
larn etyGaronne

Urgences Samu 82 \®

Rue de I galj,g

Restent sur site :
- psychiatrie
- administration ?

® EF5-Maisondu
c.cn’- Montauban

€\ .
) D327
D927




Conclusions

Le nouvel hopital est indispensable

Bien sir sa construction aura un codt ...
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Conclusions

Le nouvel hopital est indispensable

Bien sir sa construction aura un codt ...

Mais ne pas le faire aura un codt encore plus important sur le plan sociétal
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