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Introduction
Le bilan de mi-parcours du SROS est à faire en Ile de France (IDF) dans le même temps que la prévision d’économies de 600 Millions d’euros sur 3 ans sur une partie du budget régional pour la santé.

Le cahier des charges des réseaux IDF comporte les 2 objectifs d’assurer sécurité et qualité des soins ainsi que d’organiser la gradation des prises en charge.

Problématique: Quelle est la bonne échelle d'action d'un réseau en périnatalité selon le thème abordé et les particularités de sa population pour une action efficiente?

Matériel et Methodes
Exploitation des données du système d'information en périnatalité PERINAT-ARS-IDF à partir de données des résumés de sortie d’hospitalisation du PMSI avec comparaison de pourcentages,  et de données INSEE, disponibles pour 2013.

Elaboration d’une matrice d’analyse et de prévision selon recrutement, pratiques, résultats.

Résultats
La région IDF est couverte par 7 réseaux périnatals territoriaux et 3 réseaux transversaux. La population de chaque territoire varie en 2013 de 289750 à 626070 femmes en âge de procréer et les taux de fécondité sont très différents, de même que le taux de prématurité modérée ( entre 5,15 et 6,02%) et de grande prématurité (entre 1,24 et 1,73%). Le nombre d’accouchements varie de 19121 à 29107 et représente un total de 177555 accouchements domiciliés. La mission de coordination des réseaux franciliens est également variable pour le nombre de maternités ( de 9 à 18). Les 92 maternités ont enregistré 180124 accouchements. 19/38 maternités privées et 8/34 publiques avaient moins de 1200 accouchements en 2013 alors que 6/15 centre périnatal de type III enregistraient plus de 4000 accouchements par an. Elaboration d’une matrice de prévision de besoins en lits de maternité et de néonatologie selon les prévisions démographiques et les caractéristiques de la population à l’échelle de chaque réseau.

 
Conclusion
La répartition des centres périnatals en IDF fait débat. Les professionnels doivent garantir des conditions de sécurité et qualité des soins et permettre la définition de l’efficacité des soins au moment où les démarches de planification exigent des dépenses efficientes.
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	I) Apport d’une expertise à l’ARS et contribution à la mise en œuvre de la politique régionale en santé périnatale

· En organisant des parcours de soins adaptés aux enjeux régionaux

Organisation des déclinaisons locales de parcours de soins identifiés par la HAS  pour les :

· Femmes en demande d’IVG

· Femmes nécessitant un diagnostic prénatal

· Femmes présentant une grossesse physiologique

· Femmes présentant des risques obstétricaux et/ou fœtaux identifiés

· Femmes en situation de handicap ou souffrant de maladies chroniques

· Femmes présentant une/des addictions

· Femmes en situation de précarité

· Transferts maternels et néonatals 

· Femmes présentant un risque de développer un trouble de l’attachement avec son enfant

· Nouveau-nés dont l’état de santé nécessite une réhospitalisation

· Enfants vulnérables au-delà de la période périnatale lorsque leur état de santé ou handicap le justifie, dans la limite de 6 ans

· Autres thématiques identifiées localement

	Contribution aux parcours de transition pour :

· Les nouveau-nés dont l’état de santé ou le handicap, un diagnostic et un suivi coordonné

· Les enfants dépistés sourds

· Autres thématiques identifiées localement

	· En contribuant à l’animation de la politique régionale en santé périnatale

Organisation de réunions régionales d’information, de partage et de retour d’expérience sur des sujets identifiés par les autorités sanitaires

	· En apportant son expertise à l’ARS

Mission de veille et d’alerte : signalement des dysfonctionnements et des événements indésirables graves, anticipation et signalement des fragilités de l’offre



