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Le centre hospitalier intercommuna du Sud-Aveyron (CHIC) regroupe, depuis le
1% janvier 2000, le centre hospitalier de Millau et celui de Saint-Affrique dans une seule
entité juridigue. Depuis cette fusion, I’ opposition est réguliére sur le devenir du site de
Saint-Affrique, entre les membres de la commission médicale et une maorité des
administrateurs.

L’aggravation des tensions entre les deux sSites se traduit, au cours du mois
d octobre 2003, par divers mouvements sociaux. Dans ce contexte, a la demande du
président du conseil d’ administration du CHIC, une mission d’'inspection de I'l GAS est
diligentée sur le CHIC par le ministre de la santé de la famille et des personnes
handicapées, avec pour objectif final de formuler des propositions “afin de maintenir
sur ce secteur sanitaire une offre de soins adaptée, de qualité et répondant aux
exigences de securité’ .

La mission d’'inspection se rend sur place des la fin octobre 2003, pour aider a sortir de
la situation de crise. Un courrier du 29 octobre du directeur de I'ARH au préfet de
I” Aveyron propose une série de mesures et permet de sortir de cette phase du conflit.

La mission a rencontré a six reprises tous les acteurs impliqués dans le Sud-Aveyron
entre les mois de novembre et février 2004. Elle a recuellli et analysé les données
d activités de I’ établissement sur la période s étendant de 1999 a 2003. La mission S est
adjoint les compétences de deux groupes d'experts, I'un en matiére de gynéco
obstétrique, I’ autre pour le retraitement de certaines données du PMSI.

Ce rapport d' étape distingue I’ historique des principaux événements ayant structure la
vie des établissements hospitaliers, |’ étude des données principales de I’ activité du
CHIC, I'anadlyse budgétaire, économique et financiere. En conclusion, sont présentées
les différentes hypotheses envisageables d’ organisation sanitaire dans le Sud-Aveyron.

Au cours du mois de mars, les présidents du CA, de la CME et du CTE, destinataires du
rapport d’ étape, sont invités a faire part ala mission de leurs observations sur le contenu
de ce rapport d'étape et de leurs propositions quant aux scénarios d avenir. Sur cette
base, la mission établira son rapport définitif qui sera remis au ministre au cours du
mois d’ avril 2004.

Historique

Jusqu’en 2000, trois établissements de santé cohabitent sur le Sud Aveyron, le centre
hospitalier de Millau, celui de Saint-Affrique et la clinique privée Saint-Céme a Millau.
Le sort des deux établissements publics est lié par un projet de rapprochement depuis
1990, au sein d'un syndicat interhospitalier (SIH). Le fonctionnement du SIH porte
principalement sur les activités médicales et devient rapidement conflictuel : aucun
projet médical commun ne peut-étre dégagé, les communautés médicales se déchirent
autour des six créations de postes accordées par la tutelle. Deux des postes créés ne
seront jamais pourvus par un titulaire.
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Devant ce congtat d’ échec, le directeur de I’ agence régionale de | hospitalisation impose
une fusion, effective au premier janvier 2000. Cet acte relance dans un premier temps la
dynamique commune. Les échanges reprennent, un projet médical commun est porté.

Plusieurs conflits vont stopper cette dynamique notamment a partir de 2001. Dans tous
les cas, le fondement de ces antagonismes réside dans |’ opposition entre les deux
principales instances de I’ établissement, la CME jugée par les administrateurs comme
pro-millavoise, le CA jugé par la communauté médicale comme pro-saint affricain. Au
final, aucun projet médical n’est approuvé par le consell d'administration malgré trois
tentatives en 2001, 2002 et 2003.

Dans ce contexte, aucune décision ne sera prise devant la dégradation budgétaire
annoncee régulierement au conseil d’administration depuis 2002. Les projets médicaux
étant bloqués, aucun projet d’ établissement ne peut étre approuvé par la tutelle figeant le
CHIC sur son image de 2000. Les principaux projets de réhabilitation connaissent un
retard de mise en cauvre notamment la stérilisation, la salle de réveil sur Millau, les
services d’ urgences alors que la non conformité était déja soulignée depuis 1998-991.

Début 2003, la proposition ministérielle d’un plateau technique unique réunissant les
établissements de santé, public et privé, a mi-chemin entre Millau et Saint-Affrique
recueille dans un premier temps |’ accord des deux maires, celui de Millau et celui de
Saint-Affrique. Mais rapidement, cette initiative ne permet pas de rassembler
I”’ensemble des acteurs dans une dynamigue commune. Les oppositions se structurent.
La crise Sinstale a I'automne 2003, aprés la mise en place d'un protocole de
redressement financier, sans les avis des instances du CHIC et sans décision du conseil
d’ administration, car le protocole prévoit, notamment, la fermeture de la réanimation et
de la chirurgie sur Saint-Affrique.

Activité du CHIC

L'année 2000, année de la fusion voit I'activité de court s§our du CHIC croitre avec une
augmentation du nombre de sgours de prés de 6%. Malgré un ralentissement dans les
années suivantes, cette activité est supérieure a celle réalisée avant la fusion. Depuis
2001, I’ activité reste stable autour de 9600 s§ours. L'activité du CHIC se partage a 66%
sur le site de Millau et 33% sur le site de Saint-Affrique, toutes activités confondues.
L'activité mesurée en points I1SA, représente 56% de I'activité du CHIC en médecine,
31% en chirurgie et 13% en gynécologie obstétrique?.

Les deux établissements de santé publics et privés du Sud-Aveyron couvraient en 2001,
65% de I'activité chirurgicale réaisée pour les habitants de leur zone, 66% en
gynécologie obstétrique et 55% en médecine. Cette attractivité, bien que perfectible
notamment en médecine, peut-étre considérée comme globalement satisfaisante. Si |’on
considere les bassins d attraction dans le Sud-Aveyron par discipline, il existe deux
bassins distincts (Millau et Saint-Affrique) pour la médecine et I’ obstétrique, alors qu'il
n’existe qu’ un seul bassin pour la chirurgie (Millau).

! Lestravaux pour lasalle deréveil ont débuté fin 2003, ceux de |a stérilisation sont annoncés pour 2004.
? Données 2002.
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L’ activité de chirurgie orthopédique est stable depuis 1999. Elle reposait jusgu’a fin
2003 sur deux des trois praticiens. Dans un tiers des cas, elle est réalisée sur le site de
Saint-Affrigue. Cette proportion a légerement cr(i avec lafusion.

La chirurgie viscérale est portée principalement par un des quatre praticiens qui réalise
les deux tiers de toute I’ activité mesurée en K et la moitié des actes. L’ activité décline
depuis 1999 : -16,5% des K et — 28% des actes. Dans 80% des cas, la chirurgie viscérae
est réalisée sur le site de Millau.

L’'activité dobstétrique est globalement stable depuis 1997 autour de 570
accouchements (200 a Saint-Affrique et 370 a Millau). Les deux établissements de santé
sont attractifs pour la population du Sud-Aveyron. La mission reléve que les conditions
de fonctionnement prescrites par le SROS 2 au titre de I’exception géographique® ne
sont pas réalisées.

L’ activité de médecine est stable depuis 1999. Il existe une activité en croissance sur
Saint-Affrique alors que celle sur Millau stagne voire régresse.

L’ activité des urgences est croissante depuis 1999 (+18%). Le CHIC a accueilli sur ses
deux UPATOU, 18 000 primoconsultants en 2003, repartis pour deux tiers sur Millau et
un tiers sur Saint-Affrique. La dynamique de service unique s est arrétée apres 2000 et
le service n'est plus encadré. Depuis 2003, la situation devient critique au regard des
effectifs médicaux, avec une forte rotation des remplacants qui assurent aujourd’ hui
40% des gardes sur Saint-Affrique.

L’ essentiel des dispositifs de sécurité sanitaire «transversaux» est en place® e la
mission n'a relevé aucun dysfonctionnement majeur sur ces themes sensibles. La
mission note toutefois deux faiblesses : la tenue et I’ archivage du dossier médical d'une
part et |'absence de comité du médicament d'autre part. 1l existe des difficultés
communes dans la formalisation de protocole et procédures, ainsi que dans la réalisation
d’audit des pratiques, que |’ absence de coordination des vigilances n’a pas permis de
renforcer.

Analyse budgétaire, économique et financiére

L’approche budgétaire sSappuie sur les documents votées par le Consall
d’administration et négociés avec la tutelle, selon deux approches méthodologiques :
comparaisons des recettes réelles et des dépenses réelles, comparaisons des dépenses
réelles et des dépenses autorisées.

3 Deux conditions émises par |a commission exécutive de |’ ARH:

- lamise en place de colaboration entre les deux sites

- laparticipation effective des services a un réseau de télémédecine

“ |l sagit des vigilances: hémovigilance, nosovigilance, pharmacovigilance, matériovigilance,
réactovigilance et de la sécurité anesthésique.
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A lafin de 2003, seul le Budget H (budget principal) est déficitaire. Les autres budgets
sont excédentaires. En 1999, les deux établissements ont déa des résultats négatifs :
Saint-Affrique (-2,18%) Millau (- 1,48%). En 2000, le CHIC enregistre un léger
excédent (+ 0,14%), mais les années suivantes il est a nouveau déficitaire : 1 ME en
2001, 1,9 M€ en 2002, 1,3 M€ en 2003, ce qui porte le déficit cumulé d’ exploitation a
4,8 M€, fin 2003, imputable pour I'essentiel & un dépassement des autorisations de
dépenses.

Depuis 1999, les autorisations de dépenses d exploitation du Budget H ont toujours été
dépassées. Le dépassement de 2000 est marginal et ceux de 1999 et 2001 peu élevés. En
revanche ceux de 2002 (prés de + 4,5%) et de 2003 (plus de 3%) sont préoccupants.

Les reports de charges, qui étaient de |’ ordre de 0,6 M€ en 1999 et 2001, passent a plus
de 2 M€ en 2002 pour redescendre a 1,6 M€ en 2003. Leur cumul atteint 4,950 M€ fin
2003. Jusgu’ en 2002, les dépenses de personnel constituent 85 a 90% des dépassements.
En 2003, les dépassements sur les autres groupes de dépenses ont disparu, alors que les
dépassements sur les dépenses de personnels continuent de croitre.

L’ évolution des dépenses autorisées du personnel non médical progressent de 7,5% sur
la période 2000-2003 et les dépenses réelles de 11 %. Tous les ans, les dépenses réelles
sont supérieures aux dépenses autorisées. Le cumul des reports de charges sur ce poste
atteint fin 2003 : 3, 328 ME.

L es postes budgétés progressent de 4% depuis 2000 et les effectifs payés de 2,7%. Mais
le différentiel entre effectifs budgétés et payés est sensible : + 4 % en 2000, + 3% en
2003 et surtout + 8 % en 2001 et 2002. Si le nombre de titulaires et stagiaires payés a
peu évolué et a toujours été inférieur aux effectifs budgétés, en revanche le nombre de
contractuels de remplacement est élevé. En particulier en 2001 et 2002 il S'est accru de
12,5% et de 18,5%.

L’ évolution des dépenses autorisées du personnel médical augmentent de 18,60 % sur la
période 2000-2003 et les dépenses réelles de pres de 40 %. Jusgu’en 2001 dépenses
autorisées et réelles sont équilibrées. En 2002, le dépassement des dépenses autorisees
est de 9%. Il passe a 16% en 2003. Le cumul des reports de charges atteint fin 2003 :
1,645 ME£.

Sur la période, le nombre (en ETP) de praticiens hospitaliers (hors attachés, remplacants
et internes) a peu varié. Toutefois en 2003, il y a un décalage de 10 ETP entre effectifs
autorisés et réels, compensé par des remplacants. De ce fait les dépenses de
remplacement médical ont considérablement augmenté.

Au total la mission considére que sur 4,980 ME de reports de charges, 3,330 M€ sont
imputables au personnel non médical et 1,650 M€ au personnel médical.

Les dépenses d'investissement portent a la fois sur les aspects immobiliers et mobiliers.
Elles concernent pour 65% le budget H, 30% le Long s§our et 5% la Maison de retraite.
L’ effort d’investissement a été plus important en volume sur Saint-Affrique (47,5% des
crédits) que sur Millau (39,7% des crédits) et pour les services communs (12,8%) ;
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L’ approche économique a porté sur I'analyse de la productivité MCO. Le nombre de
points ISA du CHIC a augmenté de 2,88% entre 2001 et 2002. Dans le méme temps,
celui de larégion a baissé de 2,69% et celui des établissements comparables de 3,10%.
Ces résultats montrent que |’ activité du CHIC progresse.

Avant la fusion la valeur du point ISA du CH de Saint-Affriqgue se détériorait,
I’ établissement étant classé au dernier rang de la région. A I'inverse celui du CH de
Millau s'améiorait. Depuis la fusion, la situation du CHIC paréit meilleure. La nouvelle
entité passe du 19°™ au 10°™ rang régional. Mais ce classement ne refléte pas la réalité.
S on tient compte de |’ effet des reports de charges le CHIC se situe en fait au 17°°
rang sur 22 établissements.

L’ approche financiere est réalisée a partir de ratios financiers classiques, relatifs aux
liquidités, a |’ endettement, aux immobilisations, a la gestion.

Pour ce qui concerne le besoin de fonds de roulement et le fonds de roulement la
situation du CHIC a plutét tendance a se bonifier. Au regard de I’ endettement, sans étre
défavorable, la situation du CHIC parait fragile, sa « marge de manceuvre » est réduite
et ses capacités dautofinancement samenuisent. Pour ce qui concerne les
immobilisations, le taux de vétusté augmente régulierement. Pres de 78% des
équipements sont amortis.

L es hypotheses pour demain

L’ éaboration des hypotheses suppose de prendre en compte différents critéres qui vont
influencer leur chance de réussite. Il s agit tout d’abord de criteres démographiques.
Autour de 70 000 habitants environ, la population est stable, vieillissante et de faible
densité dans cette zone de moyenne montagne. Selon le choix d implantation du ou des
sites hospitaliers, la couverture est sensiblement différente : elle passe ainsi de 80 a 94%
a 45 minutes.

A échéance de 18 mois, I’ ouverture du nouvel hépital de Rodez et laliaison autoroutiere
vers Montpellier vont contribuer a infléchir encore les comportements de soins. La
mission considéere que le maintien de la couverture actuelle réalisée par les trois sites
serait d§ja un bon objectif dans ce contexte.

Les exigences de sécurité sanitaire vont continuer a peser fortement sur les pratiques et
les conditions de travail. Les contraintes liées a la démographie et a la sociologie
médicale vont contribuer a rendre encore plus nécessaires la lisibilité d’'un projet
médical et arestaurer la sérénité dans les échanges professionnels.

La mission considére que |’ établissement d’un projet médical constitue un préalable a
toute solution d’ organisation retenue. Cette derniere devra étre attentive a la nécessaire
entente entre les praticiens, toutes les solutions n’ emportant pas les mémes exigences en
la matiére.
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Enfin, les solutions portées actuellement n’ont pas les méme codts. La construction d’un
Site unique sur un site extérieur a ceux existants, colterait 89 millions d’ euros, d’ apres
les premiers chiffrages. Le regroupement sur Millau des deux seules structures
millavoises représenterait 49 millions d' euros. Quel que soit I'investissement retenu,
toute proposition de réorganisation sanitaire doit permettre une gestion équilibrée en
fonctionnement.

La combinaison du nombre de sites et de statut juridique possibles permet de construire
onze hypotheéses distinctes de la situation actuelle. La mission détaille ces hypotheses, a
partir desquelles elle a béti ses propositions.

L espropositions

Trois établissements de santé desservent une population d’ environ 71 000 habitants .I1
existe un ou deux bassins de recours selon les disciplines:

- |1l existe clairement deux bassins de recours en médecine et en gynécologie
obstétrique (un sur Millau et un sur Saint-Affrique).

- Pour la chirurgie, il Ny a qu'un seul bassin, centré sur Millau. Pour cette
discipline (chirurgie gynécologique comprise), depuis 1997, environ 35%
des Sud-Aveyronnais se font hospitaliser dans des structures chirurgicales
hors de ce bassin. En 2002, sur 10 patients Sud-Aveyronnais relevant de la
chirurgie viscérale ou orthopédique : 6 se sont fait opérer a Millau, 3 hors du
Sud-Aveyron, 1 a Saint-Affrique. Cette situation qui pré-existait avant la
fusion, s’ est maintenue depuis.

Il est nécessaire de disposer de deux unités d accuell urgences et de SMUR un sur
Millau et un sur Saint-Affrique. Le choix d' un service unique réaisé lors de la fusion
est cohérent, mais il doit étre réorganise et renforce, notamment sur Saint Affrique.

L’ attractivité des services de médecine du CHIC n'est pas satisfaisante, S agissant de
structures de proximité pour une population consultante. Le développement d’ une offre
d hospitalisation et de consultation sur Millau et Saint-Affrique est indispensable. La
réorganisation des services de médecine simpose sur Millau, autour d’un projet
médical partagé et porté par I’ensemble des praticiens. Sur Saint-Affrique, |’ activité
importante de médecine nécessite une augmentation du nombre de lits et places, de ce
service polyvalent. Ceci implique le renforcement des équipes medicales et
paramédicales.

La chirurgie générale doit étre centrée sur un seul bassin dans le Sud-Aveyron avec une
activité ambulatoire sur I'autre. La taille critique minimale d’ un bassin de population,
nécessaire pour organiser un service de chirurgie générale, est compris entre 70 000 et
100 000 habitants. Au regard des comportements de la population, des contraintes
d activité et de pratiques sur ce bassin de taille réduite, des exigences de la garde et de
la continuité des soins, le Sud-Aveyron doit disposer au total de six a huit praticiens
publics et privés pour couvrir les besoins en chirurgie viscérale et orthopédique. Ces
chirurgiens auraient une activité centrée a Millau avec des activités de chirurgie
ambulatoire et de consultation sur les deux sites.
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Par ailleurs, le développement de la chirurgie de spécialité sur le Sud Aveyron,
S impose notamment en urologie, en ORL et en ophtalmologie.

Le maintien des deux maternités doit S appuyer sur une organisation en réseau.

L’ ARH adécidé en 1999 de maintenir sur ces deux bassins une activité d’ accouchement
a la condition de mettre en place les collaborations prévues dans son autorisation
initiale: collaboration inter sites permettant une mutualisation des moyens en personnel
de nature & assurer la sécurité et la continuité des soins ; participation effective au
réseau de télé médecine. Ces conditions doivent étre satisfaites afin d’ assurer la sécurité
nécessaire a tout accouchement. Une structure de type "pble mere-enfant” doit étre mise
en place entre les deux sites. Cette organisation doit faire I'objet d’ une évaluation
annuelle en collaboration avec un service universitaire référent.

Concernant la réanimation : les services de surveillance continue doivent étre conservés
al’identique.

Il est souhaitable de développer de nouveaux services, actuellement inexistants:
- une activité d’ hospitalisation a domicile (HAD) devrait étre mise en place,
- une offre de rééducation fonctionnelle est un réel besoin

D’ autres besoins existent concernent les services médico-techniques :

- L’organisation d'un seul service de radiologie sur les deux sites doit étre
maintenue.

- Une IRM est nécessaire pour le Sud-Aveyron. Son ingtallation sur le site de
Millau, doit permettre I'implantation d’ un scanner a Saint-Affrique.

- Une activité de biologie polyvaente doit étre maintenue sur les deux bassins
mais recentrée sur Millau pendant la garde.

- Lapharmacie hospitaiére doit étre renforcée.

L’ offre de soins doit étre organisée sur deux sites, un a Saint-Affrique et un a Millau, a
partir de deux entités juridiques, une publique (le CHIC) et une privée (la clinique
Saint-Come).

A court terme (2005) il convient de réorganiser le secteur public ; a moyen terme il
convient de regrouper I’ offre de soins publique et privée du Sud-Aveyron.

L’ organisation des deux entités juridiques s articule autour de deux idées maitresses:

- un partenariat renforcé public-privé, avec pour consequence le regroupement
de toute I’ activité chirurgicale publigue et privée sur un seul site, au CH de
Millau;

- une organisation plus efficace de la structure publique, c’'est a dire avec une
amélioration du fonctionnement de la direction et des instances. Pour le CA,
une plus juste répartition des administrateurs et |'éventuaité d une
présidence alternée, pour la CME, la création de comités consultatifs par site.

Le plan de redressement financier pourrait comprendre deux séries de mesures, qui
S appuient sur les constats faits par la Chambre régionale des comptes :
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- pour apurer la dette de 5 M€ constituée par les reports de charges cumulés,
une dotation de 2,5 M€ doit étre accordée a I’ établissement et un emprunt
peut étre contracté par |’établissement pour tout ou partie du solde. Le
montant des remboursements doit faire I’ objet d’ une dotation exceptionnelle
annuelle de I’ ARH (en totalité ou partiellement);

- pour remettre a niveau les dotations annuelles, un abondement de la base
budgétaire, qui ne peut étre inférieure a 0,6 ME doit étre accordé par la
DHOS dés | exercice 2005.

Si on Sen tient a la construction au CH de Millau d' une aile pour I’ hospitalisation
privée et la restructuration des blocs techniques, Les colts de structures devraient étre
nettement inférieurs a ceux prévus pour la construction d’'un établissement neuf. Cette
opération ne devrait pas générer des dépenses de fonctionnement importantes puisgue
ce sont les personnels de la clinique qui seront affectés ala nouvelle unité.

Ces grandes orientations médicales ne pourront étre portées que par des instances
publiques rénovées ; un nouvel équilibre est proposé entre les deux sites tant pour la
composition du CA que pour celle de la CME. La présidence du CA doit étre assumée,
directement et aternativement, par les représentants des deux communes concernées.
Deux comités médicaux consultatifs doivent étre créés sur chacun des sites.
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INTRODUCTION

Le président du conseil d’administration du Centre hospitalier intercommunal du
Sud-Aveyron® (CHIC) saisit par courrier? le 17 octobre 2003, monsieur le ministre de la
santé de la famille et des personnes handicapées pour « trouver une solution pérenne
pour I’ avenir de cette structure hospitaliere ».

Le ministre de la santé, de la famille et des personnes handicapées demande a
I"Inspection générale des affaires sociales le 23 octobre 2003 de diligenter une mission
d’inspection du CHIC® compte tenu de:

- I’absence de rationalisation des activités médicales aprés la fusion «autoritaire »
des deux hépitaux de Millau et de Saint-Affrique, intervenue au début de I'an
2000,

- I'impossibilité pour la communauté hospitdiére d'éaborer un projet médica de
complémentarité entre les deux Sites,

- ladgtuation financiere difficile de I’ &ablissement,

- |'aggravation des tensions chroniques entre les différentes communautés notamment
au sein de la communauté médicale.

La mission d’inspection composée du docteur Pierre ABALLEA, de Jean-Paul
BASTIANELLI et du docteur Roland CECCHI-TENERINI, membres de I'lGAS, se
rend sur place des les 29, 30 et 31 octobre 2003 afin d’aider a la résolution immédiate
de la crise. Un courrier du 29 octobre du directeur de I'ARH au préfet de I’ Aveyron
propose une série de mesures et permet de sortir de cette phase du conflit. Ce courrier
précise qu'a I'issue de la mission de I'|GAS et sur la base de ses propositions,
I’organisation hospitaliere du Sud-Aveyron fera |I’objet de réunions de travail avec
I’ ensembl e des professionnels concernés et notamment la communauté médicale.

Les membres de la mission proposent au ministre la remise du rapport définitif
au cours du mois d avril, aprés une derniere étape de concertation sur place. Dans la
note de cadrage qui lui est transmise le 3 décembre 2003, la mission S engage a restituer
au cours du mois de février les déments de diagnostic sur I’ organisation médicale, la
gestion et le fonctionnement de I'établissement et les hypothéses d évolution de
I’ organisation sanitaire Sud-Aveyronnaise. Au cours du mois de mars, les destinataires
du rapport d étape sont invités a faire part a la mission de leurs observations sur le
contenu de ce rapport d étape et de leurs propositions quant aux différentes hypotheses
d avenir.

! Le CHIC du Sud-Aveyron regroupe deux anciens centres hospitaliers, celui de Millau et celui de Saint
Affrique au sein d’ un bassin de population, le Sud-Aveyron comportant 71 000 habitants
2 Cf. annexen°1: lettre de saisine du ministre de la santé de la famille et des personnes handicapées par
monsieur Jérdme ROUVE, président du conseil d’administration du centre hospitalier intercommunal du
Sud-Aveyron.
3 Cf. annexen°2: Lettre de mission de I’ |GAS.
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La mission a effectué 6 déplacements sur place de deux ou trois jours chacun.
Des réunions par pole d activités — médicales et administratives - ont rassemblé autour
des membres de la mission, les représentants médicaux et paramédicaux de chague
service. Les représentants des instances de I’ éablissement et des syndicats représentés
au sein du CHIC ont été entendus. La direction de la clinique Saint Come et ses
principaux dirigeants mutualistes ont regu les membres de la mission d'inspection au
cours d’'une matinée de travail. Les différentes associations de défense et de soutien des
sites hogspitaliers ont éé rencontrées a leur demande, ainsi que toutes les personnes qui
ont sollicité la mission. Les membres de la mission ont eu deux entretiens avec les
maires de Millau et de Saint-Affrique. Ils ont participé a deux rencontres de travail
réunissant I'une, les élus siégeant au bureau de la Communauté des communes de
Millau, I'autre, les représentants du syndicat des élus du Pays Saint-Affricain. Des
échanges soutenus et suivis ont eu lieu avec les organismes de tutelles hospitalieres
notamment, I’ARH, la DRASS, la DDASS et la CRAM*. Deux missions d’ expertises
ont é&é mises en place a la demande des membres de la mission, I'une concernant la
securité sanitaire au sein du pble gynéco-obstétrical du CHIC, I'autre pour le
retraitement des données du PMSI°.

La mauvaise collaboration des équipes médicales entre elles et notamment entre
les deux sites du CHIC et le dysfonctionnement des instances hospitalieres sont des
données acquises depuis de nombreuses années, avant méme la fusion juridique des
deux établissements. Cette situation de conflits permanents entre les hommes devient
progressivement le mode de fonctionnement quotidien de cette structure hospitaliere, a
tous les échelons de responsabilités. La réalité des pratiques médicales exagérément
concurrentielles plus que complémentaires, apparaissent parfois comme dangereuses
pour la santé publique. La «surmédiatisation » permanente est alimentée et entretenue
volontairement par tous les acteurs de I’ offre de soins Sud-Aveyronnais.

Dans ce contexte, les membres de la mission ont meneé leurs investigations sur
place dans la plus grande transparence. A titre d’ exemple, les agendas des rencontres
effectuées lors des différents déplacements ont été rendus publics par |’ intermédiaire de
ladirection de I’ établissement.

Ce rapport définitif fait suite a un rapport intermédiaire sur le diagnostic de la
situation. A ce stade, il s agissait de porter a la connaissance de tous les membres de la
communauté hospitaliere des faits objectifs, qui, aprés validation, ne devaient plus
pouvoir étre contestés. Ces éléments objectifs ont été présentés aux instances
hospitalieres (CA, CME, CTE) au cours des mois de mars et avril. Celles-ci ont émis
des remarques par écrit qui sont consignées en annexe du rapport.

Ce rapport ne prend pas en compte toutes les activités de I’ éablissement. Seules
les activités que la mission estime étre directement a la source des principaux conflits et
dysfonctionnements, font |’objet de ce document. Ce ciblage des activités a pu étre

4 ARH : agence régionale de I hospitalisation, DRASS : direction régionale des affaires sanitaires et
sociales, DDASS: direction départementale des affaires sanitaires et sociales, CRAM : caisse régionae
d assurance maladie

® Lamission d’ expertise en Gynéco — obstétrique a été conduite par les professeurs NISAND et MARES.
Le retraitement des données du PMSI a été réalisé par |’ équipe de I’ institut de santé publique de Poitiers,
sous laresponsabilité du Dr SATRE
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réaise car la mission a rencontré toutes les équipes médicales, parameédicales et
administratives hospitalieres et a recueilli puis analysé les données d activité de
I’ensemble de I’ éablissement hospitalier.

En premier lieu, est examiné I’ histoire des évenements qui ont ponctué depuis
plus de dix ans le fonctionnement des structures sanitaires hospitalieres du Sud-
Aveyron : la période de la création du syndicat inter hospitalier, son activité, la fusion
des deux établissements de Millau et de Saint-Affrique, |a proposition de site unique en
janvier 2003 et la décision de mettre en cauvre le «protocole du 20 ao(t » pour remédier
aladituation financiere du CHIC.

Une deuxiéme partie est consacrée a |’ analyse des activités de diagnostic et de
soins et a la séeurité sanitaire, autour des pdles de chirurgie, de gynéco obstétrique, de
medecine et des urgences. Ce regard prend en compte une période relativement large de
1997 a 2003, avant et apres la fusion juridique. Cette présentation par pdles s articule
autour de trois axes, les évolutions globales des activités sur le CHIC et sur chacun des
sites, les activités développées par chague praticien du pble concerné et |’ appréciation
de I’ attractivité de |’ établissement et de chacun des sites.

Les données budgétaires et comptables font I’ objet de la troisiéme partie de ce
document. Comme pour la présentation des activités médicales, la période étudiée se
situe autour de la fusion juridique de I’ établissement. Les données exposées concernent
essentiellement le budget principal avec un regard plus précis sur les dépenses de
personnel (médical et non médical), les dépenses d'investissement et les principaux
ratios financiers de I’ éablissement.

Les principaux critéres de choix des hypothéses d organisation sont décrits en
guatrieme partie.

Enfin, les propositions de la mission «afin de maintenir sur ce secteur sanitaire
une offre de soins adaptée, de qualité et répondant aux exigences de sécurité® » forment
la cinquiéme partie.

6 Cf. annexe n°2: Lettre de mission.
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1.1

PREMIER CHAPITRE : HISTORIQUE DES
ETABLISSEMENTSDE SANTE PUBLICSDU SUD-AVEYRON

La compréhension du déroulement des principaux évenements ayant structuré la
vie des établissements de santé publics du Sud-Aveyron est essentielle. En effet, la
mission a éte frappée d’ entendre a quel point les acteurs principaux y ont fait référence
pour expliquer leurs positions actuelles. La plupart des acteurs rencontrés font remonter
leur analyse au début des années 1990, a la création du syndicat interhospitalier et cette
période congtitue le point de départ de la revue présentéeici.

L’Aveyron est découpé en 2 secteurs sanitaires (Nord et Sud). Le secteur sud
couvre un quart de la population départementale, soit 64 000 habitants. La couverture
hospitaliére MCO’ du secteur sanitaire du Sud-Aveyron repose historiquement sur 3
établissements de santé : un centre hospitalier public et une clinique chirurgicale a
Millau et un centre hospitalier public a Saint-Affrique.

L’hépital de Millau a été reconstruit sur le site de Calés, dans la zone ouest de
Millau, durant les années 1980. La décison de reconstruction sur un nouveau sSite
remonte a 1981. Le nouvel établissement est en fonction depuis 1987. Les deux autres
établissements n’ont fait I’objet que de rénovations partielles, sans projet d’ envergure
identique durant cette période.

Les deux établissements publics sont distants de 28 km (33 minutes en
conditions de circulation normale). Ces établissements de santé de taille moyenne
offrent tous deux des services de MCO. lls sont fortement incités depuis les années
1990 & coordonner et regrouper leurs activités.

Le syndicat inter hospitalier du Sud-Aveyron : 1990-1999

La création du syndicat inter hospitalier (SIH) est proposée par la tutelle dés la
fin des années 1980. La DRASS conditionne son engagement a renforcer les moyens
destinés aux deux éablissements a leur mutualisation viale SIH.

Le SIH est créé le 18 décembre 1990 et son premier consell d’ administration est
installé le 13 février 1991. Son président est M. FAUCONNIER, adjoint au maire de
Saint-Affrique et son vice président M. DERUY, maire de Millau. La maison de retraite
de Saint Rome de Tarn et le Centre médical « Maurice Fenaille » de SEVERAC LE
CHATEAU sont parties prenantes du SIH mais Sen retireront rapidement en n'y
laissant que les deux établissements de santé publics.

"MCO: médecine, chirurgie, obstétrique
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Le SIH se réunit cing fois de février 1991 & septembre 19938, puis S arréte
jusgu’en 1995. Un nouveau conseil d administration est réinstallé en septembre 1995 a
la suite du renouvellement des équipes municipales. Son président est M. SAMBUCY,
nouveau maire de Saint-Affrique et le vice-président M. GODFRAIN, nouveau maire
de Millau. Le SIH seréunira 4 fois jusqu’ en avril 1999°, date de sa derniére réunion. Le
SIH s'est donc réuni huit fois en neuf ans.

Le SIH a pour objet «la mise en commun de moyen et de compétences, la
conception, la construction, |’ équipement et la gestion d’une blanchisserie, la mise en
cavre d études de faisabilité relatives a la création d une cellule d’ingénierie, d’'une
cellule informatique, d'un long s§our psychiatrique et a linstallation dun
scanographe »*°.

Le scanner congtituera la premiére «pomme de discorde», car le centre
hospitalier de Millau obtient |’ autorisation en 1991, mais I’ exploite en nom propre et ne
le fait pas rentrer dans le «patrimoine commun » du SIH.

Un projet de blanchisserie et une convention seront portés durant la vie du SIH,
mais n’ aboutiront pas'!.

Le SIH travaillera essentiellement sur I’ organisation médicale. Ceci est atypique
par rapport aux autres SIH fonctionnant durant la méme période qui ont surtout travaillé
a une mutualisation des fonctions logistiques et médico-technique (laboratoire,
information médicale, pharmacie...)

De nombreux échanges sont organises en 1991-92 sur la complémentarité
souhaitable entre les deux établissements a partir des résultats d’un premier audit
commandé a la société Ernst et Young en 1990 et rendu en 1991. Un accord global,
esguisse d'un projet médical commun, ne sera jamais trouvé.

La mission releve que seul un protocole d accord sur le fonctionnement de la
chirurgie sur les deux sites avec 7 praticiens est acté le 18 janvier 1993. Son application
trés vite contestée, ne sera pas effective.

Mais I'essentiel des discussions et des conflits inhérents vont porter sur la
création, le mode de fonctionnement partagé et |’ affectation des postes de praticiens
hospitaliers. Six postes médicaux vont étre crées dans le cadre du SIH entre 1991 et
1998.

Deux postes sont créés avec |'accord des deux communautés médicales : en
1992-93, un poste de PH (praticien hospitalier) temps plein de cardiologie, créé par
transformation sur Millau et en 1993-94 un poste de PH temps plein en chirurgie

8 13/02/91; 02/04/92 ; 18/01/93; 01/02/93 et 06/09/93
9 25/09/95; 13/09/95 ; 05/11/98; 30/04/99
19 Article 1 des Statuts du SIH
1 Un second projet sera remonté entre le centre hospitalier de Millau et le CAT des Charmettes entre
1998 et 2000 qui sera également abandonné, au profit d’ un troisiéme projet, réunissant les établissements
du département cette fois, au stade des études de faisabilité aujourd’ hui (conseil d administration de
décembre 2003).
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orthopédique, dont 3/5 de temps sont affectés a Millau et 2/5 a Saint-Affrique. Le mode
de fonctionnement de ces praticiens donnera global ement satisfaction.

Quatre autres postes sont créés qui generent un désaccord des communautés
meédicales.

Un premier poste de chirurgien polyvalent est créé en 1991. Il est affecté a 2/5
de temps sur Millau et 3/5 sur Saint-Affrique. Quatre praticiens vont se succéder sur ce
poste. Le premier chirurgien finalement recruté ne travaillera de 1993 a 1996 que sur
Saint-Affrique car la CME (Commission médicae d établissement) de Millau se
prononce contre sa candidature en 1993 (Dr D’AMATO). Aprés un praticien exercant a
titre provisoire (le Dr JACQUES), |e poste est occupé par le Dr ACHEAIBI 2,

Un poste de PH temps plein en Anesthésie réanimation est créé en 1991-92 par
transformation d’'un poste d assistant existant a Millau. 1l s'agit d'un quatriéme poste
trés attendu sur Millau. 1l est prévu que ce temps de travail supplémentaire permette de
dégager I’équivalent de 5 semaines de travail pour faciliter les remplacements des 2
anesthésistes de Saint-Affrique. La mise en oauvre de ce poste va rapidement générer
des conflits et |e praticien ne travaillera plus que sur Millau.

Un poste de PH temps plein en radiologie est créé en 1992-93. Il existe un
désaccord entre les deux communautés médicales sur les modalités d exercice, en
particulier sur I’ organisation d’ une garde unique de radiologie. Le poste reste finalement
vacant.

Un poste de gynéco-obstétricien temps plein est créé en 1998 par transformation
du poste temps partiel du Dr LAROCHE, parti en 1994. Ce poste ne sera jamais pourvu
par un titulaire.

Des la mi-92, le conflit entre les deux communautés médicales est ouvert et
S exerce par presse interposée®®. Le premier président menace & plusieurs reprises de
démissionner et finalement une partie des membres du conseil d’ administration le suit et
démissionne en septembre 1993, provoquant une interruption de deux ans du
fonctionnement du SIH.

La relance du nouveau conseil d administration en 1995, ne permettra pas de
renouer avec une dynamique de travail apaisée et la nouvelle tutelle régionae issue des
ordonnances de 1996, constatera le blocage du fonctionnement du SIH a son arrivée.

Au total, sur les six postes créés via le SIH, deux seront pourvus et
fonctionneront de fagon satisfaisante, quatre vont générer des conflits, dont certains sont
encore d actualité en 2004 et deux postes sur ces quatre resteront vacants.

Le seul fonctionnement partagé satisfaisant portera sur |’ activité d’ orthopédie-
traumatologie : les praticiens sur les deux sites S organiseront a partir d’ un protocole de
fonctionnement commun et sous I’ animation d’un praticien fédérateur.

12 a CME de Millau s opposera & sa titularisation aprés la fusion et |e praticien quittera |’ établissement.
Cf.infra.
13 Cf. communiqué du corps médical de Saint-Affrique du 30 juin 1992.
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Le CHIC Sud-Aveyron est issu de la fusion en janvier 2000

La nouvelle ARH, porte les méme interrogations que la DRASS dix ans plus tot,
sur la possibilité de maintenir deux offres de soin identiques sur un secteur sanitaire de
moins de 70 000 habitants. Les exigences en matiere de sécurité se sont renforcées
fortement durant cette période. Le contexte démographique médical s annonce perturbé
et les tensions entre les communautés medicales ont contribué a rendre plus difficile
voire impossible le recrutement et la stabilité des praticiens. Parallélement, les usagers
et les médecins traitants se détournent des deux centres hospitaliers publics en conflit
ouvert. La premiere enquéte menée par I'’ARH dans le cadre du SROS de deuxieme
génération établit ainsi que les usagers du Sud-Aveyron, recourent de fagcon importante
aux établissements de santé hors Sud-Aveyron.

L’ ARH, cherche a convaincre les acteurs locaux et ministériels, de la nécessité
de fusionner les deux établissements de santé pour relancer une nouvelle dynamique. Ce
projet est inscrit dans |I'agenda national des restructurations courant 1998. L’ARH
annonce au président du SIH son intention de le réaliser dés la fin 1998*. La vacance
du poste de directeur sur Saint-Affrique et I’arrivée d’un nouveau directeur sur Millau
en février 1999 sont mises & profit pour préparer la fusion des deux sites sous une
direction partagée préfigurant la direction unique®®. L’ ARH demande officiellement aux
établissements de santé de s engager vers une fusion en mai 1999.

Les réticences a la fusion sont tres fortes des deux cotés et une manifestation
publique hostile a lieu a Saint-Affrique le 19 juin 1999. Le SROS et publié le 22 juin, il
acte |’exception géographique de la maternité du Sud-Aveyron et propose de
reconnaitre un service d'urgence et un SMUR™® sur les deux sites. La fusion des deux
établissements de santé est annonceée.

Malgré ces assurances, confortées par I’engagement du maintien des astreintes
de radiologie et de chirurgie sur le site de Saint-Affrique dans |’ attente d’un projet
meédical commun, la CME et le consell d’ administration de Saint-Affrique votent contre
la fuson. A Millau, la CME seule se prononce défavorablement. Le consell
d administration approuve la fusion sous réserve notamment de développement d une
astreinte médicale commune a Millau en chirurgie et radiologie.

Dans ce contexte, I’ ARH choisit o imposer la fusion en septembre 1999%". Les
nouvelles instances sont constituées fin 1999 et le CHIC est créeé le 31 décembre 1999.
Le nouvel établissement doit établir dans I’année son projet médical. Le dével oppement
du nouvel établissement est conditionné par I'ARH a la formalisation d’une séquence
«projet médical, projet d' établissement et contrat d’ objectifs et de moyens ».

La décision de fusion pourtant refusée par de nombreux acteurs ne déclenche pas
de «levée de boucliers ». L’ année 2000 est consacrée par la plupart ala mise en place
du fonctionnement commun. Les contacts entre les différents services s'intensifient. Les
groupes de travail se réunissent pour bétir le projet médical sous la conduite d'un
bureau de conseil extérieur : la SANESCO. La responsabilité médicale commune d une

14 Courrier du 24 novembre 1998

15 _ettre de mission du 7 avril 1999

6 SMUR: service mobile d urgence et de réanimation

17 Arrété portant fusion des deux établissements de santé du 9 septembre 1999.

IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -



13

partie des services est actée'®. Les échanges apparaissent nombreux et la dynamique
semble vouloir se relancer. L’activité en 2000, mesurée en nombre de s§ours
hospitaliers, progresse de plus de 5%, soit une augmentation deux fois plus forte que les
années précédentes (Cf. infra).

Le premier accroc institutionnel survient en juillet 2000 lorsque la direction des
hopitaux et de I’ organisation des soins (DHOS) refuse de titulariser le Dr ACHAIBI sur
le poste de chirurgien de Saint-Affrique. La CME soppose alors au consel
d’administration qui avait accepté cette nomination. Le praticien quitte
|’ établissement™®.

Le vote sur le premier projet médical va cristalliser I’ antagonisme entre les deux
instances fin janvier 2001. Le conseil d’administration n’accepte le projet de la CME
gue sous réserve de modifier le régime des astreintes médicales proposées par la CME.
C'est I'impasse et le directeur du CHIC ayant conduit la fusion quitte I’ établissement
des février. Son remplacant assurera un intérim de quatre mois et repart devant un
constat de conflit interne majeur. Une mation de «défusion» portée par les médecins de
la CME est déposée devant le consell d’administration du 21 mai 2001.

Cette situation bloguée et des premiers signes de difficultés financiéres
conduisent le nouveau directeur de I’ARH a demander une mission d’ enquéte aux
services de |'Etat et de |’assurance maladie en mai 2001. Paralléement, la Chambre
régionale des comptes entreprend le méme mois une enquéte sur la gestion 2000 du
nouvel établissement.

La mission d enquéte rend son travail en septembre 2001 mais celui-ci ne sera
pas diffuse par I’ ARH.

L’ARH choisit de s'appuyer sur un nouvel intervenant extérieur pour aider le
CHIC a sortir de sa situation de blocage institutionnel et bétir un nouveau projet
meédical. Cette mission d'appui est diligentée par la DHOS au printemps 2002. La
mission confirme le bien fondé de la fusion et de la politique d’ exception géographique
pour la maternité et I'UPATOU/SMUR? ; elle rappelle la nécessité du maintien d'un
plateau technique de chirurgie lié a la maternité et I'UPATOU et confirme la nécessité
d’une couverture chirurgicale viscérale a Saint-Affrique en astreinte propre. Enfin elle
demande de rechercher la complémentarité des projets et une certaine mutualisation des
moyens avec la clinique de Millau.

La situation de la clinique de Millau est évoquée a nouveau a cette période. La
clinique Saint Coéme, située au centre de Millau est I’ un des trois établissements de santé
de la zone. Son activité est principalement chirurgicale. Historiquement gérée par une
congrégation religieuse, elle a été reprise en septembre 2000 par une société anonyme
essentiellement constituée de médecins de la clinique. Mais les nouveaux gestionnaires
n'arrivent pas a relancer |’activité et a redresser la situation financiere. Des contacts
informels en vue d’ une nouvelle reprise sont engagés des février 2002 avec d’ éventuels
repreneurs mutualistes.

18 Conseil d'administration du 11 février 2000. Il sagit des services de chirurgie viscérale et
orthopédique, de I’imagerie médicale, des urgences, de la pharmacie et des consultations externes.

9|1 seraremplacé en 2001 par le Dr OPSOMER titularisé en 2003 et actuellement en poste au CHIC

20 UPATOU : unité de proximité d’ accueil de traitement et d orientation des urgences
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A la suite de la mission d’appui DHOS, le CHIC relance son projet médical en
mai 2002, a la demande de I’ ARH, avec I’ appui de la DDASS et de |’ assurance maadie.
Les groupes de travail fonctionnent durant le second trimestre 2002.

Cest en mai 2002 que survient le troisiéme conflit entre CME et conseil
d administration a propos de la titularisation du Dr OSPOMER, chirurgien sur Saint-
Affrique. Le conseil d administration s oppose a sa titularisation contre I’ avis favorable
de la CME. Ce conflit réactive le premier conflit vécu sur ce méme sujet début 2000.
Cette fois encore, la DHOS suit la proposition de la CME, contre I'avis du consel
d’ administration et titularise le praticien.

Dans ce contexte, le conseil d administration ajourne sa décision sur le second
projet médical voté par la CME en juillet 2002%. Le désaccord porte cette fois sur
I'insuffisance des relations de collaboration envisagées avec la clinique. Lors du méme
conseil d administration, I'annonce d'un déficit prévisionnel de 17 MF est faite a
I’ occasion du vote du compte administratif 2001.

La situation ingtitutionnelle se blogue une nouvelle fois. A cette période, des
consultations ont lieu entre les acteurs clefs, I’ARH et le cabinet du ministre pour
rechercher des solutions.

L’ARH demande fin 2002 au CHIC et a la clinique de renforcer leur
coopération. Une réunion alieu le 10 décembre 2002 afin de lancer |e processus.

Le projet de site unique début janvier 2003

L’idée d'un plateau technique unique entre les deux sites est évoquée par le
président du consell d administration le 21 mai 2001 comme I'un des 4 scénarii
d' évolution possible pour le CHIC?%/%, Mais cette piste ne sera plus rediscutée dans les
instances jusqu’ au début 2003.

C'est al'issue d'une rencontre au cabinet du ministre, que les deux maires de
Saint-Affrique et Millau et le directeur de I’ARH annoncent conjointement la
proposition ministérielle de reconstruire les trois établissements de santé du Sud-
Aveyron sur un nouveau site unique®*. Cette annonce surprend les acteurs locaux et
polarise le débat public du printemps 2003. Le consell d’administration informé le 23
janvier, délibére favorablement le 8 avril 2003 sur le choix du site de Luzené:on al3
km &1’ ouest de Millau, aprés des éudes d’implantations menées par la DDE?® sous le
pilotage du Préfet. L’ARH inscrit I'opération de reconstruction de 225 lits de court
sgjour dans le plan Hopital 2007 pour un montant estimé de 61 millions d'€.

21 Conseil d' administration du 12 juillet 2002.

22 Cette idée avait été avancée en 1993 par le syndicat CFDT.

23 « ... quatre scenarii se présentent : premiérement : la fermeture d’un des deux sites, deuxiémement :
deux sites miroirs, troisiemement deux sites en complémentarité, quatriémement : la construction d'un
nouveau plateau technique entre les deux sites. »

24 Communiqué commun du 22 janvier 2003

25 9 voix pour, 1 voix contre et 9 abstentions

6 DDE: direction départementale de I’ équipement
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La remise des conclusions définitives de la Chambre régionale des comptes
début janvier 2003 est diluée dans la discussion sur le site unique et les négociations
avec la clinique. La situation financiére y est décrite comme tres dégradée en relation
avec le maintien de deux sites MCO. Les prévisions de déficit de I’ établissement sont
estimées a 4,9 millions d’ euros pour la fin 2003 par la direction.

A Millau, un collectif de défense se crée en février 2003 &fin de refuser le
déplacement de I’hdpital du site du Pas de Cales. A Saint-Affrique, le « Collectif de
défense Emile Borel » se range a I'idée du déplacement sur un site unique. D’ autres
acteurs, refusent I'idée de la fermeture de deux sites au profit d’un site unique.

Parallélement, le processus de reprise de la mutuelle Sintensifie et un
regroupement de plusieurs mutuelles locales et régionales fait connaitre son intérét fin
janvier 2003. L’ARH demande au CHIC et a la clinique de formaliser un protocole
commun de collaboration couvrant la période devant précéder le regroupement sur le
site unique. La mise en place d'un groupement de coopération sanitaire (GCS) est
évoguée. Sept versions du protocole sont réalisées et le conseil d’administration de la
clinique vote cette derniere verson. La CME du CHIC vote le 20 février 2003 une
version prévoyant la fermeture de I'activité chirurgicale sur Saint-Affrique que le
conseil d’administration du CHIC refuse le 28 février.

Ce nouveau blocage conduit les mutuelles a se retirer du processus de reprise et
entraine le retrait de la principale banque de la clinique. Un administrateur provisoire est
nommé par le tribunal de commerce apres la mise en redressement judiciaire début
mars. Celui-ci reprend contact avec les mutuelles pour relancer un processus de reprise
en avril. Lanégociation finit par aboutir positivement en juillet 2003.

Le CHIC reste en situation de blocage institutionnel majeur et I’annonce d' un
déficit prévisionnel de 6,5 millionsd € lors du conseil d’ administration du 8 avril 2003,
ne suffit pas a relancer une recherche de solution. Le conseil d’administration ne se
réunit plus pour approuver la gestion 2002 avant I'éé. Depuis la fin mai, I'activité
opératoire est suspendue a Saint-Affrique en raison du début de travaux de mise en
conformité incendie. Dans ce contexte, la direction du CHIC en lien avec I’ARH,
formalise un plan d'économie qui prévoit la fermeture définitive de la chirurgie
programmeée de Saint-Affrique ains que celle du service de réanimation. Le protocole
de redressement financier est signé le 20 aolt 2003. |1 est présenté aux membres du CA
réunis informellement le 21 ao(t, sans qu’'aucun débat ne soit organise. Le consell
d’administration du 17 septembre 2003, n'aborde ce sujet qu'a I’occasion d'une
discussion sur la conformité incendie du bloc opératoire de Saint-Affrique et d’un vote
sur la création de lits de chirurgie ambulatoire?”.

Cette décision est rgjetée par la communauté Saint-Affricaine. Elle relance la
contestation sur Saint-Affrique et déclenche le mouvement de protestation conduisant
au démarrage de la présente mission IGAS, le 29 octobre 2003.

%" Points V11 et XV de ' ordre du jour.
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Synthése et analyse
Trois établissements de santé cohabitent sur le Sud-Aveyron.

Le sort des deux établissements publics est lié par un projet de rapprochement
depuis 1990, au sein d'un syndicat interhospitalier. Le fonctionnement du SIH porte
principalement sur les activités méedicales et devient rapidement conflictuel : aucun
projet médical commun ne peut-étre dégagé, les communautés médicales se déchirent
autour des six créations de postes accordées par la tutelle. Deux des postes créés ne
seront jamais pourvus par un titulaire.

Devant le constat d’échec la tutelle impose une fusion, effective au premier
janvier 2000. Cet acte autoritaire relance dans un premier temps la dynamique
commune. Les échanges reprennent, un projet médical commun est porté.

Entre 2000 et 2003, le conseil d administration se réunira 22 fois?®. Le rythme
est régulier et soutenu en 2000. I commence a se désunir des 2001 mais surtout en 2002
et 2003.

Un premier conflit entre la CME et le conseil d’administration surgit dés 2000, a
propos de la titularisation d'un chirurgien sur Saint-Affrique. Le conflit sattise en
janvier 2001 avec le refus par le conseil d’administration de voter le projet médical
proposé par la CME, considéré comme défavorable au maintien des activités de soin
MCO sur Saint-Affrique.

Ces deux premiers conflits vont se reproduire sur les méme thémes. Deux autres
conflits majeurs surviendront entre la CME et le conseil d’administration a propos de
projets d organisation médicale qui seront rejetés®®. Deux autres conflits & propos de
nomination de praticiens hospitaliers auront lieu toujours & propos du site de Saint-
Affrique®. Dans tous les cas, le noaud du conflit porte sur la défense par le conseil
d’ administration, des intéréts du site de Saint-Affrique considéré comme menace par les
projets de la communauté médicale jugée trop pro-millavoise. De fait, |’ application de
la réglementation aboutit inéluctablement, compte tenu des effectifs en présence, a une
faible représentation de la communauté médicale de Saint-Affrique>?.

Ce faisant, aucune décision ne sera prise devant la dégradation budgétaire
annoncee régulierement au conseil d’administration depuis 2002. Les projets médicaux
étant bloqués, aucun projet d établissement ne peut étre approuvé par la tutelle figeant
I"image du CHIC sur son image de 2000. Les principaux projets de réhabilitation
connaissent un retard de mise en oavre notamment la stérilisation, la salle de réveil sur
Millau, les deux services d urgences aors que la non conformité était dé§a soulignée
depuis 1998-99%2,

28 févr-00, avr-00, mai-00, juin-00, sept-00, oct-00, déc-00, janv-01, mai-01, juil-01, oct-01, nov-01, déc-
01, avr-02, mai-02, juil-02, nov-02, janv-03, févr-03, avr-03, sept-03, déc-03.
29 |_es conflits autour de I’ organisation médicale et des coopérations : Projet médical de janvier 2001,
grojet médial de juillet 2002, projet de convention avec la clinique Saint-Céme de février 2003.

% Les conflits autour des nominations de praticiens sur Saint-Affrique : Dr ACHAIBI (chirurgien, mai
2000), Dr HANE (radiologue, mai 2001) et Dr OSPOMER (chirurgien, mai 2002).
31 La CME élue en 2000 comprenait neuf représentants de la communauté médicale de Saint-Affrique sur
trente cing membres. La CME renouvel ée en 2004 n'en comporte plus que six sur trente et un.
32 Lestravaux pour la stérilisation ont débuté fin 2003, ceux de la salle de réveil sont annoncés pour 2004.
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Quatre opérateurs extérieurs sont appelés a l'aide. La société de consell
SANESCO intervient en 2000 pour le premier projet d éablissement. En 2001, une
mission denquéte DDASS/DRASS/Assurance maladie sera suivie d'une mission
d’ appui de la DHOS en 2002. Paralélement, la Chambre régionale des comptes se
penchera entre 2001 et 2003 sur la situation financiere du CHIC. Aucun de ces
intervenants extérieurs ne pesera de fagon décisive sur la résolution du conflit entre les
instances.

La problématique du rapprochement avec la clinique en 2002-2003 complexifie,
sans les modifier, les antagonismes entre Millavois et Saint-Affricains. Les réactions au
projet de site unigue commun en sont I’ illustration.

IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
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DEUXIEME CHAPITRE : L’ACTIVITE DU CENTRE
HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DU SUD-AVEYRON

Afin de décrire les activités médicales du CHIC du Sud-Aveyron, la mission
dinspection Sest appuyée sur les données existantes au sein de [’ établissement
hospitalier, sur des études ou d enquétes réalisées a sa demande par I’ établissement ou
par |es autorités de tutelle. 33

Trois axes ont été explorés:

- I'activité globale de I’ éablissement,

- la description des activités de I'établissement : quatre pbles ont été retenus a
I’excluson des autres activités du centre, le pble chirurgical, le pdle gynéco
obstétrical, le pble médical et le pble des urgences;

- l'andyse des dispositifs de sécurité sanitaire et des vigilances au sein de
I” établissement intercommunal.

2.1 L’activitédu CHIC

2.1.1 Lenombre de sgoursd hospitalisation
Celui-ci acrd entre 1997 et 2000 puis reste stable depuis 2001.

Tableau n° 1 : Nombrede s§oursentre 1997 et 2002

Nombre 1997 1998 1999 2000 2001 2002
desgours

Millau 5910 6 210 6 263 6 741 6 449 6 473
Saint-Affrique 3028 2 858 3074 3145 3200 3184
Total 8938 9068 9 337 9 886 9649 9657
Evolution 1,45% 2,97% 5,88% -2,40% 0,08%

Source: DIM. Evolution des groupes d’ activité du CHI 1997-2002

2.1.2 Lafréguentation des établissements de santé du Sud-Aveyron en 1999

- Le centre hospitalier de Millau a effectué en 1999, 6263 sgours dont 60% en
meédecine, 21% en chirurgie, 19% en obstétrique.

- Laclinique Saint Céme de Millau a effectué sur la méme période 4194 sgjours
dont 39% en médecine, 59% en chirurgie, 2% en obstétrique.

33 Données d activités produites par le département d’information médicale de I’ établissement et les
directions techniques — études réalisées par la DRASS Midi-Pyrénées, « attractions et fuites » — Analyse
spécifique des données du PM SI par le systéme OAP, largement utilisée en France
IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
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- Le centre hospitalier de Saint-Affrique a effectué 3074 s§ours dont 65% en
médecine, 16% en chirurgie, 19% en obstétrique

2.1.3 Laproduction médicaledu CHIC

Huit groupes d'activité (GA), sur les quarante que comporte la classification
utilisée en Midi-Pyrénées, rassemblent les deux tiers de I’ activité médicale : mesurée en

points |SA%*. Celle-ci se concentre sur 8 spécialités en 2002

Tableau n°2 - Les huit premiersgroupesd’activité du CHIC en 2002

Libellé ISA CHIC (% ISA % | SA Part Part Saint-
Totaux cumulés |Millau Affrique

Chirurgie Orthopédique -traumatologie- 1762080 | 15,40% 15,40% 68% 32%
chirurgiedes nerfs périphériques

Pneumologie 991 910 8,67% 24,07% 5% 1%
Chirurgie viscérale 986 905 8,62% 32,69% 84% 16%
Cardiologie 953 455 8,33% 41,02% 69% 31%
Hépato-gastr o-entérologie 858 750 7,50% 48,53% 60% 40%
Neurologie et Tt ortho du rachis 735 740 6,43% 54,96% 66% A%
Diverssansacte classant chirurgical 661 220 5,78% 60,73% 57% 43%
Obstétrique 638 460 5,58% 66,31% 63% 3%

Source: DIM PMS 2002.

Le CHIC a produit 11 445 515 points ISA en 2002. L’ activité se partage a 66%
sur le site de Millau et 33% sur le site de Saint-Affrique.

L’ activité de médecine représente 56% de I’ activité du CHIC mesurée en points
ISA, lachirurgie 31% et la gynécol ogie-obstétrique (médicale et chirurgicale) 13%.

La seule chirurgie traumatologique et orthopédique (GA n°6 et 16) représente

18,1% de toute |’ activité.

2.1.4 Attractions et fuites: comparaison régionale

L’ analyse du nombre de s§ours de patients (habitant dans une zone d’ attraction

déterminée) réalisés pour I’ensemble des établissements (publics et privés) de la région
Midi-Pyrénées, permet de situer en terme d'attraction I’ activité des structures du Sud-
Aveyron (les deux sites publics et I’ établissement priveé de Millau).

3413A : indice synthétique d’ activité. A chague s&jour hospitalier est attribué un score ISA d autant plus
élevé que la prise en charge a été complexe et a mobilisé davantage de ressources. L’ ensemble des scores
I SA constitue la production de soins globale d’ un établissement.

IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
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Tableau n° 3— Attractions® par poles d’ activités®

Pourcentage réalisé par le pdle de la zone théorique

Zones theoriques Chirurgie Médecine | Obstétrique digl;;}?rs;&s
ALBI 76,88% 81,75% 85,93% 80,97%
AUCH 64,22% 62,96% 76,45% 64,86%
CAHORS 62,14% 73,84% 82,28% 72,39%
ICASTRES 50,06% 27,12% 41,79% 34,20%
IDECAZEVILLE 30,13% 40,63% 38,23% 37,53%
lFIGEAC 52,01% 44,45% 51,56% 47,81%
IFoIx 39,05% 60,06% 75,41% 57,64%
GOURDON 17,59% 34,86% 57,27% 33,31%
HLANNEM EZAN 18,72% 53,19% 28,52%
ILAVAUR 9,02% 24,15% 42,92% 22,78%
ILAVELANET 53,84% 35,56% 41,34%
lLourRDES 31,01% 49,29% 57,47% 45,63%
IMILLAU 65,57% 55,22% 66,45% 59,48%
IMoissac 16,55% 20,33% 38,72% 21,41%
IMONTAUBAN 76,02% 72,68% 80,03% 74,50%
IMURET 37,25% 30,62% 27,07% 31,40%
RODEZ 71,02% 75,95% 85,16% 75,96%
SAINT-GAUDENS 36,92% 43,14% 48 43% 42,27%
SAINT-GIRONS 36,03% 41,03% 65,91% 42,03%
TARBES 77,95% 83,15% 82,63% 81,83%
TOULOUSE 94,98% 93,88% 95,82% 94,45%
VILLEFRANCHE-DE-ROUERGUE 68,17% 63,78% 64,19% 64,92%
Tous pbles confondus 67,56% 67,78% 76,62% 68,90%
Pbles similiaires 43,23% 57,95% 58,18%

Source DRASS— service dtatistique

Les deux établissements de santé du Sud-Aveyron (le CHIC comprenant le site
de Millau et celui de Saint-Affrique et la clinique privée de Saint-Céme a Millau)
couvrent 65 % de I’ activité chirurgicale réalisée pour des habitants de leur zone, 55% en
médecine et 66% en gynéco-obstétrique. Cette attractivité peut étre comparée a
I" attractivité moyenne par discipline pour des pbles similaires (derniére ligne du tableau
en Midi-Pyrénées).

3 Un pole d'attraction est constitué par le regroupement sur la commune la plus importante, des
établissements, public et privé, de celle-ci. La zone théorique est constituée des codes postaux dont les
résidents sont plus proches en temps de ce pdl e que de tout autre pdle d’ attraction.
36 Les cases grisées correspondent au zone dont les pdles sont comparables en volume de RSA, pour
chague discipline
IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
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Pole de chirurgie®

L’ activité chirurgicade du CHIC, se décompose en deux poles, celui de la
chirurgie orthopédique sous la responsabilité du Docteur Danidd MICHELUTTI et le
pble de chirurgie viscérale sous la responsabilité du docteur Dominique BRIAND. Par
ailleurs est individualisée une activité de chirurgie gynécologique, réalisée soit en
chirurgie viscérale soit par les praticiens exercant au sein des services de gynéco
obstétrique.

L’année 2003 a vu l'activité de chirurgie —orthopédique, viscérale et
gynécologique- de Saint-Affrique arrétée au 1% juin.

Une activité de chirurgie ambulatoire sur le site de Saint-Affrique a été
réinstallée a partir du 13 novembre 2003, pour les activités de chirurgie orthopédique,
de chirurgie viscérale ou de gastro-entérologie.

Pour chague pdle, la mission a analysé, en premier lieu I’ évolution globale des
activités chirurgicales de 1999 jusqu'au 31 décembre 2002, avant et apres la fusion
juridique.

L’ activité de chaque praticien des deux poles a été étudiée pendant cette période
ains que I’ attractivité du CHIC et de ses deux sites, en matiere de chirurgie. Enfin, une
troisiéme partie est consacrée a I’éude des mouvements de la population du Sud-
Aveyron vis avis des structures de soins chirurgicales de ce bassin de santé.

2.2.1 Evolution del’” activité chirurgicale
Le nombre d’ actes opératoires et de K chirurgicaux réalisés sur le CHIC du Sud-

Aveyron connait une poussée apres la fusion juridique des deux entités hospitaliéres, au
cours de I’ année 2000.

Puis, au cours des deux années suivantes, I’ activité mesurée en nombre d’ actes
opératoires a tendance a stagner, alors qu’ elle reste toujours supérieure a celle constatée
en 1999, en nombre de K chirurgicaux réalises.

Un décrochage de I’ activité chirurgicale est noté au cours de I’ année 2003.

37 gn 1999, les deux sites - Millau et Saint-Affrique - avaient une personnalité juridique distincte. A
partir du 1¥ janvier 2000 jusqu’au 1% juin 2003, ces activités sont réalisées pour le compte d’ une entité
juridique unique, le CHIC sur deux sites celui de Millau et celui de Saint-Affrique.

IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
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Evolution du nombre de K réalisés
302 877
] 296 691
292 689 291 953 ]
279314
1999 2000 2001 2002 2003
Source: Direction du CHIC

Cette évolution de I’ activité est différenciée selon les sites :

L augmentation de I’ activité chirurgicale aprés la fusion juridique, au cours de
I”année 2000, est réelle tant a Millau gu’ a Saint-Affrique.

De 1997 21999, on constate :

une baisse de I’ activité de chirurgie sur le centre hospitalier de Saint-Affrique,
de prés de 14% en actes et de plus de 17% en nombre de K réalisés;;

une évolution positive du nombre de K réalisés sur le centre hospitalier de
Millau, de pres de 10% pour une augmentation du nombre de K de 5% .

A partir de 2000 et jusgu’en 2002, les tendances s inversent pour le site Saint-
Affricain :

sur le site de Saint-Affrique, on note une légére progression de prés de 1% du
nombre de K réalisés pour une forte progression du nombre d’ actes (27%) ;

sur le site de Millau, I’ activité chirurgicale continue a progresser : +1,4% en K
opératoires réalisés pour un nombre d’ actes en progression de 16% .

5000
4000

Evolution du nombre d'actes de
chirurgie par site

3000 1
2000 1
1000 1

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Millau O Saint Affrique

Source : Direction du CHIC

250 000
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Evolution du nombre de K chirurgicaux
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Direction du CHIC
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Au 1% juin 2003 intervient |’arrét de I’ activité chirurgicale sur le site de Saint-
Affrigue, dans un contexte social et de coopération médicale particulierement lourd.

On constate alors un report partiel de |’ activité chirurgicale de Saint-Affrique sur
Millau : en prenant comme base I’ activité 2002, la fuite relative non compensée est de
17.244 K soit moins de 6% de I’ activité totale (en nombre de K opératoires réalisées).

La répartition des activités opératoires entre les deux sites n'a pas varié
significativement entre 1999 et 2002 ;

% d'activités chirurgicales par site % d'activités chirurgicales par site
en 1999 en 2002
205 946K
206 783K o 20 7215K
70% 88 972K 31%
30%
EMillau O Saint Affrique Millau O Saint Affrique
Source: Direction du CHIC Source: Direction du CHIC

Quatre activités opératoires majeures sont réalisees au CHIC, la chirurgie
orthopédique, la chirurgie viscérale, la chirurgie gynécologique et [I'activité
endoscopique en gastro-entérologie. Cette partie sera développée dans le cadre des
activités dével oppées autour du pble de médecine du CHIC.

L’ importance en nombre de K opératoires réalisés a varié selon ces spécialités
entre 1999 et 2002. Ainsi, on constate :

- le maintien de I’ activité opératoire en chirurgie orthopédique (nombre de K
réalise) méme s le nombre d’ actes réalisés augmente ;

- ladiminution du nombre d’ actes et de K réalisés en chirurgie viscé&rale ;

- laprogression de la chirurgie gynécologique;

- lemaintien de I’ activité endoscopique en gastro-entérologie.

Il est & noter que I'ophtaimologie, I'ORL et la stomatologie ne sont pas
pratiquées sur le CHIC mais au sein de la clinique privée.

Tableau n° 4 : Activité du bloc opératoire par spécialités

1999 2002

Actes K Actes K
Orthopédie 1613 115 964 1930 114 819
Viscéral 1 507 96 875 1152 82173
Gynécologie 278 18 425 505 30913
Gastro-entérologie 913 57 615 918 58 330
Remplacants (activité 53 3810 66 4 326
indifférenciée)
Source: Direction du CHIC
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2.2.2 Lachirurgie orthopédique

2.2.2.1 Evolution del’ activité

Le CHIC avait depuis 2002 et jusqu’ au 1% juin 2003, une capacité totale de 38
lits pour la chirurgie orthopédique dont 20 sur Millau et 18 sur Saint-Affrique.

Depuis le I juin 2003, les activités de chirurgie orthopédique sont réalisées
exclusvement a Millau, avec une seule astreinte de chirurgie orthopédique et des
consultations externes sur les deux sites.

Depuis le 13 novembre 2003, a éé créée une journée de chirurgie ambulatoire
pour I’ orthopédie sur le site de Saint-Affrique

Depuis 5 ans, I activité chirurgicale en orthopédie pratiquée dans I’ établissement
public se maintient autour de 118.000 K opératoires annuels, y compris en 2003 et sans
intégrer les actes de chirurgie ambulatoire, réalisés depuis le 13 novembre 2003, sur le
site de Saint-Affrique.

Lafusion n’a pas modifié significativement les activités opératoires sur les deux
sites. Apres une légére augmentation du nombre de K opératoires de pres de 4% dés
2000, I’ activité reste quasiment identique.

La fermeture de la chirurgie sur Saint-Affrique a partir du 1% juin 2003 a été
compensée par une augmentation de I’ activité sur le site de Millau:

- plus 27.341K sur le site Millau,
- moins 23.829 K sur le site de Saint-Affrique.

Cette activité reste en 2003 supérieure al’ activité réalisée en 1999, de 2%.

Evolution du nombre d'actes par Evolution du nombre de K par site
site en chirurgie orthopédique en chirurgie orthopédique
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E CHIC @ Millau O Saint Affrique BCHC @ O Saint Affrique
Source: Direction du CHIC Source: Direction du CHIC
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2.2.2.2 Larépartition des activités de chirurgie orthopédique entre les deux sites

Au cours de cette période, I’ activité de chirurgie orthopédique s est accrue sur le
site de Saint-Affrique passant de 25% a 36%, |’ activité en nombre de K réalisés passant
de 34 2 37%.

% des actes réalisés en orthopédie % des actes réalisés en orthopédie
en 1999 en 2002
25%

a
* o
7

5%

millau O staffrique millau O staffrique

Source : Direction du CHIC Source: Direction du CHIC

2.2.2.3 Leseévolutions de la durée moyenne de s§jour et du taux d’ occupation

Ces deux indicateurs montrent des écarts significatifs entre les sites méme si leur
tendance annuelle est identique.

Les durées moyennes de sgour diminuent sur les deux sites: la DMS en
orthopédie sur le site de Saint-Affrique est d’un jour supérieure a celle constatée sur le
gte de Millau.

Le taux d’occupation, qui était tres bas avant la fusion des deux établissements
augmente de fagon significative sur Saint-Affrique des 2000. Cette évolution est due
essentiellement a une gestion plus rigoureuse des fermetures de lits programmés et
ponctuelles et plus particuliérement & partir de |’ année 200238,

3 FERMETURES 2002

Hiver
(*) Chirurgie Millau : Fermeture de 22 lits (10 lits ortho ; 12 lits visc.) du 20/12/02au soir au 6/01/03 a 7H
(*) Chirurgie St Affrique : Fermeture de 18 lits (ortho ; visc.) du 20/12/02au soir au 6/01/03 a 7H

FERMETURES 2003
Printemps

(**) Chirurgie Millau : Fermeture de 22 lits (10 lits ortho ; 12 litsvisc.) du 18/04/03 au soir au 4/05/03 a 12H
(**) Chirurgie St Affrique : Fermeture de 18 lits (1ortho ; visc.) du 18/04/03 au soir au 4/05/03 a12H
Hiver
(**) Chirurgie Millau : Fermeture de 22 lits (10 lits ortho ; 12 litsvisc.) du 19/12/03 au soir au 4/01/04 a 14H
(**) Médecine Millau : Fermeture de 14 lits au prorata des lits installés du 13/06/03 au soir au 8/09/03 au matin et du 19/12/03 au soir au 4/01/04 & 14H
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Evolution de la durée moyenne de
séjour en chirurgie orthopédique Evolution du taux d'occupation en
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2.2.3 Lachirurgieviscérale

2.2.3.1 Evolution del’ activité

Le CHIC a une capacité en lits de chirurgie viscérae de 42 lits depuis le T'
janvier 2000, répartie en 25 lits sur le site de Millau et 17 lits sur le site de Saint-
Affrique.

Les activités de chirurgie viscérale sont réalisées exclusivement a Millau avec
une seule astreinte et des consultations externes sur les deux sites.

Depuis 1999, I'activité de chirurgie viscérale publique sur les sites du Sud-
Aveyron baisse.

L’ activité réalisée diminue tres régulierement passant de 96 875K a 80 916 K de
1999 & 2003 (-16,5%), le nombre d’ entrée chutant de 28%°.

Cette tendance est identique pour les deux sites hormis au cours de I’ année 2000,
date de la fusion ou I’ activité de Saint-Affrique passe de 13 260 K a 15 000 K pour un
nombre d’ actes en augmentation de plus de 20%.

Au cours de I'année 2003, la diminution de I’ activité chirurgicale «viscérale »
sur Saint-Affriqgue de 5131K a été compensée par une augmentation sur Millau de
4522 K, ce qui représente moins de 1% du nombre total de K réalisés.

39 Cette baisse peut étre | égérement minorée si on tient compte de |’ activité des remplagants.
IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -




28

Evolution du nombre d'actes par site Evolution du nombre de K par site
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2.2.3.2 Larépartition des activités de chirurgie viscérale entre les deux sites

L’ activité de chirurgie viscé&rale est pratiquée dans plus de 8 cas sur 10 sur
Millau et ceci, avant 1999. La fusion ne modifie pas de fagon déterminante ces pratiques
professionnelles, puisque s I’on note un gain de 3% du nombre d’ actes réaliseés sur le
site de Saint-Affrique, le nombre de K réalisés au sein du bloc opératoire Saint-
Affricain régresse de 1%, au cours de cette méme période.

2.2.3.3 Lesévolutions de la durée moyenne de s§our et du taux d’ occupation

Le taux d occupation en chirurgie viscérale, méme sur Millau ou plus de 80% de
I’activité est réalisée, reste relativement faible, autour de 60%, identique a celui noté
pour le site de Saint-Affrique. La durée moyenne de s§our se situe pendant toute cette
période aux aentours de 4 jours.

Evolution de la durée moyenne de Evolution du taux d'occupation en
séjour en chirurgie viscérale chirugie viscérale
7 80%
6 -
5 W 60% wfﬁ_
4 / — 40% .\-—4'/-_.
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Source: Direction du CHIC Source : Direction du CHIC
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2.2.4 Activité chirurgicale et pratiques professionnelles

La mission a jugé opportun dans le contexte actuel de présenter les volumes
d activités opératoires des praticiens, a statut professionnel identique, praticien
hospitalier temps plein. Cette étude a été réalisee pour les services de chirurgie et en
particulier pour le service de chirurgie orthopédique et pour celui de chirurgie viscérale.

La référence que la misson retient, est donnée par les travaux du groupe sur
I’implantation et I’ organisation des plateauix techniques, dont la synthese a éé publiée en
Mars 2003 sous la responsahilité de laDHOS : « Une activité annuelle professionnelle ot le
maintien des compétences est d'abord lié a I’ activité, est fixée a un minimum de 40 000 KC
annuels par chirurgien temps plein». Cette activité et conddérée par I'ensemble de la
profession comme « un seuil acceptable ».

2.2.4.1 Lachirurgie orthopédique

Ce service est unifié ; les effectifs médicaux sont stables depuis 2000 : trois
praticiens hospitaliers, basés a Millau, dont le chef de service assurent les deux sites en
chirurgie réglée. Un poste de PAC est actuellement vacant.

Depuis le 1% janvier 2004 un des praticiens est en position statutaire de
disponibilité pour une durée d'un an. Il exerce dans un autre établissement, en dehors de
I” Aveyron.

Pendant I’année 2002, deux des praticiens exercant a temps plein sur les trois
chirurgiens orthopédiques ont eu une activité comparable : une différence sur le nombre
d actes réalisés par |I'un est compenseée par des interventions « plus lourdes » de | autre
praticien.

Le troisieme praticien temps plein ne réalise qu'un cinquiéme de I’ activité du
service (nombre d actes et nombre de K).

% du nombre d'actes par
praticien - chirurgie
orthopédique - CHIC - 2002 % de K réalisés par praticien -

cservice de chirurgie

orthopédique - CHIC 2002
39% 41%
A ]

20%

18%
Source: Direction du CHIC Source : Direction du CHIC

Les actes les plus lourds (actes dont la cotation en K est supérieure & 100 ou a 200)
sont pratiqués par tous les orthopédistes du CHIC mais avec une fréguence différente entre
les praticiens, un des praticiens rédisant un nombre d' actes «lourds » plus importants que
ses confréres. Le troiséme praticien du service réalise 1/5 des actes les plus lourds au sein du
service d' orthopédie.
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Nombre de K par praticien - chirurgie
orthopégique - CHIC - 2002

Nature des actes par praticien-
chirurgie orthopédique - CHIC - 2002
669 51151
59 ]
26
162
128 - 86
K <100 K>=100 K>=200

Source : Direction du CHIC

Source : Direction du CHIC

2.24.2 Lachirurgieviscérale

Ce service comprend 3 praticiens hospitaliers temps plein. Un quatrieme poste
est occupée par un P.H. temps partiel, qui exerce également a la clinique Saint Coéme. |1

réalise son activité opératoire sur une demi-journée par semaine.

L'éude de I'activité de chague praticien du service montre une grande
hétérogénéité : un seul chirurgien réalise prés des 2/3 du nombre de K réalisés par le
service, soit plus de la moitié du nombre d’ actes total.

Les indicateurs d'activité (nombre d actes et nombre de K réalisés) sont en
valeur identiques pour deux des praticiens du service. Mais, I’un exerce a temps partiel
et gere son programme opératoire sur une demi-journée tandis que |’ autre exerce a

temps plein au sein du CHIC.

Le troisieme temps plein ne réalise qu’ un cinquieme de I’ activité du service.

Nombre de K réalisés par praticien, service
de chirurgie viscérale CHIC, 2002

50 493

16 295

]

Source: Direction du CHIC

% du nombre de K réalisés par
praticien - service de chiriurgie
viscérale - CHIC - 2002

9%

19%&
10%. 62%

Source : Direction du CHIC
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Nombre d'actes par praticien -

. L % du nombre d'actes par praticien -
chirurgie viscérale - CHIC - 2002

chlrurgle V|scerale- -CHIC- 2002

23% ‘
53%

131 13%

621

264

Source: Direction du CHIC

Source: Direction du CHIC

Si on compare le nombre des actes lourds (K>100 et K>200), prés de % des
actes lourds sont réalisés par un seul praticien du service.

Activité des PH temps plein

selon la nature des % d'actes >100K par PH temps plein
interventions chirurgie chirurgie viscérale - CHIC - 2002
viscérale - 2002

404
22%
- 72%

197

6%
419
H3

L 67
_F ”
K<100 K>=100 K>=200 Source: Direction du CHIC

Source: Direction du CHI

2.2.5 Attractions et fuitesen chirurgie

Les deux établissements du Sud-Aveyron (public et privé) réalisent 70% de
I” activité chirurgicale du secteur sanitaire en 2001.

Les patients du Sud-Aveyron ont eu recours a 115 établissements de santé
différents pour un s§our de type chirurgical en 2001 pour 5172 sgours. Ce nombre
élevé d établissements est trompeur : |’ activité chirurgicale est trés concentrée sur un
petit nombre d’ éablissements :

- Les dix premiers établissements ayant pris en charge chirurgicalement les
patients habitant le secteur sanitaire en 2001, ont réalisé pres de 90% des
sgours.

40| analyse globale a été réalisée & partir du PMSI 2001 : elle intégre toute I" activité chirurgicale, y
compris lachirurgie gynécol ogique réalisée.
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- Trois établissements réalisent plus de trois s§ours sur quatre : le CHIC, la
clinique Saint-Coéme et le CHU de Montpellier.

- Les deux établissements de santé du Sud-Aveyron couvrent 70% de la
demande chirurgicale de la population du secteur sanitaire.

Tableau n° 5 : Répartition entre établissements de santé, de |’ activité chirurgicale
issue du Sud-Aveyron.

thf?‘l, Part des prises en % cumuléde prise

activité Charge en charge

Etablissement de santé chirurgicale chirurgicale . .
(nombre de du secteur chlrurglcal_e QU

séjours) sanitaire secteur sanitaire
C.H.1.C Sud-Aveyron 1881 36,4% 36,4%
CLINIQUE SAINT COME 1751 33,9% 70,2%
C.H.U MONTPELLIER 407 7,9% 78,1%
POLYCLINIQUE SAINT- ROCH 127 2,5% 80,5%
CLINIQUE ST-LOUISST-MICHEL 87 1,7% 82,2%
CLINIQUE CLAUDE BERNARD 82 1,6% 83,8%
Polyclinique SAINT-JEAN 74 1,4% 85,2%
C.H.U. DE TOULOUSE 69 1,3% 86,6%
POLYCLINIQUE ESPERANCE 63 1,2% 87,8%
CLINIQUE CHIR. DR ESCUDIE 60 1.2% 89,0%

Source: PMS 2001, retraitement OAP mission.

2.25.1 Lesprisesen charge chirurgicale lourdes

Les patients du Sud-Aveyron ont bénéficié d' une prise en charge chirurgicale
lourde en 2001 pour un sgour sur cing (1088 sgjours sur les 5172 sgjours effectués soit
21%)

L’activité chirurgicale lourde est trés concentrée sur un petit nombre
d’ établissements:

- Les dix premiers établissements ayant pris en charge chirurgicalement les
patients du secteur sanitaire en 2001, ont réalisé prés de 86% des sgjours.

- Les trois méme établissements réalisent plus de trois s§ours sur quatre : le
CHIC, laclinigue Saint-Céme et le CHU de Montpéllier.

- Les deux éablissements de santé du Sud-Aveyron assurent plus de la moitié
(54,%) de la couverture de chirurgie lourde de la population du secteur
sanitaire.

IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -



33

Tableau n° 6 - Répartition del’activité chirurgicale lourde
issue du Sud-Aveyron entreles établissements de santé

Etablissement Part des prises| Total prises Part de % cumulé des
en charge En charge |"établisse prisesen
lourdes sur lourdes ment dansles | chargelourdes
I'ensemble de prisesen du secteur
['activité de chargelourdes sanitaire
|'établissement du secteur
sanitaire
C.H.1.C Sud-Aveyron 20,9% 394 36,2% 36,2%
CLINIQUE SAINT COME 11,1% 194 17,8% 54,0%
C.H.U MONTPELLIER 38,8% 158 14,5% 68,6%
CLINIQUE RECH 97,9% 47 4,3% 72,.9%
POLYCLINIQUE SAINT- ROCH 28,3% 36 3,3% 76,2%
C.H.U. DE TOULOUSE 43,5% 30 2,8% 79,0%
CRLC 63,6% 28 2,6% 81,5%
CLINIQUE DES CEDRES 77,8% 21 1,9% 83,5%
POLYCLINIQUE ESPERANCE 23,8% 15 1,4% 84,8%
CLINIQUE CHIR. DR ESCUDIE 23,3% 14 1,3% 86,1%

Source: PMS 2001, retraitement OAP mission.

Les actes de chirurgie lourde qui ne sont pas pris en charge sur le secteur, sont
complexes et relevent pour partie davantage de structures spécialisées. Un certain
nombre d’ actes sont par contre déja offerts sur le secteur sanitaire.

Les principaes disciplines concernées sont I'orthopédie, la gynécologie,

I'ophtalmologie et la cardiologie.

En orthopédie :

- la chirurgie majeure orthopédique (y compris hanche, fémur et genou) [85

sgjours]

- lachirurgie du rachis [88 s§ours].

En gynécologie :

- lachirurgie du rein, uretéres et vessie [10 sg§jours],

les autres chirurgies gynécologiques hors sein [11 sgjours],
les chirurgies pelviennes majeures (gynéco) [13 sgours],
les chirurgies utérus/annexes [16 sgjours],
la chirurgie pour tumeurs malignes (sein) [20 s§ours].

En ophtalmologie :

- lachirurgie ophtalmologique lourde [49 s&ours].

2.25.2 Lesprisesen charge chirurgicale légeres

Les actes de chirurgie dite Iégére relévent a priori d'une activité de proximité. Cette
chirurgie représente les quatre cinquiéme du nombre de s§our réaisés en chirurgie par les
habitants du secteur sanitaire du Sud-Aveyron en 2001, soir 4084 sg§ours.
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L’activité chirurgicale légere est trés concentrée sur un petit nombre

d’ établissements:

- Les dix premiers établissements ayant pris en charge chirurgicalement les
patients habitants le secteur sanitaire en 2001, ont réalisé prés de 91% des

sgours.

- Les trois méme établissements réalisent plus de quatre s§ours sur cing : la
clinique Saint-Céme, le CHIC et le CHU de Montpellier.

Les deux établissements de santé du Sud-Aveyron assurent pres des trois quart
(74,5%) de la couverture de chirurgie |égere de la population du secteur sanitaire.

Tableau n° 7 - Répartition del’activité chirurgicale [égére
issue du Sud-Aveyron entre les établissements de santé

Part des prises en
chargelégéres

Total prises

% deprisesen

% cumulé des
prisesen charge

Etablissements dans|'activité de ep gharge charge Iegqe .du |égér e du secteur
I'établissement legere secteur sanitaire sanitaire

CLINIQUE SAINT COME 88,9% 1557 38,1% 38,1%
C.H.I.C. Sud-Aveyron 79,1% 1487 36,4% 74,5%
C.H.U MONTPELLIER 61,2% 249 6,1% 80,6%
POLYCLINIQUE SAINT- ROCH 71,7% 91 2,2% 82,9%
CLINIQUE ST-LOUISST- 87,4% 76 1,9% 84,7%
MICHEL

CLINIQUE CLAUDE BERNARD 84,1% 69 1,7% 86,4%
POLYCLINIQUE SAINT-JEAN 82,4% 61 1,5% 87,9%
POLYCLINIQUE ESPERANCE 76,2% 48 1,2% 89,1%
CLINIQUE CHIR. DR ESCUDIE 76,7% 46 11% 90,2%
C.H. DE RODEZ 77,8% 42 1,0% 91,2%

Source: PMS 2001, retraitement OAP mission.

2.2.5.3 Conclusion

Qu'ils s agissent de prises en charge Iégeres ou lourdes, les deux établissements
réalisent la majorité des actes. Les «fuites » de I'activité chirurgicae dans le Sud-
Aveyron représentent 25% de |’ activité de chirurgie dite |égére et 46% de I’ activité de

chirurgie «lourde ».

L e troisieme établissement du secteur est le CHU de Montpellier. |1 joue bien sOr
un réle de référence pour la chirurgie lourde, mais aussi, ce qui est moins logique, pour

lachirurgie de proximiteé.

Les deux établissements de santé du Sud-Aveyron remplissent globalement bien
leur réle de proximité, méme s'il leur est possible de gagner quelques parts de marché
en matiere de chirurgie Iégére. Ils jouent également le réle principal dans la prise en
charge des pathologies plus lourdes.
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Pdle de gynéco-obstétrique

Les activités gynécologiques et obstétricales du CHIC sont rédisées dans deux
services digtincts et sur les deux dtes, a Millau et a Saint-Affrique. Ces deux services ne sont
pas fusionnés et sont sous la responsabilité de deux gynécologues obstétriciens différents : le
Dr SCHNEYERT, praticien hospitaier temps plein, chef du service de gynéco-obstétrique a
Millau, et le Dr BEKHAZI qui 0’ exerce qu’ atemps partiel a Saint-Affrique.

Cette dtuation particuliere compte tenu du petit nombre d accouchements réalisés
aur le bassin Sud-Aveyronnais (moins de 600 accouchements dont moins de 300 sur le Site
de Saint-Affrique) a é&é retenue par lacommission exécutive de I’ ARH qui S est appuyée sur
les propositions des différentes commissions techniques régionale de la naissance, de 1997 a
2000) et sur le SROS* publiée en juin 1999 :

« Parmi le maternités isolées qui réalisent moins de 300 accouchements par an,
celles de Saint-Affrique, Lannemezan et Saint Girons seront invitées a poursuivre leur
activité. Elles seront aidées pour disposer des moyens en télé meédecine. En revanche,
celle de Gourdon et de Decazeville se convertiront en centre périnatal de proximité. »

LaCOMEX*? du 21 décembre 2000 prend une décision favorable & la demande
du CHIC du Sud-Aveyron : |'exercice de I’activité d obstétrique est répartie sur les
deux sites Millau et Saint-Affrique, assortie de conditions particuliéres :

- lamise en place de collaboration inter sites permettant une mutualisation des
moyens en personnel de nature a assurer la sécurité et la continuité des soins
- laparticipation effective au réseau de télé médecine.

Dans le service sur le site de Millau exercent :

- 2 praticiens hospitaliers de gynécologie - obstétrique avec compétence
chirurgicale,

- un praticien hospitalier temps partiel en pédiatrie et deux attachés,

- 7,8 ETP de sages femmes.

Dans le service sur le site de Saint-Affrique exercent :

- un praticien des hopitaux a temps partiel, chef du service qui n'a pas la
compétence chirurgicale,

- des remplacements pour une amplitude de un temps plein de gynéco
obstétricien sont assurés par un remplacant régulier ayant une compétence
chirurgicale,

- un praticien hospitalier temps partiel compléte cette équipe pour le volet de
lapédiatrie,

- 6,5 postes E.T.P. budgétés et affectés de sages-femmes.

1 SROS: schémarégional d’ organisation sanitaire
42 COMEX : commission exécutive de I’ Agence régionale d’ hospitalisation
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2.3.1 Lesaccouchements

2.3.1.1 Evolution del’ activité obstétricale

Depuis 1997, I’ activité obstétricale du CHIC n’'a que trés peu varié. Le constat
déja établi pour I’ensemble de I’ activité de I’ établissement se retrouve pour le pdle de
obstétrical :

- Progression entre 1999 et 2000 de I’activité en nombre d’accouchements
représentant pres de 11% d augmentation. Cette augmentation a été plus
importante sur le site de Saint-Affrique (prés de 15%), pendant la méme
période.

- Depuis 2001, I'activité globale sur le CHIC a eu tendance a baisser,
retrouvant une activité comparable a celle de 1999. Mais dans ce
mouvement, |’activité du site Saint-Affricain stagne ; en 2003, le nombre
d’ accouchements reste identique a celui de 1999 , aors que le service de
Millau reste en progression de plus de 4% entre ces deux périodes.

La répartition de cette activité obstétricale est stable entre les deux sites depuis
1999. La part d activité du site Saint-Affricain représente 36% des accouchements du
CHIC.

Nombre annuel d'accouchements
625
564 592 573 577
% d'accouchements au CHIC en fonction
des sites en 2002
366 398 73 365 372
Saint
198 27 219 208 205 Affrique
36%
Millau
— T T T T 64%
1999 2000 2001 2002 2003
@ CHIC Sud Aveyron @ Millau O Saint Affrique

Sources: Direction du CHIC

2.3.1.2 Lescésariennes

L’analyse du pourcentage réalisée de césarienne sur le CHIC du Sud-Aveyron
doit étre mise en regard des évolutions du taux de césariennes dans | hexagone. Ce taux
se situe au niveau national autour de 18% en 2001. Ces taux de césariennes sont en
augmentation en France (14% en 1991) comme dans tous les autres pays occidentaux.

On constate que ce taux dans le Sud-Aveyron est moindre que le taux national et
que la maternité de Saint-Affrique a tendance & une moindre pratique des césariennes
qu’ a Millau.
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% annuel de césariennes

1 Q'7

17,4

15,4 153

1999 2000 2001 2002

Millau O Saint Affrique

Sources: Directiondu CHIC

2.3.1.3 Lapratiquedelapéridurale

Le schéma régional de I’ organisation sanitaire recommande a toutes les équipes
obstétricales de mieux lutter contre la douleur en assurant dans toutes les maternités, la
possibilité de choisir 24h sur 24, une anesthésie péridurale. Le SROS fixe pour 2005
I’ objectif a atteindre : un taux de 50% représente un seuil minimal pour toutes les
maternités de la région.

Si ce taux est dépasse pour le site de Millau, la mission constate que cela n’est
pas le cas pour celle de Saint-Affrique, méme s les valeurs prises en compte ne
concernent que des péridurales réalisées lors des accouchements par voie basse.

% annuel de péridurales par voie basse

67,4

62,9

2000 2001 2002

Millau O Saint Affrique

Sources: Direction du CHIC

2.3.1.4 Lesactivité de télé médecine et la mutualisation des moyens

Une des conditions impératives de I'accord de la commission exécutive de
I’ARH pour maintenir en activité la maternité de Saint-Affrique au nom de la notion
d’ exception géographique demandait :
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- lamise en place de collaboration inter sites permettant une mutualisation des
moyens en personnel de nature a assurer la sécurité et la continuité des
VINS ;

- laparticipation effective au réseau de télé médecine.

La mission constate que ces deux points n’ont jamais été réalises depuis |I’année
2001. Aucune collaboration entre les deux équipes médicales n’a éé mise en place. Les
mauvais rapports qu’ entretiennent les deux chefs de service (constatés par la mission
lors d’une réunion commune avec les deux services organisée) posent a I’ évidence un
réel probléme (y compris de sécurité sanitaire) aggravé par |’ absence de mise en réseau
de ces deux sites, par |’ échec de la mutualisation des moyens et par la non existence de
protocol es thérapeutiques partagés et acceptés par les deux équipes.

S le service de gynéco-obstétrique de Millau a mis en place avec le CHU de
Montpellier des séances hebdomadaires de télé médecine dans le cadre du diagnostic
anténatal, le dossier télé médecine pour la maternité de Saint-Affrique n'en est qu'a la
phase de I’ étude.

2.3.2 Attractions et fuites en matiére d’ accouchements

2.3.2.1 Deux bassins d accouchement pour le Sud-Aveyron

L’ étude que la mission a demandée a la DRASS (sur la base du PMS| 1999,
confirmée par les données de 2001) montre qu’ en matiere d obstétrique et en particulier
pour les accouchements par voie basse et sans complication significative, le Sud-
Aveyron se compose de deux bassins relativement marqués et indépendants. Ces deux
maternités assurent 73% des accouchements des résidents du Sud-Aveyron répartis pour
les deux tiers sur Millau, 27% des femmes accouchant hors ce bassin Sud-Aveyronnais.

Les principales fuites du Sud-Aveyron sont a destination de Rodez (14%) du fait
des cantons de Severac le Chéteau et de Villefranche, de Panat, et Montpellier pour pres
de 4% des femmes du Sud-Aveyron

Villes d'accouchements hors Sud Aveyron des
Villes d'accouchements des femmes du Sud personnes habitant le Sud Aveyron

Aveyron

49
ST 12%

%
AFFRIQUE
26%
13%&
52%
i ~
Hors sud

Aveyron
27);/0 RODEZ @ AUTRE O MONTPELLIER O ALBI B TOULOUSE

Source: DRASS Service Satistique Source: DRASS Service Statistique
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2.3.2.2 Les pratiques obstétricales des femmes résidant dans ces deux bassins
d’ accouchements

Quel gue soit le type d’ accouchement :

- les femmes résidant dans le Millavois viennent a pres de 80% accoucher ala
maternité de Millau, 6% accouchent a la maternité de Saint-Affrique et 15%
font le choix d’une maternité située hors la zone du Sud-Aveyron;

- celles résidant a Saint-Affrique accouchent pour pres de 80% d’ entre elles a
la maternité de Saint-Affrique, les mémes proportions de femmes du Saint-
Affricain accouchant a Millau (6%°) ou dans une maternité hors Sud-
Aveyron. (16%).

Villes d'accouchement des femmes du Villes d'accouchements des femmes du
bassin de Millau bassin Saint Affricain

15%

6%@

‘ 16%

78% Ny
6%

79%

MILLAU O ST AFFRIQUE ® Hors sud Aveyron MILLAU O ST AFFRIQUE ® Hors sud Aveyron

Source : DRASS Service Satistique Source : DRASS Srvice Satistique

Mais s on examine les pratiques d' accouchement lorsqu’il S agit d’ un accouchement
par voie basse sans complication, 84% des s§ours effectués a Millau correspondent a des
résdentes du Sud-Aveyron adors que ce taux grimpe a 95% pour la maternité de Saint-
Affrique.

2.3.2.3 L’attractivité des deux bassins de naissance

Pour plus d'un accouchement sur 4, les femmes résidant en dehors du Sud-
Aveyron et plus particuliérement en Lozere viennent accoucher a la maternité de Millau
alors que cette proportion n’ est que de 2% pour la maternité de Saint-Affrique

Maternités d'accouchements pour les femmes
ne résidant pas dans le Sud Aveyron

Hors Sud Millau
Aveyron 29%
69%
Saint
Affrique

2%

Source : DRASS Service Satistique
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2.3.3 Organisation de la pédiatrie

Sur le dte de Millau, 3 pédiatres (un PH temps partid et 2 vacataires a 5 demi-
journées) assurent le suivi des nouveaux nés et la réanimation néonatale. |ls sont d' astreintes
opérationnelles de nuit et de week-end, 10 jours par mois chacun. 1ls peuvent étre appelés les
apresmidi.

Le volume horaire réalisé permet la couverture hebdomadaire du service, de jour
comme de nuit.

Sur le site de Saint-Affrique, I'activité des praticiens (un PH temps partiel et
deux vacations hebdomadaires de pédiatres millavois) ne permet pas d assurer une
couverture permanente hebdomadaire : il manque une couverture pédiatrique sur 3 demi
journées par semaine. L’ astreinte pédiatrique repose sur le seul praticien temps partiel
du service.

Ce sont les anesthésistes réanimateurs qui assurent la réanimation néo-natale.

2.3.4 Lachirurgie gynécologique

2.3.4.1 Evolution del’ activité

La chirurgie gynécologique est réalisée habituellement, dans deux services, celui
de chirurgie viscérae et celui de gynéco obstétrique. L’ analyse de cette partie porte sur
I’ activité spécifique de chirurgie gynécologique au sein des deux maternités celle de
Millau et celle de Saint-Affrique. Cette activité chirurgicale intégre tous les actes
relevant de ce champ de la chirurgie et les césariennes.

Depuis le I¥ juin 2003, les activités de chirurgie gynécologique sont réalisées
exclusivement a Millau, hormis pour les césariennes qui sont réalisées sur les deux sites.

Depuis 1999, cette activité chirurgicale est en constante augmentation tant en
nombre d’ actes qu’ en nombre de K réalisés, passant de 18425 K en 1999 a 32200 K en
2003, le nombre d’ actes ayant pratiquement doublé au cours de cette méme période.

Evolution du nombre d'actes par site Evolution du nombre de K par site en
en chirurgie gynécologique chirurgie gynécologique
600 40000
500 30000 T
400
300 20000 1
2007 10000
100 -
0 - T T T T T T T T T 0+ T T T T T T
1999 2000 2001 2002 2003 1999 2000 2001 2002 2003
E CHIC B Millau O Saint Affrique B CHIC @ Millau O Saint Affrique
Source: Direction du CHIC Source: Direction du CHIC
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Cette augmentation de I’ activité se retrouve principdement sur le ste de Millay,
I’activité de chirurgie en gynécologie reste faible et stable sur le ste de Saint-Affrique,
pendant cette période (moins de 20% de I’ activité du CHIC, y compris les césariennes qui
représentent plus des ¥ de I’activité chirurgicae sur Saint-Affrique). Ces césariennes ne
représentent que 14% des actes chirurgicaux dans le service de Millau.

L'arrét de I'activité a Saint-Affrigue n'a d'ailleurs pas modifié I’évolution
positive de cette activité dans e bassin Sud-Aveyronnais.

2.3.4.2 Activités chirurgicales par chirurgien

L'année 2002 a vu se succéder a Saint-Affrigue comme a Millau des
remplacants en gynécologie obstétrique avec compétence chirurgicale.

En 2003, la situation est stabilisée sur Millau du fait de la nomination d’'un
praticien temps plein contractuel. A Saint-Affrique, [I'activité chirurgicale
gynécologique reste tres faible, en dehors des césarienne, compte tenu de |’ absence de
compétence chirurgicale du praticien responsable de la maternité, et de la fermeture de
la chirurgie depuis juin 2003.

Pole de médecine

L’ activité médicale du CHIC se répartit sur les deux sites hospitaliers. Les deux
services sont autonomes. Ils sont sous la responsabilité de deux chefs de service
différents, le Dr. Dominique Dumas sur Millau, le Dr. Emile Mania sur Saint-Affrique.
L’ organisation de ces deux services montre certaines différences et des activités parfois
complémentaires .

A Millau, le service qui comprend 55 lits, est sectorise en trois unités
fonctionnelles:

- médecine et gastro-entérologie de 16 lits sous la responsabilité d’ un praticien
hospitalier le Dr. Frangois Coste ;

- cardiologie de 10 lits sous la responsabilité du Dr Gérard Breford. Depuis le mois de
juin 2003, le Dr. Brefort est en congé de longue maladie : la prise en charge des
malades cardiologiques n'est assurée que par |'intervention de deux cardiologues
attachés les docteurs Gout et Jarrige, praticiens installés en ville. Leur temps
d’interventions se situe en moyenne autour d’ une heure par jour ;

- médecine interne et diabétologie de 29 lits sous la responsabilité du Dr. Dominique
Dumas, par ailleurs chef du service.

Ce service de médecine est organisé actuellement autour de 2 praticiens
hospitaliers temps plein, d’un praticien contractuel, d’ une assistante associée et de 2,65
ETP de médecins vacataires réparties en cardiologie, pneumologie, neurologie et gastro-
entérologie.

A Saint-Affrique, le service n’est pas sectorise : pour une capacité totale de 35
lits, le service compte deux praticiens temps plein dont le chef de service, le Dr. Mania,
2 praticien temps partiel dont I'un de cardiologie et 4 vacations pour la gastro-
entérologie et la pneumologie.
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2.4.1 Evolution del’ activité en médecine

24.1.1 Auregard des points|SA

L’ activité en médecine des deux sites peut S éudier par le nombre de points |SA
réalisés pour les groupes d activité en médecine sur chacun des sites. Le poids de
I"activité «médecine » pour le centre hospitalier intercommunal représente 6.862.530
points se répartissant en 4.308.850 points pour Millau représentant 63% de I’ activité
totale en médecine, 2.553.680 points pour Saint-Affrique soit 37% .

Valeur totale des points ISA en médecine par site
en 2002

Saint
Affrique
37%

Millau
63%

Source: DIM PMS 2002

2.4.1.2 Auregard du nombre d entrées et du nombre de journées

La mission constate que I’activité du pdle « médecine » a tendance a stagner
voire adiminuer depuis 1999. Le nombre d’ entrée dans les services de médecine reste le
méme entre 2003 et 1999, alors que le nombre de journées a tendance a diminuer dans
la méme période passant de 24.795 en 1999 a 24.636 en 2003.

Tableau n° 8 : Nombre d’entréesannuellesréalisées par leCHIC

Entrées 1999 2000 2001 2002 2003
MILLAU 2384 2455 2338 2323 2238
SAINT-AFFRIQUE 1388 1362 1387 1418 1553
CHIC Sud-Aveyron 3772 3817 3725 3741 3791

Source: Direction du CHIC

Tableau n° 9 : Nombre dejournéesannuellesréaliséespar le CHIC

Journées 1999 2000 2001 2002 | 2003
MILLAU 14463 16011 15004 | 14809 | 13922
SAINT-AFFRIQUE 10332 11387 10818 | 10414 | 10714
CHIC Sud-Aveyron 24795 | 27398 | 25822 | 25223 | 24636

Source: Direction du CHIC

Les graphiques suivant mettent en évidence I’ augmentation des activités de médecine
entre 1999 et 2000 comme pour la chirurgie, puis dans les années qui suivent une rédle
diminution de I’ activité,

IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
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Mais I'évolution sur les deux Stes n'est pas identique : depuis 1999 le nombre
d' entrées augmente régulierement pendant cette péiode sur le ste Sant-Affricain et
principaement aprés I année 2000, contrairement & ce qui e passe a Millau ou le nombre de

journées reste rel ativement stable.

Evolution du nombre de journées
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Ces différences d' activités entre les deux services sont aussi perceptibles lorsque
I’on compare les évolutions de la durée moyenne de s&§jour et du taux d’ occupation.

2.4.1.3 Evolution du taux d’ occupation et de la durée moyenne de s&our

Le taux d occupation est toujours supérieur a Saint-Affrique (entre 80 et 90%)
qu'il nel’est sur Millau (entre 75% et 85%) . La durée de s§our diminue depuis 2000 a
Saint-Affrique et devient quasiment identique a celle du service millavois.

Evolution du taux d'occupation en
médecine (%)
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2.4.2 Evolution des activités du pble par spécialité et par site

Le pdle médecine du CHIC se constitue autour de 4 «spécialités » principales
qui correspondent a la ventilation des points isa en fonction de I’ activité dével oppée.

ISA ISA Saint- [ISACHIC| % ISA | % Millau %
Millau Affrique médicaux St Afrique
582775 409135 991910 14,45% 58,75% 41,25%
Pneumologie
Cardiologie 654495 298960 953455 13,89% 68,64% 31,36%
Hépato-gastro- 517340 341410 858750 12,51% 60,24% 39,76%
entérologie
Neurologie 482770 252970 735740 10,72% 65,62% 34,38%

Source DIM PMS 2002

Si on examine depuis 1997 I'évolution du point ISA pour chacune de ces
activités, la mission constate leur faible différence tant en volume annuel que dans la
répartition de I’ activité entre les deux sites.

2.4.3 L’ activité endoscopigue en gastro-entérologie

Cette activité a é&é andysée par I é&ude de I’ évolution du nombre d’ actes opératoires
enregistrés comme  activité du bloc opératoire lors des endoscopie, gastroscopie et
colonoscopie.

En terme d' activité, la méme tendance se dégage comme pour toutes les autres
activités de |’ établissement : augmentation en 2000 des actes pratiqués ou des K réalisés
puis diminution dées 2001 et stagnation de I’ activité qui est globalement identique a celle
de 1999.

Il faut toutefois remarquer |I'importance de cette activité d’ endoscopie sur le site
Saint-Affricain. Cette activité est quasi identique sur les deux sites.

En 2003, la fermeture du bloc opératoire a partir du 1% juillet entraine une chute
importante de cette activité qui ne s est pas reportée sur le site public a Millau.

Evolution du nombre de K par sites en
gastro entérologie

Evolution du nombre d'actes par site
en gastro entérologie
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Les praticiens qui effectuent ces endoscopies sont des médecins spécidigtes, ingtalés
aMillau en cabinet libérd. llsinterviennent auss au sein de la clinique Saint-Come.

2.4.4 Attractions et fuites en médecine

Le CHIC du Sud-Aveyron assure 51,2% des prises en charge médicales quelle
gue soit leur typologie. L’ établissement privé en réalise pres de 12% .

Au total, plus du tiers de la population résidante dans le Sud-Aveyron est pris en
charge par des établissements de santé extérieurs a ce bassin de population.

Cette relative faiblesse de I'attractivité de I’ établissement public doit étre
soulignée, d'autant plus que les fuites vers des éablissements situés hors du Sud-
Aveyron sont tres importantes pour ce qui concerne les pathologies «légeres » qui, a
priori, relévent plus d'un établissement de proximité comme le CHIC (un s&our sur

deux)

Pour la population Sud-Aveyronnaise, le CHU de Montpellier est le deuxieme

établissement de diagnostics et de soins pour les activités de médecine.

Tableau n° 10 : Répartition entreles établissements de santé de I’ activité médicale issue du Sud-
Aveyron mesurée en nombre de s§ours

Priseen | % PEC | P'®® | oy pEC | Total |% activité| % cumul
charge | lourdes lcharge légéres | activité | médicale | activité
lourde (n?)gn?[a?e médicale | globale | médicale
(r]_br de de sgjours globale
séjours
C.H.I.C du Sud-Aveyron 866 55,5% 4841 50,5% 5707 51,2% 51,2%
C.H.U MONTPELLIER 288 18,5% 1187 13,2% 1475 13,2% 64,4%
CLINIQUE SAINT
COME 50 4,0% 1265 12,4% 1315 11,8% 76,2%
C.H. DE RODEZ 59 3,8% 412 4,3% 471 4,2% 80,5%
CRLC 20 3,2% 415 4,3% 435 3,9% 84,4%
CLINIQUE CLAUDE
BERNARD 36 2,6% 275 2,9% 311 2,8% 87,2%
C.H.U. DE TOULOUSE 40 2,3% 174 1,8% 214 1,9% 89,1%
C.H. D'ALBI 21 1,3% 171 1,8% 192 1,7% 90,8%
Autres établissements 180 1,3% 845 8,8% 1025 9.2% 100%
TOTAL 1560 7,6% 9585 100% 11145 100%
Source: PMS 2001, retraitement OAP mission.
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2.5 Leservicedesurgences

25.1 Lecontexte

Conformément au SROS, I’ ARH a autorisé en 2000*3 :

46

- une unité de proximité d'accueil de traitement et d'orientation des urgences

sur chaque site,

- un SMUR sur chague site.

Les conditions techniques de fonctionnement n’éant pas satisfaites, des délais
sont explicitement donnés pour une mise en conformité :

UPATOU MILLAU

UPATOU SAINT-AFFRIQUE

SMUR

1 an pour laqualification du
personnel médical et le dépot
descontratsrelais,

2 ans pour lamise en place

d’ un service composé de deux
unités et du SMUR multi-sites,
placé sous |’ autorité d’ un
méme chef de service avec une
éguipe médicale commune

1 an pour I’ organisation d’ une
permanence médicale avec
qualification requise 24h/24 et
le dépbt des contrats relais,

2 anspour lamise en placed un
service composé de deux unités
et du SMUR multi-sites, placé
sous I’ autorité d’ un méme chef
de service avec une équipe
médicale commune,

4 ans pour I’aménagement

d’ une zone de surveillance de
trés courte durée et pour la
possibilité de faire appel 24h/24,
en cas de besoin aun psychiatre
et Auninfirmier ayant acquis
une expérience professionnelle
en psychiatrie.

2 ans pour lamise en place

d’ un service composé de deux
unités et du SMUR multi-sites,
placé sous |’ autorité d’ un
méme chef de service avec une
équipe médicale commune,

3 ans en matiére de locaux et
de personnel s non médicaux
pour répondre alapossibilité
de sortie d’un IDE 24h/24,
avec le SMUR en cas
d’intervention avec
réanimation.

Une visite de conformité a éé réaisée en janvier 2001 (Cf. infra). Une
inspection a été réalisée en juillet 2001, dans le cadre de la mission de contrble

demandée par I' ARH.

En octobre 2003, une mission de médiation a été demandée par I'ARH sur la
prise en charge des urgences dans le Sud-Aveyron, elle doit rendre ses conclusions au

premier trimestre 2004.

2.5.2 Organisation et Ressources

Les services des Urgences de Millau et Saint-Affrigue ont fusionné en un seul
service depuis I’ année 2000 sous la responsabilité du Dr TANGUY, chef de service

titulaire.

43 Décisions 2000 AUT n°74, 2000 AUT n°72 et 2000 AUT n°73, de la commission exécutive de I'ARH

en date du 11 avril 2000
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Tableau n° 11 : Personnelsdesurgencesen février 2004

M édecins: 3,5 postes ETP autorisés de praticiens
urgentistes:

. 1 PH temps partiel (pourvu)

. 2 praticiens urgentiste temps plein (1
pourvu)

. 1 assistant temps partiel depuisle 1-01-
2004

. 1 PH de médecine intervient également
pour 0,5 ETP sur le service dejour.

Equipe renforcée par la participation au tour de garde
de:

. 2 PH de médecine

. 1 attaché

Paramédicaux
. 0,5 cadre IDE depuisle 1/12/03
.6IDE
S5AS

M édecins: 7 postes ETP autorisés de praticiens
urgentistes :

. 2 PH Temps plein (pourvus)

. 2 Praticiens urgentistes contractuels Temps
plein (vacants depuisle 1-02-2004)

. 3 Praticiens urgentistes contractuel s temps
partiels (2 pourvus, 1 vacant depuisle 15-01-
2004)

. 1 Assistant temps partiel depuisle 1-12-2003

Par amédicaux
.0,5cadre IDE ETP
. 11,7 IDE
.5,25AS
. 0.5 secrétaire

Source: CHIC. Direction du personnel

2.5.3 Activités

Tableau n°12 : Evolution del’activité des urgences sur Millau et Saint-Affrique.
Primo consultants et reconvocations.

Primoconsultants 1999 2000 2001 2002 2003 1999-2003
Millau 10197 | 11338 11531 12 086 12 266

St Afrique 5 336 6 121 6 394 6 440 6 163

Total 15533 | 17459 17 925 18 526 18 429

Evolution 12,4% 2,7% 3,4% -0,5% 18,6%
Urgences 2éme passagel 1999 2000 2001 2002 2003 1999-2003
ou reconvocations

Millau 1354 1 406 1426 1131 761

Saint-Affrique 2137 2293 1798 1653 1589

Total 3491 3699 3224 2784 2 350

Evolution 6,0% -12,8% -13,7% -15,6% -32,7%
Source: CHIC

L’ activité d' accueil des primo consultants est croissante de 4% a 5% par an en
moyenne sur la période 1999- 2003*. Cette activité croissante suit I’augmentation
observée partout en France (de 4 a 5% chaque année). Elle se répartit de fagon stable sur
Millau pour les 2/3 et Saint-Affrique pour 1/3. Il existe un pic net d activité en été avec
un triplement de I’ affluence en juillet - aolt sur Millau.

44 L a décroissance en 2003 sur le site de Saint-Affrique mérite d étre confirmée.

IGAS

Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal

Avril 2004

du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -




48

Le CHIC a réduit nettement les re-convocations de ses patients dans le service
méme des urgences. Mais sur Saint-Affrique, la proportion de patients re-convoqués
dans le service d'urgence reste importante : le taux de re-convocation est de 26% en
2003 contre 6% a Millau.

L’ activité des SMUR est réduite. On note un peu plus d’une sortie primaire par
jour sur Millau et moins d'une sortie primaire par jour sur Saint-Affrique. Cette activité
décroit ces derniéres années.

Tableau n°13 : Evolution du nombre de sorties primaires des SMUR

SMUR primaires 1999 2000 2001 2002 2003
Millau 562 544 467 452 436
Saint-Affrique 334 346 317 338 x5
Total 896 890 784 790 *
Evolution | -0,67% -11,91% 0,77%

Source: CHIC

2.5.4 Conformité - sécurité

La conformité des 2 UPATOU et des 2 SMUR a été attestée par I’ ARH en janvier
2001. Il était néanmoins souligné quelques insuffisances :

Sur Millau 48 ;
|’ absence de contrats-relais,
la nécessité de poursuivre I’ effort de formalisation des procédures,
|la nécessité de définir un cadre d’ évaluation de I’ activité.

Sur Saint-Affrique®’ :

- lanécessité de définir précisement les niveaux de prise en charge devant
conduire a orienter les patients vers Millau,

- |’absence de contrats-relais,

- lanécessité de poursuivre I’ effort de formalisation des procédures,

- lanécessité de définir un cadre d’ évaluation de I’ activité,

- |’absence de personnel paramédical pour médicaliser les SMUR primaires si
besoin,

- I'utilité de créer deux lits d’ hospitalisation de courte durée.

A noter que I'arrét en 2003 d’'une permanence chirurgicale sur le site de Saint-
Affrique n” emporte pas de conségquences sur le maintien de I'UPATOU, dans la mesure
ou la réglementation ne I’exige pas. Mais, |’ absence de chirurgien renforce la nécessité
de protocoles écrits organisant le transfert et le suivi des malades.

“5 Données manquantes.

6| DEROUDILLE & C PARROUFFE Visite de conformité du service des urgences et du SMUR du
CHIC du Sud-Aveyron, hopital de MILLAU DDASS, 15 janvier 2001.

4| DEROUDILLE & C PARROUFFE Visite de conformité du service des urgences et du SMUR du
CHIC du Sud-Aveyron, hdpital de SAINT-AFFRIQUE DDASS, 23 janvier 2001.
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255 Analyse

2.5.5.1 Enterme de couverture de la population du secteur sanitaire

L’ existence de 2 UPATOU et 2 SMUR distants de 30 km assure une couverture
de pratiquement 94% de la population du Sud-Aveyron a moins de 45 minutes et de
100% a moins de 60 minutes.

Tableau n° 14 Couverture de la population du Sud-Aveyron
a partir de deux sites

Population secteur %
sanitaire couverte

Moins de 60 min 63 258 99,8%

Moins de 45 min 59 400 93,8%

Moins de 30 min 49013 77,4%
Source : ARH

255.2 Entermed activité et de fonctionnement

L’ activité des 2 sites est de 18 000 passages/an répartis pour 2/3 sur Millau et
1/3 sur Saint-Affrique.

Le personnel médical est dédié a I’ activité UPATOU/SMUR sur Millau, aors
gu’il assure auss le suivi de laréanimation et qu’il est susceptible d intervenir dans les
services dans la journée sur Saint-Affrique. Jusgu’'en juillet 2002, les urgentistes y
étaient également sollicités pour intervenir comme aide au bloc opératoire.

Les effectifs médicaux sont faibles, notamment sur Saint-Affrique ou les
tableaux de gardes ne sont remplis en période normale que parce que des praticiens des
autres services acceptent de venir les compléter.

Le fonctionnement a minima trouve ses limites en matiere paramédicale,
notamment sur la question de |’ absence d’'une IDE dans les SMUR primaires & Saint-
Affrique.

2.5.5.3 Enterme de bonnes pratiques d’ organisation et de sécurité

Depuis la visite de conformité de 2001, les faiblesses constatées n’ont pas été
corrigées. Plusieurs témoignages convergents attestent méme d’ une dégradation.

La dynamique de fonctionnement d'un service unique, a semble t-il
pratiquement cessé apres I’ année 2000. La mission observe que deux services distincts
continuent aujourd’ hui de fonctionner.

IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
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Il Ny a pratiquement pas de réunions de service a Millau comme a Saint-
Affrigue. Aucun projet de service commun N’ a été établi. Laformalisation de protocoles
de prise en charge est ancienne, beaucoup ont été rédigés avant la fusion a Millau. |1
N’ existe pas de contrdle de bonne application de ces protocoles. Les protocoles utilisés
ne sont pas les méme d un site 4 I’ autre®,

Il n"existe pas de protocole de transfert d’'un site a I'autre. 1l n’existe pas
davantage de contrats dit relais entre le CHIC et les hdpitaux de référence formalisant
les situations ou les deux UPATOU du CHIC doivent transférer les patients. Le systéme
d’ information commun ne s est mis en place que tardivement : jusgu’ en en 2002, le site
de Saint-Affrique n’a produit aucune donnée détaillée de son activité dans le cadre du
projet régional de I’ observatoire régiona des urgences™.

La qualité d'un service d urgence repose beaucoup sur la robustesse de son
organisation et de son suivi. Or, le chef de service titulaire, anesthésiste réanimateur et
intégré de ce fait au fonctionnement du service d'anesthésie-réanimation est également
président du CLIN®°. || peut difficilement assumer de facon satisfaisante |’ ensemble de
ses missions. Malgré cette difficulté, aucun praticien hospitalier urgentiste n’a été
désigné pour assurer la responsabilité quotidienne de chague unité fonctionnelle®. Un
praticien exercait pourtant cette responsabilité avant la fusion sur Millau. Il 'y a qu’'un
praticien hospitalier temps partiel sur Saint-Affrique qui ne peut donc pas étre désigné
pour cette téche.

Il S'y gjoute des problémes d’ effectifs et d’ organisation des gardes et astreintes.

Chaque site organise deux listes de gardes : la premiére couvre I'UPATOU et la
seconde le SMUR. L’organisation des gardes et astreintes est un sujet sensible lors des
congeés et surtout en cas de départ d’'un praticien titulaire. A Saint-Affrique en 2003, le
poste vacant est pourvu avec des remplagants qui tournent & un rythme soutenu. D’ aprés
le témoignage d’'un praticien, nombreux seraient ceux qui ne possedent pas la maitrise
des gestes d’ urgence (intubation, perfusion) et craignent de sortir en SMUR. Certains se
décommandent au dernier moment et menacent la continuité du service.

En 2003, les médecins urgentistes remplacants ont assuré globalement 11% des
gardes et astreintes a Millau et 27% a Saint-Affrique. Ce pourcentage est encore plus
élevé s I'on sintéresse a la moyenne mensuelle. A Saint-Affrique, en raison
notamment du départ de 2 praticiens titulaires en juin et septembre, plus de 40% de
I’ensemble des gardes et astreintes ont été assurées depuis septembre par des
remplagants, mobilisant chaque mois 10 a 12 médecins différents.

Au total, dans un contexte de management et d organisation défaillant, la
rotation élevée d'intérimaires dont les qualités ne peuvent étre appréciées ni corrigées
par un senior est problématique. Il s agit vraisemblablement d’un risgque majeur pour la
securité des patients.

“8 |_a mission a observé a titre o exemples que les thrombolytiques utilisés dans la prise en charge de
I'infarctus du myocarde ne sont pasles méme d’un site al’ autre.

9 ORUMIP : Rapport annuel sur I’ activité des services d’ urgence en Midi-Pyrénées 2002. 120 pages.

0 CLIN : comité de Iutte contre les infections nosocomiales

®1 La seule délégation de responsabilité a porté sur la mise en place d’ un systéme d’information (PMSI
puisURCAL).

IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -



2.6

51

La mission constate que la situation des services d urgences du CHIC est tres
dégradée. La probabilité de défaillance est forte. La pérennité méme du service sur le
site de Saint-Affriqgue est menacée, de par |’absence d équipe meédicale stable, en
nombre suffisant et correctement encadrée. Cette évolution possible si la situation n’ est
pas sérieusement redressée, irait al’ encontre du service qu'il est souhaitable d’ offrir sur
le Sud-Aveyron.

Lasécuritésanitaireau CHIC

La sécurité sanitaire traitée ici concerne principalement les activités transversales soit
le fonctionnement des vigilances, mais auss celui de I’ anesthésie-réanimation et |’ usage des
médicaments. La mission a contrélé comment le CHIC répondait aux principaes obligations
réglementaires en matiére de sécurité sanitaire. Elle a particulierement examiné en quoi la
fusion des deux Sites avait ou pas entrainé une mutualisation des efforts sur ces thémes tres
transversaux.

2.6.1 Lesplaintes

Huit plaintes ont éé adressées a la DDASS entre 2001 et 2003 concernant le
CHIC (1 en 2001, 4 en 2002 et 3 en 2003). Ce nombre apparait relativement faible.

Sept plaintes, venant de patients ou de leur famille mettent en cause les services
de soins : urgences de Millau (1) et Saint-Affrique (1), la psychiatrie adulte (1), les
soins de suite et de réadaptation de Millau (1), le Long s§our de Saint-Affrique (1), la
chirurgie orthopédique a Saint-Affrique (1) et enfin la médecine a Millau (1).

La mission releve que la plainte sur les urgences a Saint-Affrigue met en
évidence le conflit opposant les assistants urgentistes et |’ établissement concernant leur
fonction d’'aide opératoire au bloc, en sus de leur mission premiére d’ urgentiste. Le chef
de service des urgences a plaidé sans succes, a cette épogue, pour que cette mission leur
soit retirée.

La tenue du dossier médical et son contenu insuffisamment documenté sont
pointés fortement dans I’instruction d’'une des plaintes. Ce sujet renvoie a d autres
constats faits par ailleurs sur ce méme sujet.

2.6.2 Ledosser médical

Il existe un dossier patient unique au CHIC mais pas de dossier médical commun
entre les deux sites, ni méme entre les différents services du CHIC. Si la gestion du
dossier patient apparait relativement bien maitrisee a Saint-Affrique, la Situation
apparait tres critique a Millau ou «un patient aura autant de dossiers que de
spécialistes consultés. En cas d hospitalisation, de passage aux urgences ou de
consultation d' un autre spécialiste, aucun historique des consultations précédentes ne
peut étre réalisé »>.
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Le projet dinformatisation du dossier médical a été intégré au projet de
développement du systeme d’'information. 11 est resté en I’ é&at apres le rejet du premier
projet medical, en 2001.

La tenue des dossiers est trés variable d'un service a l’autre. Le DIM a signalé
depuis plusieurs années, les difficultés rencontrées dans I’ organisation et la tenue des
dossiers médicaux, notamment sur le site de Millau. D’ autres témoignages de médecins
inspecteurs et de médecins conseil ayant procédé a des études sur échantillon de
dossiers confirment les remarques ci-dessus .

2.6.3 Lasécurité anesthésique

L’ activité d’' anesthésie se déroule sur les deux sites avec des équipes distinctes,
qui de plus assument le fonctionnement d’'un service de soins intensifs : 2 praticiens a
Saint-Affrique et 4 praticiens a Millau. Les listes de gardes sont specifiques aux deux
sites. Les remplacements sont en général réalisés par des intervenants extérieurs sur
Saint-Affrique et les participations croisées de praticiens entre les deux sites sont restées
trés marginales, essentiellement pendant la période de fermeture du bloc opératoire de
Saint-Affrique al’ été 2003.

L’activité anesthésique se déroule a Millau sur dix sites distincts, dont
principalement les quatre salles du bloc opératoire et les deux sales de la maternité. A
Saint-Affrique, I’ activité est regroupée sur cing salles: trois au bloc opératoire et deux
en maternité.

L’ activité anesthésique a fait |’ objet d'inspections et de controles de la tutelle a
la suite des décrets de décembre 1994 et de |'arrété d octobre 1995°* Le niveau de
securité global est maintenant jugé suffisant et la DRASS se place aujourd’ hui dans une
approche d’ amélioration de la qualité, hors du cadre des inspections, via I’action du
CCRVI®,

A Millau deux inspections ont été réalisées les 19 juin 1998 et 28 juin 2000. A
Saint-Affrique, une inspection a été réalisée le 20 juin 2000. Les principaux problemes
signal és sont résumés dans le tableau ci-dessous.

%3 Inspection de la conformité de I’ anesthésie réanimation de Saint-Affrique (28 juin 2000)

>4 Soixante établissements de santé ont été controlés dans la région Midi-Pyrénées entre 1998 et 2001.

55 Commission de coordination régionale des vigilances de Midi-Pyrénées. Cette instance originale cauvre
depuis 1999, pour promouvoir une dynamique la qualité des vigilances. Les établissements de santé qui
adhérent a cette initiative librement acceptent de documenter pour se comparer, un ensemble
d’indicateurs bétis avec les professionnels par la CCRVI. Un programme de visite des 64 établissements
de santé MCO de la région est en cours. Fin 2003, 35 établissements avaient été vus. La CCRVI publie
chaque année I’analyse globale des résultats régionaux. Les résultats de chaque établissement lui sont
rendus directement afin qu'il puisse se comparer aux autres. Le CHIC adhére & cette instance depuis son
démarrage. Chaque site documente I’ ensembl e des questionnaires. La visite des deux sites par la CCRVI,
prévue al’ été 2003, a été repoussée compte tenu du contexte de tension a cette période.
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Tableau n° 15 : Synthése desinspections et contrélesde la DRASS

entre 1998 et 2001
Etablissements Exer cice 1998/1999 Exer cice 2000 Exer cice 2001
Hopital de Controdlele 19/06/98 Contrdleglobal le Pas de contre-visite
MILLAU - Délai de Consultation | 20/06/2000 prévue, en revanchele
pré-anesthésique Capacitésdelasallede problémedelasallede
- Visitepré réveil insuffisante réveil est atraiter detoute
anesthésique non Personnel en réveil urgence
identifiée insuffisant
- Dossier anesthésique | Document décrivant
aaméliorer |’ organisation générale de
- Contréle du matériel | I’anesthésie non rédigé
aeffectuer avant Travail important de
chagueintervention |formalisation des
et aformaliser procédures a effectuer
Pas de procédure MCJ
Hopital de Saint- Contrdleglobal le Pas de contre-visite
Affrique 28/06/2000 prévue
Pas de procédure
concernant lamaladie de
Creutzfeldt-Jakob (MCJ)
Mise ajour du document
décrivant I’ organisation
généralede |’ anesthésie
Procédures & mieux
formaliser

Source: DRASS Midi-Pyrénées, MRICE 2003

Le probleme principal relevé par la mission concerne le délai de mise en
conformité de la sale de réveil sur Millau. Cette question, bien présente dans les
demandes des professionnels et notée depuis par la tutelle, ne sera traitée qu’en 2004 &
I” achevement des travaux en cours.

En ce qui concerne le fonctionnement, le CHIC n’a pas mis en place de comité
de sécurité anesthésique. Chaque site est autonome®. Il n’existe pas de cadre de travail
formalisé pour la sécurité anesthésique qui est discutée au sein des réunions de travail
des deux services. Il n'existe donc pas de trace écrite des discussions, ni des
programmations en matiére de sécurité anesthésique, ni de bilan interne annuel comme
sur les autres thémes.

Il n'existe pas fin 2003 de document décrivant I'organisation générale de
I’ anesthésie & Saint-Affrique®’ et celui de Millau n’a pas été réactualisé depuis 1997°2.

* Les Dr VERNIER pour Saint-Affrique et EL JAZA pour Millau, chefs de service, sont les
correspondants dela CCRVI.
5" |_e chef de service a produit & lamission un tableau synoptique qui tient lieu de document général.
% A EL JAZA. Proposition concernant I’organisation et le fonctionnement du service d'anesthésie-
réanimation. 25/09/1997. 11 p.
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Chague site a établi ses propres procédures anesthésiques. Le nombre de
procédures est tres réduit sur Saint-Affrique. Pratiquement toutes les procédures
fournies a la mission ont été établies avant la fusion, lorsqu'elles sont datées. Les
contenus des procédures sont souvent proches d'un site a I’autre mais les formats
différent toujours : dans la plupart des cas ces documents ne respectent pas les formes
prescrites pour une procédure : pas de validation, pas de date, modalités de diffusion
inconnues. Ce probléme renvoie a la mise sous assurance qualité.

Les audits internes sur |'application des différentes procédures et sur le
fonctionnement de I’ anesthésie au CHIC ont été réalisés dans le cadre de |’ animation du
CCRVI. Les dernieres données disponibles concernent I’année 2001 pour Millau et
2002 pour Saint-Affrique. Au vu de leur déclaration, 100% des patients sur les deux
sites bénéficient d'une visite pré-anesthésique a distance en cas d anesthésie
programmeée. |l existe une procédure de suppléance en cas de panne sur les fluides
médicaux pour les deux blocs opératoires, mais elle n'a pas éé évaluée a Saint-
Affrique. Aprés étude interne sur 50 dossierstirés au hasard :

- 100% des patients a Millau et 60% a Saint-Affrique ont un dossier de pré-
anesthésie complet °>°;

- 90% des fiches d' ouverture de salles d’ opération sont remplies a Millau et 100%
a Saint-Affrique,

- 100% des fiches d’ ouverture de salle de réveil sont remplies sur les deux sites.

Tout le personnel du bloc et de la salle de réveil a été formé autour des années
1996-97 sur Saint-Affrique. 1l naurait plus de demande a ce jour. Sur Millau, les
infirmiéres ont été formées a cette méme période. |l y aurait une formation spécifique
chaque année pour une infirmiére d’ anesthésie.

Au total, les deux sites ont mis en place les principales mesures commandées par
la réglementation en matiere de sécurité sanitaire. Les indicateurs «qualité » fournis ala
CCRVI placent Millau en 2001 dans la moyenne observée au niveau régional, ceux de
Saint-Affrique en 2002 apparaissent plus faibles. Sur les deux sites, il existe des zones
manifestes de faiblesse concernant aujourd hui la formalisation et la diffusion des
protocoles. Le programme de formation continue devrait également étre relancé.

Il'y a eu peu d’échanges entre les deux équipes, notamment peu de roulements
dans les tableaux de garde®®. L’organisation et le fonctionnement des 2 services sont
restés trés digoints. La capacité alire sur une grille homogene I’ activité anesthésique du
CHIC, repose sur les interventions externes de la DRASS et des DDASS : visites entre
1998 et 2001 de la mission d’inspection et de controle, relayées par la démarche qualité
du CCRVI depuis cette date.

La sécurité anesthésique est un domaine ou la mutualisation potentielle liée a la
fusion ne s est pas faite.

%9 Ces résultats s expliquent d'apres le chef de service de Saint-Affrique par I'absence d'un certain
nombre d’items & coder sur I’ ancienne fiche d' anesthésie. Une nouvelle fiche I’ a remplacée depuis lafin
2002 et la situation est corrigée.
%0 Durant I’ été 2003, avec la fermeture du bloc de Saint-Affrique les praticiens sont venu travailler sur
Millau 21 jours entre juin et septembre. En retour, les praticiens de Millau ont assuré 11 jours de garde les
Week-ends sur Saint-Affrique .
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2.6.4 Lesvigilances

2.6.4.1 L hémovigilance

Chague site disposant d'un service d urgence, d une maternité et d’ une activité
chirurgicale, notamment orthopédique, le CHIC a demandé a faire fonctionner deux
dépots de produits sanguins labiles (PSL). Il est autorisé & le faire depuis mars 2001°.
Les inspections pré et post autorisation réalisées par la tutelle en 2000 et 2001
concluaient & la bonne tenue des deux dépots de sang®?.

Millau a distribué 332 PSL en 2002 et Saint-Affrique 207°2,

Le CHIC dispose d'un comité de sécurité transfusionnel et d hémovigilance
unique depuis la fusion (CSTH). Son fonctionnement a été réduit a une réunion par an.
Il n"a pas eu de président en 2002. 1l est relancé depuis 2003, avec notamment |’ arrivée
d’un nouveau président ®,

Chague site a établi ses propres procédures. Le CSTH a seulement débattu de
I”harmonisation des intitulés. Il N’y a pas eu d'audit sur I’ application de ces procédures.

Un dossier transfusionnel unique est en place sur les deux sites®®. Un document
d’information pré et post transfusionnelle existe sur les 2 sites.

Le taux de tragabilité des PSL est bon sur les 2 sites : 99.6% a Millau et 100% a
Saint-Affriqgue. Le taux de déclaration des incidents transfusionnels est dans la
fourchette des déclarations de ce type d’ établissement : 16.7 pour mille PSL a Millau et
4.8 pour mille a Saint-Affrique en 2002.

La formation du personnel en hémovigilance et/ou transfusion a été réalisée sur
les deux sites ces dernieres années mais |’ établissement n’est pas en mesure d’ en dresser
un bilan exhaustif.

Au total, le bilan des activités des deux sites du CHIC en matiere
d hémovigilance est tres correct. Le CHIC se situe en bonne position par rapport aux
autres établissements de santé de la région, méme s il y a sirement des améliorations a
attendre en matiere de formation et surtout de mise en place d’ audits sur les procédures
et les pratiques.

La coopération entre les deux sites s effectue au sein d’'un CSTH unique, dont
I’ activité est restée faible entre 2000 et 2003. Si I’on met a part le dossier transfusionnel
unique, les bons indicateurs observés reposent davantage sur les acteurs propres de

®1 Arrété préfectoral du 13 mars 2001

62 Inspection aMillau des 22/09/2000 et 18/09/2001 et a Saint-Affrique des 29/09/2000 et 18/09/2001.

%3 Données : coordinations régional o’ hémovigilance. DRASS Midi-Pyrénées. 2002

64 « M. LANDES félicite le Dr TSOURIA et le remercie d’avoir bien voulu accepter la Présidence du
CSTH, cette instance trouvant enfin un mode de fonctionnement normal et ce pour la premiére fois depuis
la création du CHIC » : PV du CSTH du 23 juin 2003.

%5 Mais son format différe d’ un site |’ autre.

IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -



56

chague site qui poursuivent chacun sur la lancée d une bonne dynamique antérieure a
2000.

2.6.4.2 Lalutte contre les infections nosocomiales

Le comité de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN) est commun au
deux sites hospitaliers du CHIC. Composé de 27 membres, il est présidé par le Dr
TANGUY, anesthésiste réanimateur et chef du service des urgences. Le CLIN s appuie
depuis 2001 sur un cadre hygiéniste basé a Millau (75% ETP). Elle est officiellement
désignée comme la référente des signalements des infections nosocomiales pour les
deux sites.

La cadre hygiéniste est la seule permanente de |’équipe opérationnelle
d hygiene, elle s appuie sur un réseau de correspondants en hygiéne. Ce réseau interne
S étoffe progressivement depuis la fusion: 10 en 2000, 16 en 2001, 26 en 2002 et 42 en
2003°%. Les correspondants sont répartis sur les deux sites de Millau et Saint-Affrique.
Certains membres du réseau ont recu une formation spécifique dispensée par la
coordination des CLIN du sud-ouest (C-CLIN)®’.

Le CLIN bénéficie de la dynamique du C-CLIN, notamment en matiere de
formation et de surveillance. 1l renseigne également la CCRVI de Midi-Pyrénées sur
I’évolution de son activité et de ses principaux résultats. Le CHIC ne S'est par contre
pas inséré dans un des sept réseaux départementaux en hygiéne existants sur la région. @

Le CLIN se réunit réguliérement depuis 2000 (environ 3 fois par an)®. La
mission note la baisse de fréquentation des séances du CLIN par ses membres entre
2000 et 2002-2003. Le CLIN a produit annuellement un rapport d activité standardisé
gu'il a adressé réglementairement & la DDASS. Il a produit auss un bilan et un
programme d’ activité prévisionnel. 1l convient de noter que seul le bilan 2002 semble
avoir été présenté ala CME et au conseil d'administration.

Il n"existe pas de lien entre le CLIN et le comité du médicament (COMEDIS).
Ceci est particulierement dommage compte tenu des sujets partagés, notamment en
matiere d’ antibiothérapie.

Bien que les membres du CLIN aient réalisc un important travail de
formalisation, un certain nombre de protocoles et procédures manquent encore en 2003.

La mission reléve par exemple qu'il n’existe pas de protocole d’'information et
de signalisation des porteurs de bactéries multi-résistantes diffusé dans I’ établissement,
alors que le projet est rédigé depuis 2002. La mise sous assurance qualité de
I’ élaboration des procédures en 2003 a contribué a stopper la diffusion des procédures et

%6 Compte-rendu des correspondants hygiéne du 24 mars 2003
67 La C.CLIN du sud ouest est basée au CHU de Bordeaux. Elle couvre les régions Poitou-Charentes,
Aquitaine et Midi-Pyrénées.
A THOMAS & M BICHARA. Les réseaux départementaux en Hygiéne. Région Midi-Pyrénées.
DRASS septembre 2003. 73 pages
%9 14/03/2000; 15/06/2000; 19/10/2000; 11/06/2001; 11/10/2001; 20/12/2001; 31/07/2002;
30/10/2002; 30/10/2002 ; 19/12/ 2002; 26/06/2003.
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protocoles déja validés par le CLIN entre 2001 et 2002°. Cette situation qui a
découragé certains acteurs, devrait commencer a se débloquer a partir de 2004.

Le CLIN a participé a trois audits du C-CLIN sur |’ application de protocoles,
mais n’en ainitié aucun de lui-méme a ce jour. Ceci est certainement un point faible, car
les mesures des pratiques sont souvent de puissants stimulants pour leur amélioration’.
Des programmes de contrOle régulier existent notamment en matiere d hygiéne de
I’environnement. Une survelllance de I'incidence des staphylocoques méticilline
résistants (SAMR) est réalisée en continu sur Saint-Affrique’®. Le CHIC participe aux
enquétes nationales de prévalence et d'incidence sur courte période (réanimation,
infection des sites opératoires en 2002, maternité en 2003).

Les taux d'infection mesurés en réanimation étaient inférieurs a la moyenne
régionale dans I’ enquéte de 2002, mais le CLIN souligne que ceci est arelier au faible
nombre de patients lourds : 17.5% vs 32.4% pour la région.

Le taux de prévalence des infections nosocomiales au CHIC est également
inférieur a celui de larégiona Millau (3.6% vs 6%) mais |égerement supérieur a Saint-
Affrique (6.6%). Les taux de SAMR parmi |’ensemble des souches de staphylocoques
dorés isolés au CHIC sont de 25.9% a Millau et 42.5% a Saint-Affrique en 2002, ce qui
place le CHIC en bonne position au regard des résultats publiés pour les établissements
de santé publics en France”.

Le résultats des contrdles environnementaux ont permis de suivre un probleme
de légionellose lié aux douches en maternité et dans une maison de retraite.

La déclaration des infections nosocomiales est en place sur les deux sites depuis
20037,

Enfin il existe depuis 2000 un effort certain de formation interne et externe du
personnel soignant de base et des correspondants d’ hygiéne des services.

Au total, le bilan des activités du CLIN du CHIC est plut6t inférieur a celui des
autres établissements de santé de la région d aprés les données d’ analyse régionae du
CCRVI. Cette appréciation négative doit étre relativisée compte tenu de la bonne
Situation de la région Midi-Pyrénées sur ce theme. La mission constate en effet que le
CHIC est bien positionné en ce qui concerne les grands indicateurs de résultats. Il a
engagé des efforts réguliers et importants en matiére de lutte contre les infections
nosocomiales. Il sest inscrit ce faisant dans une dynamique de progrés mais la
formalisation et surtout la diffusion des protocoles doit étre renforcée. Enfin et surtout
la pratique d' audit et d’ évaluation des procédures, peu pratiquée, doit devenir réguliére.

"OM RECLY . Rapport d activité de |’ équipe opérationnelle en hygiéne hospitaliére Année 2002. 9 pages.

"L " audit en 2002 sur la préparation de I’ opéré amis en évidence une dérive des pratiques et ainsi relancé
I'intérét des correspondants d' hygiéne sur ce point, début 2003.

2 |_a hiologiste de Saint-Affrique les enregistre manuellement. Une enquéte sur 3 mois a été réalisée sur
Millau en 2001

"3 66% de SAMR isolés dans I’ enquéte national e de préval ence des infections nosocomiales 2001.

"4 Décret du 26 juillet 2001.
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La lutte contre les infections nosocomiales est un theme transversal partagé entre
les deux sites du CHIC. Une dynamique commune, bien impulsée par I'équipe
opérationnelle d' hygiéne, s'est mise en place et S est globalement maintenue malgré les
tensions géenérales. La coopération et la mutualisation sont ici globalement réussies.

2.6.4.3 Lastérilisation

Le CHIC digpose d'une pharmacie a usage intérieur sur chague ste. Chacune
développe une activité de dtérilisation. Plusieurs inspections de la DRASS ont pointé de
nombreux dysfonctionnements ces dernieres années avec demandes de corrections. Malgré
une mise a niveau de la térilisation de Saint-Affrique en 2001, ces constats ont pousse la
tutelle & promouvair le regroupement de I’ activité de stérilisation sur un seul site. Ce projet
est aujourd hui en cours. 1l devrait aterme étre capable d’ absorber les besoins du CHIC et de
laclinique Saint-Coéme s elle S'y associe.

2.6.4.4 Lapharmacovigilance et le comité du médicament

La pharmacovigilance repose sur les pharmaciens de chaque site. Le Dr
CARBASSE pour Millau et le Dr GALZIN pour Saint-Affrique. Il n'existe pas de
dispositif cordonnant les efforts des deux sites.

En 2002, il n'y avait pas eu dinformation des personnels soignants sur
I’obligation de déclaration des effets indésirables des médicaments et donc sur sa
procédure”. Il n'y avait pas eu d’information des personnels sur la procédure de retraits
delots, ni sur celle de la déclaration des effets indésirables.

Il n"est donc pas étonnant que le CHIC déclare peu d’incidents au titre de la
pharmacovigilance. Faute d enregistrement globalisé le CHIC, n'en reléve qu'un en
2002, aors que le correspondant régional de pharmacovigilance en a instruit quatre sur
Millau et un sur Saint-Affrique’®.

Un comité du médicament a fonctionné jusqu’en avril 2001 au CHIC auquel
Sest subgtitué un comité des médicaments et des dispositifs médicaux stériles
(COMEDIS)”". Ce comité ne Sest jamais réuni et la dynamique s est complétement
arrétée. Le comité des anti-infectieux n’a semble t-il pas davantage fonctionné.

Au total, la pharmacovigilance est insuffissmment portée par le CHIC. La
dynamique d'information et de formation est faible. Les incidents sont sous-déclarés.
Pour ces raisons, les indicateurs de fonctionnement de la pharmacovigilance, recueillis
par la CCRVI, situent le CHIC bien au-dessous de la médiane des indicateurs des autres
établissements de la région en 2002.

Le comité du médicament ne fonctionne pas et ceci est la principale anomalie en
matiére de fonctionnement des instances du CHIC en matiére de sécurité sanitaire.

> La pharmacienne de Saint-Affrique a toutefois adressé une fiche de déclaration aux médecins
g)r@cri pteurs en novembre 2000.

® Données fournies par le correspondant régional de pharmacovigilance.
" Constitué ala CME du 1établissement mars 2002.
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Depuis la fusion, les deux établissements n'ont pas mutualisé leurs activités
concernant la politique du médicament et la pharmacovigilance.

2.6.4.5 Lamatériovigilance

La matériovigilance S est structurée sur les deux établissements avant la fusion.
Depuis 1996 sur Saint-Affrique avec le Dr BONNET et 1998 sur Millau avec le Dr
ACHACHE. Ce dernier, anesthésiste réanimateur, est le président du nouveau comité de
matériovigilance mis en place depuis la fusion. Le Dr BONNET est son suppléant. Le
comité est compose de neufs membres travaillant sur I’ un ou I’ autre des deux sites.

Le comité se réunit une fois par an’®. Il a établi les principaux protocoles
concernant son activité (traitement des alertes, signalement des incidents et tragabilité
des dispositifs médicaux implantables notamment). Ces protocoles sont en format
assurance qualité. Il n’y a pas eu d audit interne sur |” application de ces protocoles.

Le comité considére que la tracabilité du matériel implantable est aujourd’ hui en
place. Le signalement des incidents fonctionne également : 2 a 3 incidents remontent
chaque année au CHIC.

Aucune formation du personnd n'a éé réalisée directement. Par contre une
premiére information de I’ ensemble des médecins et des surveillants a été faite en 2000
et une seconde information de I’ensemble du personnel sur la matériovigilance a éé
jointe a la fiche de salaire en juin 2003.

Au total, la matériovigilance est globalement bien assurée sur le CHIC. Les
indicateurs de fonctionnement, recueillis par la CCRVI, situent le CHIC bien au-dessus
de la médiane des indicateurs des autres établissements de la région en 2002.

Sur ce domaine, la mutualisation entre les deux sites est effective : la réflexion et
les outils sont communs, la permanence médicale est répartie entre le président et son
suppléant.

2.6.4.6 Laréactovigilance

La désignation du correspondant de réactovigilance du CHIC date de I’année
20027°. Le Dr ASSENS, biologiste de Saint-Affrique intervient sur les deux sites. Son
suppléant est le Dr TSOURIA biologiste a Millau. Les indicateurs de fonctionnement,
recueillis par la CCRVI, situent le CHIC bien au-dessus de la médiane des indicateurs
des autres établissements de la région en 2002.

"8 Deux comptes-rendus ont été fournis par le CHIC alamission : 06/10/2000, 26/02/2002 et 14/02/2003,
ainsi que laréponse du CHIC concernant les indicateurs qualité de la CCRVI pour I’ année 2000, 2001 et
2002.

9 CME du 12 mars 2002.
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2.6.4.7 La coordination des vigilances

Cing vigilances sont assurées par le CHIC. La nature et le périmétre de chacune
de ces vigilances sont variables, néanmoins un certain nombre de problémes communs
sont partagés. Ils concernent notamment la formalisation des procédures, les modalités
de signdement des incidents, la formation des personnels, les méthodes d’audit et
d évaluation. Pour ces raisons, nombreux sont les établissements de santé qui comme le
CHIC ont mis en place une coordination de ces dispositifs.

Le CHIC a désigné depuis 2000 M. LANDES, directeur-adjoint, responsable
qualité qui a assuré également la coordination des vigilances. Cette derniere est placée
depuis septembre 2003 sous la responsabilité de M DELHAYE, directeur adjoint.

La coordination du CHIC n’'a toutefois pas ou trées peu fonctionné depuis sa
création. Aucune réunion n’'a été organisée entre les responsables des vigilances, hormis
celle provoguée par la mission en décembre 2003. Le coordinateur a été mobilisé sur la
démarche qualité et par I'animation de certaines vigilances en difficulté transitoire
cf.supra.

Lamission reléve qu’une réflexion a été engagée en février 2003 afin d éaborer
un document unique de déclaration d’incidents pour toutes les vigilances. Ce travail n'a
pas encore abouti.

Il Mexiste pas de synthése interne sur I’évolution des vigilances au CHIC. Ceci
explique que lamission S est appuyée principaement sur I’ anayse de la CCRVI pour former
son anayse.

De méme, au-dela de la sécurité sanitaire, il n’'existe pas de document d analyse
générale desrisgues au CHIC.

Le CHIC a privilégié la mise en place d une démarche qualité depuis 2000 en
vue de se préparer a |I'accréditation pour le premier semestre 2005. La responsable
qualité actuelle a identifié aujourd hui plus de 500 procédures et protocoles de tous
ordres et entamé leur révision pour mise sous assurance qualité. Ce travail considérable
et nécessaire a eu pour effet de retarder la diffusion d’un certain nombre de protocoles
existants.

Mener une telle démarche, sur les deux sites de Millau et Saint-Affrique dans le
contexte de crise actuelle est difficile. L’ établissement vient de demander a repousser
son accreditation.

2.6.5 Synthése générale sur lesvigilances et |la sécurité sanitaire.

La mission releve que le CHIC a mis en place et fait fonctionner |’ essentiel des
dispositifs prescrit pas la réglementation en matiére de sécurité sanitaire. Le principal
dysfonctionnement porte probablement aujourd hui sur la tenue du dossier médical et
son archivage. La mission souligne également I’arrét du fonctionnement du comité du
meédicament et des dispositifs médicaux depuis 2001.
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Il nexiste aujourd’hui pas ou plus de dysfonctionnement maeur sur les
différents autres themes observés. Par contre, des difficultés similaires sont rencontrées

par les différents acteurs et comités impulsant un théme donné.

Beaucoup achoppent sur la formalisation et la diffusion des procédures et
protocoles qu’ils élaborent. Le suivi de la mise en cauvre via des audits de pratiques est
peu développé. La formation du personnel qui accompagne toujours ces actions, n'est
ppas ou peu suivie.

La fusion a été I'occasion de croiser et enrichir les compétences mutuelles sur
certains thémes (matériovigilance, nosovigilance, réactovigilance). Ailleurs, les égquipes
des deux sites sont restées sur leur dynamique antérieure (hémovigilance et surtout,
sécurité anesthésique et médicament).
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TROISIEME CHAPITRE : L’ANALYSE BUDGETAIRE,
ECONOMIQUE ET FINANCIERE

Lamission amenétrois sortes d’ anadyses :

- budgétaire,

- économique (ou analyse de la productivité) a partir de la vaeur des points ISA
(indicateur synthétique d' activité),

- financiere (examen des retios financiers).

La période d' expertise S étale sur cing exercices : de 1999, année qui a précedé la
fusion, a 2003. Cependant, pour certaines éudes, les données n'éant pas disponibles ou
connues, la période a été écourtée en consegquences.

L’ approche budgétaire

L’ analyse budgétaire s appuie principalement sur les documents qui ont été votés par
le Consail d’administration du CHIC et négociés avec latutelle : budgets primitifs, décisons
modificatives et comptes administratifs.

En fait, le CHIC éablit chaque année quatre budgets différents : un principa et trois
budgets annexes :
- le Budget H, ou budget principd, qui concerne essentiellement les activités MCO,
le Budget A, budget annexe pour la dotation non affectée (DNA),
le Budget B, budget annexe pour le secteur long s§our,
le Budget J, budget annexe pour le secteur maison de retraite.

Lasection d' exploitation et la section d’ investissement sont étudiées séparément.

Deux approches méthodol ogiques ont été privilégiées par lamission :
- lacomparaison des recettes rédlles par rapport aux dépenses rédlles,
- lacomparaison des dépenses réelles par rapport aux dépenses autori sees.

311 La comparaison des recettes réelles par rapport aux dépenses réelles
d’ exploitation

La comparaison des recettes réelles par rapport aux dépenses réelles
d exploitation, permet d’ établir les résultats de la gestion, lesquels peuvent se solder soit
par un équilibre, un déficit ou un excédent d’ exploitation.

La mission a examiné les résultats, d’une part des sections d’exploitation de
I’ ensemble des budgets de I’ établissement, d’ autre part ceux du Budget H.
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3.1.1.1 L’ensemble des budgets d exploitation

Pour chacun des budgets du CHIC, les résultats sont les suivants pour la période

1999 — 2003.
Tableau n° 16: Evolution desrésultats de I’ exploitation
(recettesréelles—dépensesr éelles)
| 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
BUDGET H —Principal
RESULTATS Déficit : Excédent : Déficit : Déficit : Déficit :
- 649 026 € + 56892 € -1011724 € -1894397 € -13281182 €
CQM UL Déficit : Déficit : Déficit : Déficit : Déficit :
RESULTATS -649 026 € -592134 € -1603858 € -3498 255 € - 4826 437€
BUDGET A —Dotation non affectée
RESULTATS Excédent : Excédent : Excédent : Excédent : Excédent :
+5492 € + 25031 € +10416 € +293 € +4031 €
CUMUL Excédent : Excédent : Excédent : Excédent : Excédent :
RESULTATS + 5492 € + 30523 € + 40939 € +40646 € + 44 677€
BUDGET B —Long séour
RESULTATS Excédent : Excédent : Excédent : Excédent : Excédent :
+ 106 808 € +834711€ + 70144 € + 164 608 € +11 360 €
CUMUL Excédent : Excédent : Excédent : Excédent : Excédent :
RESULTATS + 106 808 € + 941 519€ + 1011 663 € + 1176 271 € +1187631€
BUDGET J —Maison deretraite
RESULTATS Excédent : Excédent : Excédent : Excédent : Excédent :
+ 88513 € + 120504 € +45783 € +84472 € + 60 547 €
CL}M UL Excédent : Excédent : Excédent : Excédent : Excédent :
RESULTATS + 88513 € + 209 017 € + 163 234 € + 247 706 € + 308 253 €
Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003
EVOLUTION DES RESULTATS DE I'EXPLOITATION
(Recettes réelles - Dépenses réelles en milliers d'€)
Ensemble des budgets du CHIC-SA
1000+
500+ r
044 4 4 ; 4
Montant  -5004/] @ BudgetH
BudgetA
O BudgetB
-1000+ 0O BudgetJ
-1500
2000 ———
1999 2000 2001 2002 2003
Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003
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Selon lamission, il convient d observer que :

- pour I’année 1999, les chiffres mentionnés correspondent a |’ addition des résultats
des deux établissements de Millau et Saint-Affrique qui, a I’ époque, N’ éaient pas
fusionnés;

- alafin de 2003, seul le Budget H (budget principal) est déficitaire pour un montant

de:

4 826 437 €. Tous les autres budgets sont régulierement excédentaires;

- laconsolidation des différents budgets n’a qu’ un intérét anecdotique, dans la mesure
ou le budget principal et les budgets annexes ne sont pas fongibles.

3.1.1.2 La section d exploitation du Budget H — budget principal

Sagissant du Budget H — budget principal, qui est le seul en déficit sur la
période, le détail des résultats est le suivant :

Tableau n° 17: Evolution desrésultats de la gestion pour le Budget H

(recettesréelles— dépensesréellesd’ exploitation)

1999 2000 2001 2002 2003
CH de R: 25516 547 €
MILLAU D:25895722 €
Déficit
-379175€
-1,48%
CH de R: 12 342500 €
SAINT- D:12612351 €
AFFRIQUE Déficit
-269851€
-2,18%
CHIC R:37859047 €[ R:40460268 € | R:41496336 € | R: 43007704 € | R: 44 059 266 €
D:38508073€[ D:40403376 €| D:42508060€ | D:44902101 € [D:45387448 €
Déficit Excédent Déficit Déficit Déficit
-649 026 € +56 892€ -1011724€ -1894397€ -1328182€
-1,71% +0,14 % -2,43% - 4,40 % - 3,01 %
CUMUL - 649 026 € -592 134€ - 1603 858€ - 3498 255€ -4 826 437€
Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003
R : recettesrédlles D : dépensesréelles
RECETTES REELLES - DEPENSES REELLES
en milliers d'Euros (Budget H - CHICSA)
Zog'l ] =7
-200 1 I ﬂ
-400
-600
-800
Euros -1000
-1200
-1400
-1600
-1800
-2000
1999- 1999- 1999- 2000- 2001- 2002- 2003-
MiL St.AF CHIC CHIC CHIC CHIC CHIC
R: recettesréelles D : dépensesréelles
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Selon lamission, il convient d’ observer que :
» Pour la période précédant la fusion:

Selon les dires de personnes auditionnées par la mission, en 1999, avant la
fusion, la situation budgétaire n’'éait pas déficitaire, notamment a Saint-
Affrique. Cette opinion, qui S appuierait sur une étude partielle réalisée par une
société d’ expertise privée (KPMG), sur les six premiers mois de |’année 1999,
est contredite par les résultats définitifs.

En effet, non seulement les deux établissements ont enregistré cette année |a des
résultats négatifs, mais le déficit du CH de Sant-Affrique était,
proportionnellement, plus important (- 2,18%) que celui du CH de Millau
(1,48%).

L’ addition des deux déficits représentait 649 026 € soit 1,71% des recettes
réelles.

> En2000:

En 2000, année de la fusion, le CHIC termine |’ exercice en |éger excédent (+
52892 € soit + 0,14%)°.

Le déficit cumulé est donc ramené a592 534 €.
> En 2001,2002, 2003 :

Chacune des années suivantes le CHIC est a nouveau déficitaire :
- denviron 1million d’ euros en 2001 (- 2,4 %),

- deprésde 1,9 millions d euros en 2002 (- 4,4 %),

- deplusde 1,3 millions d’ euros en 2003 (- 3,0%),

ce qui apour effet de porter le déficit cumulé d’ exploitation a 4 826 437 €, fin
2008.

Ce déficit est imputable pour I’ essentiel & un dépassement des autorisations
de dépenses et non pas a une insuffisance des recouvrements des recettes d’ exploitation
prévues, dont le cumul ne représente que 0,2% sur la période.

Il est donc apparu indispensable d’ analyser I’ évolution des dépenses réelles par
rapport aux autorisations de dépenses du Budget H.

3.1.2 La comparaison des dépenses réelles par rapport aux autorisations de
dépenses d’ exploitation pour le Budget H

La comparaison les dépenses réelles par rapport aux autorisations de dépenses
d’ exploitation (c’'est a dire sans tenir compte des recettes) permet de mesurer

8 Selon la direction du CHIC, le solde excédentaire apparent s explique partiellement par I'arrét du
paiement des cotisations ASSEDIC, soit une minoration des dépenses de 211 000 €.
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I’importance d éventuels dépassements, qui se traduisent alors par des « reports de
charges » sur I’ année suivante.

3.1.2.1 La comparaison des dépenses réelles par rapport aux autorisations de
dépenses — Budget H

L’ importance des dépassements d’ autorisations de dépenses est retracée dans le
tableau ci-dessous :

Tableau n° 18 : Evolution des dépassements d’ autorisations de dépenses d’ exploitation
(dépensesr éelles — dépenses autor i sées)

1999 2000 2001 2002 2003

CH deMILLAU + 233436 €
CH de St. AFRIQUE + 184 699 €
CHIC + 418 135€ +10379 € +621780€ | +1855831€ [ +1392670€
CUMUL +418135€ | +428514€ | +1050294€ | + 2906 125€ |+ 4298 795€
% du MILLAU +0,90%
BUDGET St. +1,48%
AUTORISE | AFRIQUE

CHIC +1,09% + 0,02 % +1,48% +4,31% +3,17%

Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003

LES DEPASSEMENTS D'AUTORISATIONS DE DEPENSES D'EXPLOITATION
(en % du budget autorisé - Budget H - CHIC-SA)

45+

351

254

Pour

154

0.5-/

o

1999 -MIL 1999 - 1999 - 2000 - 2001- 2002- 2003-

St.AF CHIC CHIC CHIC CHIC CHIC
Années

Sources: Document CHIC- Direction des Finances — Décembre 2003

Selon lamission, il convient d’ observer que :

- depuis 1999 les autorisations de dépenses d’ exploitation du Budget H ont toujours
€té dépassées ;

- d le dépassement de I’année 2000 est marginal (+ 0,02%) et ceux des années 1999
et 2001 peu élevés (entre +1 et +1,5%) en revanche ceux de 2002 (prés de + 4,5%)
et de 2003 (plus de 3%) sont plus importants, méme s pour cette derniere année la
situation est moins dégradée ;

- envaeur, lecumul des dépassements est de:

4 298 795 €, par rapport au total des dépenses d'exploitation
autorisees. Toutefois, cette somme ne donne qu'une image
«trongquée » de larédité de la gestion.
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En effet, le total des dépenses autorisées comprend :
- les dépenses prévues pour la classe 6,
- augmentees le cas échéant des «soldes déficitaires » (reprises partielles ou totales
du déficit d’'exploitation de I’année n-2) et des « moins values » (de recettes de
I’année n-1).

Ces jeux d écritures comptables ont donc pour effet de majorer les dépenses
autorisées et par voie de conséguences de minorer, en termes de présentation,
I’importance des dépassements.

Pour cerner au plus prés la rédité de la gestion quotidienne, la mission estime qu'il
et préférable de s en tenir aux résultats de la classe 6.

3.1.2.2 Les conséguences des dépassements d autorisation de dépenses
d’ exploitation: lesreports de charges dela classe 6

La misson a examiné d'une part, I’ évolution des reports de charges de la classe 6,
pour évaluer son importance, d autre part I’ évolution des reports de charges pour chacun des
groupes la congtituant, afin de Situer I’ origine des dépassements.

> L’évolution globale des reports de charges de la classe 6

Tableau n°19 : Evolution desreports de charges dela classe 6

1999 2000 2001 2002 2003

Montant des Millau :
reports de charges +325 960 €
Saint-Affrique:
+220979€ +163213€ | +621779€ +2031435€ | +1585002€
Total =
+ 546 939€

Cumul desreports + 546 939€ +710152€ | +1331931€ | +3363366€ | 4948368€

Sources: Document CHIC— Direction des Finances — Décembre 2003
Lamission constate que :
- lesreports de charges de la classe 6, qui étaient de |’ ordre de 600 000 € en 1999 et
2001, sont brusquement passés a plus de 2 ME en 2002 pour redescendre aux

environ de 1,6 M€ en 2003, ce qui demeure important ;

- lecumul de ces dépassements est del’ordre de 4,950 M € fin 2003.
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» L’évolution des reports de charges par groupes de dépenses congtituant la classe 6

Tableau n° 20 : Evolution des reports de charges par groupes de dépenses

delaclasse 6

1999 2000 2001 2002 2003
Gr 1-Dépenses | M :+271393 €| +139153€ | +558865€ | +1733521€| +2071130€
de personnel SA :+210331 €
Cumul Gr 1 +481731€ +620884€ | +1179749€|+2913271€|+4984401€
Gr 2—Dépenses M:+9822 € -2413 € +20942 € +85184 € -116221 €
médicales SA:+2070 €
Cumul Gr 2 +11892€ +9479€ +30421€ | +115605€ - 616 €

Gr 3—Dépenses M :+44745€ +26473 € +41972 € + 212 730 € -362741 €
hoteliéres SA :+8578 €

Cumul Gr 3 +53323€ +79796€ | +121766€ | +334496€ -28245€
Gr 4 —Dépenses 0€ 0€ 0€ 0€ -7166 €
financieres
Cumul Gr 4 0€ 0€ 0€ 0€ -7166€
TOTAL M : +325960 €

SA: + 220 979€

TO:+546939€ | +163213€ | +621779€ | +2031435€| + 1585002€
Cumul du + 546 939€ +710152€ [+ 1331931€| +3363366€| +4948 368€
TOTAL

Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003
M = Millau; SA = Saint-Affrique

EVOLUTION DES REPORTS DE CHARGES DE
LA CLASSE 6
(Budget H - CHIC-SA)

6000000
5000000 /—
4000000 A
—— Résultat
annuel
3000000 / & CUMUL
2000000 - -

1000000 'é/

1999 2000 2001 2002 2003

Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003
M = Millau ; SA = Saint-Affrique

Ce tableau permet de mettre en évidence que:

- chague année, ce sont les dépenses de personnel qui congtituent la majeure partie
des dépassements (entre 85 et 90%) jusgu’ en 2002.

- En 2003, on constate que les dépassements sur les autres groupes de dépenses ont
disparu, alors que les dépassements sur les dépenses de personnels continuent de
croitre.

Il convient donc d’ expertiser cette évolution particuliére.
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3.1.3 Lesreports de charges concernant le personnel

Lamission a successivement étudié les reports de charges concernant :

- I"ensemble des dépenses de personnel,
- les dépenses du personnel non médical,

- les dépenses du personnel médical.

3.1.3.1 L’évolution des reports de charges concernant |’ ensemble du personnel

Tableau n°21: Evolution des reports de char ges concer nant le per sonnel

1999 2000 2001 2002 2003
Gr 1-Dépenses | M :+271393€| +139153€ + 558 865 € +1733521€ | +2071130€
de personnel SA :+210331 €
Cumul Gr 1 + 481 731€ +620884€ | +1179749€ | +2913271€ | +4984401€

Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003

5000
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Hilliarr 4°1

2000

1000

6000

EVOLUTION DES REPORTS DE CHARGES SUR
LES DEPENSES DE PERSONNEL
(en milliers d'€ - Budget H - CHICSA)

e

LS

1999 2000 2001

2002

2003

—&— Report
annuel

—@— Cumul

Sources: Document CHIC —Direction des Finances — Décembre 2003
M = Millau ; SA = Saint-Affrique

Lamission observe que:

- Les reports de charges concernant |’ ensemble du personnel (médical et non médical,
tous statuts confondus) croissent annuellement (sauf en 2000) de maniére trés

sensible.

- En 2003 le report de charges atteint plus de 2 M€ et pratiquement 5 M€ en cumul.
- Les reports de charges sur le personnel peuvent s expliquer soit parce que les

dotations budgétaires ont éé insuffisantes au

regard de

I" augmentation

«autorisée »® des effectifs, soit parce que ce sont les effectifs qui n'ont pas éé
maltrisés ce qui a entrainé une dérive des dépenses.

81 Cf. ci-aprés au § 3132, la définition donnée par la mission.
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3.1.3.2 Lesdépenses de personnel non médical

> L’évolution des dépenses du personnel non médical

Tableau n°22: Evolution des dépenses du personnel non médical —
Budget H -CHIC
2000 2001 Dif. 2002 Dif. 2003 Dif. Dif.
2001-2000 2002-2001 2003-2002 | 2003-2000
ennbre ennbre en nbre en nbre
en % en % en % en %
Dépenses | 22594 886 | 23829436 | +1234550 | 24699258 | + 869822 | 24284899 | -414369 | +1690013
autorisées +5,46% + 3,65% -1,6% +7,47%
Dépenses | 22805929 | 24 405578 | + 1599 649 | 25875007 | + 1469429 | 25267056 | -607 951 | +2 461127
réelles +7,01% +6,02% -2,3% +10,79%
Différence | + 139153 | + 558 864 + 1161 487 + 986 863
+0,61% +2,34% +4,70% +4,06%
Cumul + 139153 | +1179548 +2 341 035 +3 327 898
+481 719 *x
*
+ 620 884
Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003
* Report de 1999
** dont 559 122 € dont on ne sait S'il s agit de dépenses de PM ou PNM
EVOLUTION DES DEPENSES
DE PERSONNEL NON MEDICAL
autorisées et réelles - Budget H CHIC-SA
27 000
26 000 +
w 25000 1
©
» 24000 T Dépenses
o autorisées
£ 23000 )
—&— Dépenses
22000 T+ réelles
21000 T
20 000 - t t t
2000 2001 2002 2003
Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003
* Report de 1999
** dont 559 122 € dont on ne sait S'il S agit de dépenses de PM ou PNM
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La mission constate que :

S agissant du recueil des données :

Il n'a pas été possible de reconstituer dans le détail les dépenses du PNM pour
1999, permettant de procéder a une analyse pertinente. Celle-ci porte donc sur la
période 2000-2003.

Pour le report de charges constaté en 2001, une somme de 559 122 € a été
incorporée aux dépenses du PNM parce gu'il sagit, selon les recherches
effectuées par la Direction des finances, d'un reliquat a verser de la prime de
service du personnel.

S agissant de I’ évolution des dépenses autorisées :

Elles ont progresse de 7,5% sur la période 2000-2003, mais elles ont diminué
entre 2002 et 2003 de 1,6%.

S agissant de |’ évolution des dépenses réelles :

Elles ont progresse de prés de 11% sur la période 2000-2003, mais elles ont
diminué entre 2002 et 2003 de 2,3%

Tous les ans les dépenses réelles sont supérieures aux dépenses autorisées. Le
dépassement se situe entre 4 et 5% les deux dernieres années.

Lecumul desreports de charges atteint fin 2003 : 3 328 000 €

La mission a étudié les liens qui pouvaient exister entre évolution des effectifs

payés et évolution des dépenses réelles, en partant de I’ hypothese suivante :

si le CHIC n’a pas rémunéré plus d effectifs que ceux qui étaient budgétés, on
peut considérer que les dérapages budgétaires Sexpliquent, au moins
partiellement, par une insuffisance de dotations ;

al'inverse, s les effectifs budgétés ont été dépassés, on peut leur imputer, au
moins partiellement les dérives financiéres ;

il convient de remarquer toutefois, qu’il N’y a pas de concordance parfaite entre
dotations budgétaires accordées et évolution des effectifs. En effet, la tutelle
raisonne en masses budgétaires et en «enveloppes» correspondant a des
mesures « ciblées » comme le montre le tableau ci-dessous. Elle répartit les
crédits entre les établissements selon des critéres qui ne font pas nécessairement
référence al’ évolution réelle des effectifs.

Tableau n°23: Evolution destaux directeurs et moyens nouveaux alloués par latutelleau CHIC

2000 2001 2002 2003
Taux directeur régional 1,00% 2,01% 1,34% 0,32%
Protocole AUBRY 1,07% 1,03% 0,98% 0,90%
RTT personng médical 0,27% 0,70%
RTT personnel non médical 1,07% 1,32%
Autres mesures 3,35% 3,84% 2,80% 0,80%
TOTAL 5,42% 6,89% 6,46% 4,03%
Sources: Document CHIC — Direction des finances — 12/11/2003 :
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Il est a noter que ces taux sont calculés par référence au montant de la dotation
globale qui ne représente qu’ une partie des recettes de |’ établissement®2.

» Les effectifs budgétés (ou autorisés)

La premiére interrogation qui se pose est de savoir s les effectifs budgétés ou
autoriseés sont suffisants ou non.

C'est |’établissement qui détermine la répartition des postes «budgétés » selon
les grades et catégories professionnelles (administratifs, soignants, meédico-techniques,
techniques) et qui transmet aux tutelles, pour information, le «tableau des effectifs ».

Toutefois, la mission considére que s la tutelle n’approuve pas, juridiquement
parlant, le tableau des effectifs de I’ éablissement, elle «I’autorise » de fait. En effet,
dans la mesure ou elle ne conteste pas la répartition des crédits entre les comptes
effectuée par I’ établissement et ne fait aucune remarque sur le tableau des effectifs qui
lui est transmis, elle entérine objectivement celui-ci.

Le nombre de postes budgétés doit tenir compte, en principe, des besoins en
personnels pour faire face ala charge de travail, mais aussi des besoins en personnels de
remplacement pour les absences de courtes durées telles que les repos hebdomadaires,
les jours fériés, les repos compensateurs, les heures syndicales, voire les maladies de
trés courtes durées.

Pour suppléer les absences de plus longues durées (dont les congés annuels),
I” établissement doit prévoir des crédits «de remplacement », en sus et a part. Le volume
de ces crédits correspond a un nombre de « mensualités » qui doivent permettre de
recruter des agents en contrats a durée déterminée. Ces effectifs n’ apparaissent donc pas
dans les postes budgétés.

82 a faiblesse relative des taux « de base » en Midi-Pyrénées s explique par le fait que cette région
pendant 6 ans, c'est a dire jusgu’en 2003, a fait I’objet d'une péréquation négative au plan national.
Depuis 2003 les régles de péréquation ont été modifiées : I'indice comparatif de mortaité (ICM) a été
exclu des éléments de calcul. Celui-ci pénalisait la région et ne rendait pas compte des réels efforts de
productivité réalisés par les établissements midi-pyrénéens.
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Tableau n°24 : Evolution des effectifs budgétés du PNM pour le Budget H (par catégoriesen ETP)

2000 2001 Dif. 2002 Dif. 2003 Dif. Dif.
2001- 2002-2001 2003-2002 | 2003 -

2000 en nbre en nbre 2000
en nbre en % en % en nbre

en % en %

Administratif 73,85 73,85 0 75,35 +2 76,35 +1 +3
0% + 2, 7% + 1,35% + 4,0%
Soignant 404,45 404,45 0 412,15 + 7.7 421,55 +94 +171
0% + 1,9% + 2,3% + 4,2%

M édico- 34 34 0 35 +1 36 +1 + 2
technique 0% + 2,9% + 2,9% + 5,8%
Technique 80,65 80,65 0 81,90 + 1,25 82,90 +1 + 2,25
0% + 1,5% + 1,2% + 2,9%
TOTAL 592,95 592,95 0 604,40 + 11,45 616,80 +124 + 23,85
0% +1,93% +2,0% +4,0%

Sources: CHIC — DRH

Dans le cas particulier du CHIC, les postes budgétés ont progressé d’ environ 4%
depuis 2000. En 2003 il y a 617 postes® budgétés. L’ accroissement du nombre des
postes de soignants et de médico-techniques est de I'ordre de 4 a 6%, celui des
administratifs de 4% et celui des personnels techniques de 3%. L’essentiel de la
progression du nhombre des postes budgétés est lié alamise en oauvre de laRTT.

La répartition selon les catégories professionnelles, a savoir : administratif :
12 %, soignant : 68 %, médico-technique : 6%, technique : 14%, n’appelle pas de
commentaires particuliers et n’a pratiquement pas évolué au cours des années 2000 —
2003.

Pour déterminer le nombre de postes a budgéter plusieurs méthodes sont
généralement utilisées: les unes consistent, par exemple, a tenir compte de I’ existant, en
rajoutant les besoins nouveaux ; d autres s appuient sur une évaluation aussi précise que
possible de la charge de travail théorique. C'est une de ces méthodes que la DSI
(Direction des soins infirmiers) du CHIC a récemment mise en cauvre, en effectuant une
estimation des besoins pour les unités de soins et les unités médico-techniques a partir
des déclarations de I’encadrement, c’'est a dire sans remettre en cause |’ organisation
actuelle du travail.

Cette éude montre qu'il existe entre besoins ainsi estimés, effectifs budgétés
officiellement et effectifs réels, des distorsions de faible amplitude (inférieure a 1 ETP)
dans beaucoup de services, hormis pour la psychiatrie ou les écarts sont nettement plus
sensibles:

- entre besoins estimés et effectifs budgétés, |a différence est de 27,9 ETP dont
la moitié concerne les services de psychiatrie;

- entre besoins estimés et effectifs réels, la différence est 20,61 ETP dont plus
de lamoitié (12,20 ETP) concerne les services de psychiatrie.

83 e ratio nombre de postes (617) sur nombre de lits et places MCO (260) est de 2,37. Dans |a mesure ol
le CHIC présente la particularité de posséder un important secteur de psychiatrie (22 lits et 27 places), la
pertinence de la comparaison de ce ratio a celui d’ autres établissements ayant un méme nombre global de
litsest limitée.
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S I'on compare besoins estimés et effectifs réels (qui est concretement la
comparaison la plus importante) et s I'on excepte le secteur psychiatrique, le
différentiel est 5,9 ETP pour le site de Millau et de 2,51 ETP pour le site de Saint-
Affrique, ¢’ est adire d une amplitude relativement réduite.

Selon lamission, le fait que le CHIC ait réalisé une estimation de ses besoins en
personnels, selon une méthodologie précise et codifiée, doit étre considérée comme une
initiative positive. Toutefois, la pertinence de la méthodologie et des criteres adoptés par
le CHIC doit étre validée par la tutelle. La mission ne peut, pour ce qui la concerne,
cautionner les résultats enregistrés, parce qu’ils ne découlent pas d’ une véritable analyse
critique de I’ organisation actuelle du travail. Quoiqu’il en soit, la mission tient a faire
remarquer, qu’au-dela du choix d’'une méthode, la détermination des besoins en postes
de personnels peut, et doit, varier d’ une année sur I’ autre, en fonction des modifications
des pratiques et des organisations médicales, du nombre des patients et des types
d affections.

» L’évolution des effectifs PNM payés par rapport aux effectifs budgétés

Tableau n°25 : Evolution del’effectif PNM payé par rapport al’ effectif budgété
- Budget H (tous statuts confondus en ETP)

2000 2001 Dif. 2002 Dif. 2003 Dif. Dif.
2001 2002 2003 2000
2000 2002 2002 2003
en nbre en nbre ennbre en nbre

en% en% en% en%

Effectifs 592,85 592,95 +0 604,40 +11,45 616,80 +12,4 + 23,95

budgétés +0% +1,93% +2,05% | +4,03%

Effectifs 618,76 638,80 +20,04 654,11 +15,31 635,57 -18,54 +16,81

Payés + 3,23% +2,39% -2,83% +2,71%

Dif. en Nbre + 23,92 + 45,95 + 49,71 + 18,77

Dif. en % +4,03% +7,75% +8,22% +3,04

Source: CHIC - DRH

PNM Total du BUDGET "H" (en ETP)
Effectifs budgétés
654 )
O Effectifs payés
639 636
619 61
604
59 593
2000 2001 2002 2003
Source: CHIC - DRH
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Ce tableau appelle de la part de la mission les commentaires suivants pour la
période 2000-2003 :

- les effectifs budgétés non médicaux ont augmenté de 4% (+ 24 postes) et les
effectifs payés de 2,7% (+ 17 agents) ;

- mais la différence entre effectifs budgétés et effectifs payés non médicaux est trés
sensible : + 4 % (+ 24 agents) en 2000, + 3% (+ 19 agents) en 2003, mais surtout
environ + 8 % (entre 45 et 50 agents) en 2001 et 2002. En d' autres termes, le CHIC
atoujours rémunéré plus de personnels non médicaux qu’il n’en avait budgété.

Les dépassements d effectifs peuvent porter soit sur les effectifs titulaires et
stagiaires, soit sur les effectifs contractuels, c'est & dire en fonction de leur statut
juridique.
> L’évolution des effectifs payés selon leur statut juridique est le suivant :

Tableau n°26: Evolution du PNM payé selon le statut juridique (en ETP)

2000 2001 Dif. 2002 Dif. 2003 Dif. Variations
2001 2002 2003 2000 —2003
2000 2002 2002 En En%
en % en % en% | nombre
Titulaireset 521,05 529,76 | +1,67% | 539,71 | +1,87% | 537,62 | - 0,38% | + 16,57 | +3,18%
stagiaires
% du total 84,20% 82,93% 82,51% 84,58%
Contractuels 31,08 34,11 +9,74% | 25,59 | -249% | 32,67 | +27,6% | + 1,59 | +511%
sur postes
vacants
% total 5,02% 5,33% 3,91% 5,12%
Contractuels 66,63 74,93 +124% | 88,81 | +185% | 65,28 | -26,4% | -1,35 | -2,02%
de
remplacement
% total 10,76% 1172% 13,57% 10,27%
Sous- Total 97,71 109,04 | +11,6% | 114,40 | +491% | 97,95 | -14,3% | +0,24 | +0,01%
Contractuels
TOTAL 618,76 638,80 | +3,23% | 654,11 | +2,39% | 635,57 | - 2,83% | +18,81 | +3,03%
Dont effectifs 552,13 563,87 | +2,12% | 565,30 | +0,25% | 570,20 | +0,86% | + 18,07 | +3,27%
« permanents »

Sources: CHIC -DRH
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619

593

552

639

2000

2001

PNM budgétés et payés du BUGET H
selon le statut (en ETP)

e« | O Dont permanents

Effectifs budgétés
O Effectifs payés

565

636

2002

2003

Source CHIC - DRH

Lamission constate que sur la période 2000 - 2003:

le nombre de titulaires et stagiaires payés a peu évolué (+ 3%) et que ce nombre a
toujours été inférieur aux effectifs budgétés. Il en est de méme pour les effectifs

« permanents » (titulaires, stagiaires et contractuels sur postes vacants) ;

le nombre de contractuels de remplacement, a diminué sur la période. Ce résultat est
du a une baisse spectaculaire entre 2002 et 2003 de 27%, qui «efface» les

augmentations trés sensibles observées en 2000 et 2001.

PNM Contractuels du BUDGET "H"
(en ETP) Contractuels sur
postes vacants
SE O Contractuels de
74.03 remplacement
66,63 65,28
31,0 34,1 32,6
25,59
2000 2001 2002 2003
Source CHIC - DRH
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Sagissant des contractuels sur emplois vacants leur nombre est resté
apparemment stable (32 ETP soit 5% de I’ effectif total). Cependant d’ une année a
I"autre les fluctuations peuvent étre importantes (+ 26% entre 2001 et 2002, - 28%
I”année suivante). L’ examen des motifs pour lesquels ces agents ont été recrutés selon
cette procédure en 2003 montre que pour beaucoup d’ entre eux, la réglementation est
respectée (au moins dans son esprit) lorsgu’il est fait référence :

- au remplacement de titulaires en congés de longue durée, de longue
mal adie ou en congeés parentaux,

- aun statut de travailleur handicapé,

- alanécessité de pourvoir des postes dans I’ attente de I’ organisation d’ un
COoNncours,

- al’impossibilité de pourvoir des postes par des agents de statut public.

Pour d autres cas, les raisons invoquées apparaissent plus ténues :

- embauches de personnels au-dela de I'age permettant d’ envisager une
titularisation, surtout lorsgu’'il Sagit dASH (agent des services
hospitaliers), c'est a dire sans une qualification qui justifierait une
mesure dérogatoire,

- embauches pour pallier des absences de congés de maladie, I'incidence
de la RTT ou du temps partiel. Dans la mesure ou, il S agit de situations
répétitives ou permanentes, le recrutement de titulaires ou des personnes
titularisables est en principe envisageable.

S agissant des contractuels de remplacement, leur nombre en 2003 est presque
identique a celui de 2000 (65 ETP soit 10,3% de I’ effectif payé). Mais ce résultat a été
acquis au prix d’ une diminution drastique en 2003 (-26,5%). En effet, en 2001 et 2002
leur nombre s était accru successivement de 12,5% et de 18,5%. En 2002, le nombre de
contractuels de remplacement a atteint 88,81 ETP, soit 1065 ETP mensualités. Rapporté
au nombre d agents permanents (titulaire, stagiaires et contractuels sur emplois vacants)
soit 565 agents, ce chiffre signifie que chacun de ceux-ci a été remplacé (théoriquement)
pendant prés de deux mois (7 semaines et demi) 4.

Pour expliquer cette situation, le CHIC invoque le nombre élevé de personnes
travaillant a temps éoartiel, qui est chague année de I’ ordre de 55 ETP pour I’ensemble
de I’ éablissement®®. Le protocole® de remplacement du personnel non médica que la
DRH a communiqué a la mission, contient des dispositions qui, sans doute, sont
généreuses, mais qui sont lourdes de conséguences financiéres et, dans certains cas, sont
discriminatoires entre les catégories dagents. Par exemple: pour les services
administratifs et techniques il n'y a aucun remplacement pour absence quel qu’en soit le
motif (médical, syndical, formation continue, préparation aux concours professionnels)
et la durée. Pour les autres services, au contraire, le remplacement est systématique:
pour les maladies dont la durée prévisionnelle dépasse un mois, pour les absences
syndicales d'une journée ou plus, pour la préparation au concours d entrée a I’ école
d’infirmiers, pour les actions de formation continue®’.

84 |_e méme calcul théorique sur I’ ensemble de I’ établissement donne un résultat de 10 semaines.

8 Cf. en annexe note sur le temps partiel.

8|1 ne s agit pas d' un protocole officiel signé avec les organisations syndicales, mais d' un texte fixant les
« usages » en vigueur, lesguels ne sont récusés par aucune des parties prenantes.

87 Cf. en annexe note sur |’ absentéisme et le nombre d’ heures travaill ées.
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Lamission tient a souligner qu’il y a eu, au moins la derniere année, un effort du
CHIC pour modifier la gestion des contractuels et, de ce fat, diminuer la
« précarisation » des intéressés®®.

3.1.3.3 Les dépenses du personnel médical

Tableau n°27 : Evolution des dépenses du personnel médical autorisées et réelles

2000 2001 Dif. 2002 Dif. 2003 Dif. Dif.
2001-2000 2002-2001 2003-2002 | 2003-2002
en nbre en nbre en nbre en nbre
en % en % en % en %
Dépenses | 5690299 | 5978828 | + 288529 | 6222961 | + 244133 | 6750689 | + 527728 | +1060 390
autorisées +5,07% +4,08% +9,48% +18,63%
Dépenses | 5615517 | 5970936 | + 355419 | 6786480 | + 815544 | 7832374 |+ 1046894 | +2 216 857
réelles +6,32% + 13,65% + 15,42% +39,47%
Différence| -74782 - 7892 + 563 519 +1 081685
+ 9,05% + 16,02%
Cumul + 563 519 +1 645 204

Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003

Montant en milliers d'€

EVOLUTION DES DEPENSES DE
PERSONNEL MEDICAL autorisées et réelles

9000

8000 -
7000
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4000 1
3000 A
2000 -

1000

O_

|

2000

2001

2002

2003

=== Dépenses
autorisées

—&—dépenses
réelles

Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003

Lamission constate que :

S agissant de I’ évolution des dépenses autorisées :

Elles ont progresseé de 18,60 % sur |a période 2000-2003.

8 Cf. en annexe note sur les délais de mise en stage.
89 |_agestion du personnel médical est « globalisée » au CHIC. La présente étude porte donc sur les trois
budgets H, B et J. Mais, dans la mesure ou les effectifs des budgets B et J sont trés réduits ils n’influent
pas de fagon significative sur les résultats.
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- La mission n'est pas en mesure d apprécier la pertinence de cette
évolution

- Sagissant de I’ évolution des dépenses réelles :
- Ellesont progressé de pres de 40% sur la période 2000-2003.
- Jusgu'en 2002 dépenses autorisées et dépenses réelles étaient
équilibrées.
- En 2002, on constate un dépassement des dépenses autorisées de 9%,
gui passe a 16% en 2003.
- Lecumul desreportsde charges atteint fin 2003 : 1 645 200 €

Comme pour le personnel non médical, la mission a étudié les liens qui
existaient entre évolution des effectifs payés et évolution des dépenses réelles, en
partant de la méme hypothese.
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» L’évolution des effectifs du personnel médical en ETP

Tableau n°28 : Evolution des effectifs du personnel médical en ETP

2000 2001 2002 2003 Dif
2000
2003
PH temps plein Autorisé 36,7 37,7 40,75 44,25 +7,55
Réel 34 34,87 37,01 41,40 +7,40
Dif. -2,7 -2,83 -3,74 -2,85
PH temps partiel Autorisé 9 8,8 8,27 7,9 -1,1
Réel 7.3 7 7,04 7,05 -0,25
Dif. 17 -1,8 -1,23 -0,85
Assistants Autorisé 9,7 10 10 10 +0,3
Réel 75 9,28 9,73 5,45 -2,05
Dif. -2.2 -0,72 -0,27 -4,55
PAC Autorisé 5,3 5,7 3,5 2.25 -3,05
Réel 5 4 2 0,71 -4,29
Dif. -0,3 -1,7 -15 -1,54
SOUS-TOTAL Autorisé 60,7 62,2 62,52 64,4 +3,7
Réel 53,8 55,15 55,78 54,61 +0,81
Dif. -6,9 -7,05 -6,74 -9,79
Attachés Autorisé 4,8 5,1 5,65 5,55 +0,75
Réel 72 6,72 6,49 6,55 -0,65
Dif. +2,4 +1,62 +0,84 +1
Remplacants Autorisé 0 0 0 0 0
Réel 4,72 3,99 5,27 4,88 +0,16
Dif +4,72 +3,99 + 5,27 +4,88
TOTAL Autorisé 65,5 67,3 68,17 69,95 +4,45
Réel 65,72 65,86 67,54 66,04 +0,32
Dif +0,22 -1,44 -0,63 -3,91
I nter nesFFI Autorisé 6,5 6,5 6,5 6,5 0
Réel 1 1 0,25 0 -6,5
Dif. -55 -55 -6,25 -6,5

Source: CHIC

Lamission constate que :

- sur la période 2000 — 2003, le nombre (en ETP) de praticiens hospitaiers (hors
attachés, remplacants et internes) a relativement peu varié, qu'il s agisse du nombre

des effectifs autorises (+3,7) et surtout des effectifsréels (+0,8) ;

- enrevancheil y a un décalage de -10 ETP entre effectifs autorisés et réels en 2003.

Ce manque est compense par les remplacants (environ 5 ETP) ;
- les attachés représentent 6,5 ETP.

- depuis 2002 il 'y aplus d’interne affecté a |’ éablissement.
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» Lesremplacements du personnel médical

Tableau n°29: Evolution du nombre de jours de remplacement du PM et des colts afférents par site

Année Millau Saint-Affrique Total
Jours Colts Jours Colts Jours Colts
2001 414 314 331 € 553,70 385435€ 967,70 699 766 €
2002 468 359122 € 800,25 595752 € 1268,25 954 874 €
2003 267 213 086 € 905,50 652 496 € 1172,50 865 582 €
Source: CHIC
PERSONNEL MEDICAL : NOMBRE DE JOURS PERSONNEL MEDICAL : NOMBRE DE JOURS
DE REMPLACEMENT EN 2001 PAR SITE DE REMPLACEMENT EN 2002 PAR SITE
SAINT 3% SAINT
AFFRIQUE AFFRIQUE
Sk 63%

PERSONNEL MEDICAL : NOMBRE DE JOURS
DE REMPLACEMENT EN 2003 PAR SITE

SAINT
AFFRIQUE
77%

Lamission observe que:

comme le montrent le tableau et les graphiques ci-dessus, depuis 2001, le

nombre de jours de remplacement médical a considérablement augmenté et

par voie de conséquence les colts ;

- ces remplagants interviennent soit sur des postes vacants, soit pour assurer

des astreintes ;

- le nombre de jours de remplacement pour le site de Saint-Affrique est en
constante progression. En 2003, il représente 77% du total. L’ évolution des
codts suit évidemment la méme tendance;
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- sur les trois derniéres années, le cumul des dépenses de remplacement
médical (2 520 222 €) aurait permis de rémunérer 8 praticiens hospitaliers
tempsplein;

3.1.3.4 En conclusion sur les reports de charges concernant les dépenses de
per sonnel

Au total lamission considére que :

- sur 4980 000 € de report de charges *° :
- 3330000 € sont imputables aux dépenses de personnel non médical
- 1650000 € sont imputables aux dépenses de personnel médical.

3.1.4 Lesdépenses d'investissement
Les dépenses dinvestissement portent a la fois sur les aspects immobiliers et
mobiliers™.

3.1.4.1 Lesdépensesd investissement sur le seul budget H

Tableau n° 30 : Dépenses d’investissement du Budget H selon les sites

ANNEES MILLAU St. AFRIQUE SERVICES TOTAL
COMMUNS

2000 1 406 502 487 579 133 956 2028 037
% 69,35% 24,04% 6,61% 100%
2001 559 124 310 758 619 535 1489 417
% 37,54% 20,86% 41,60% 100%
2002 458 706 212 393 297 069 968 168
% 47,38% 21,94% 30,68% 100%
2003 844 339 334 673 98 294 1277 306
% 66,10% 26,20% 7,7% 100%
TOTAL 3268 671 1345403 1148854 5762 928
% 56,72% 23,34% 19,94% 100%

Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003

Lamission constate que :

- sur le budget H, qui correspond grossierement aux activité MCO, et pour la période
2000-2003 :

% | e CHIC n'est pas le seul établissement qui est confronté a des « reports de charge ». Selon les
informations recueillies par la mission, dans le seul département de I’ Aveyron, sur 8 établissements
recensés par latutelle, 4 (les plus importants : Rodez, CHIC-SA, Villefranche de Rouergue, Decazeville)
ont des reports de charges de 2001 sur 2002. Pour cette période, seraient aussi dans cette situation : 2
établissements dans |’ Ariege,
3 en Haute Garonne, 1 dans le Gers, 3 dans le Lot, 4 dans les Hautes Pyrénées, 3 dans le Tarn, 2 dans le
Tarn et Garonne.
%1 A la différence de ce qui a été fait pour les dépenses d’ exploitation, dans la mesure ot les dépenses
d’investissement concernent non seulement le Budget H, mais aussi les budgets annexes, la mission a
intégré ceux-ci dans son étude.
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- le site de Millau a bénéficié d’environ 57% des crédits (entre 37 a

70% selon les années),

- celui de Saint-Affrique de 23% (entre 21 et 26% selon |es années)

- et les services communs de 20% ;

ces résultats sont, globalement, en cohérence avec la répartition de I’ activité MCO

entre les deux sites.

3.1.4.2 Lesdépenses d’investissement sur |’ ensemble des budgets

Tableau n°31 : Les dépenses d’investissement pour |I’ensemble des budgets

par an et par site

ANNEES | BUDGET MILLAU St. AFRIQUE SERVICES
COMMUNS
2000 H 1 406 502 487 579 133 956 2 028 037
B 0 5934
J 10902 50121
TOTAL 1417 404 543634 133 956 2094 994
% 67,66 % 25,95 % 6,39 %
2001 H 559 124 310 758 619 535 1489 417
B 2 450 184 229
J 87 950 18 577
TOTAL 649 524 513 565 619 535 1782624
% 36,44 % 28,81% 34,75 %
2002 H 458 706 212 393 297 069
B 25570 7 681
1558 438 1 558 438
J 118 961 50434
TOTAL 603 238 1828 946 297 069 2729 252
% 22,10 % 67,02 % 10,88 %
2003 H 844 339 334 673 98 294 1277 306
B 10950 0
982 197
J 40 387 54 789
TOTAL 895 677 1371 659 98 294 2 365 629
% 37,86 % 57,98 % 4,16 %
TOTAL H 3268 671 1 345 403 1 148 855 5 762 929
B 38971 2738 479 2777 450
J 258 201 173 921 432 122
TOTAL 3565 843 4257 803 1148 855 8972501
% 39,74 % 47,46 % 12,80 %
Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003
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REPARTITION DES INVESTISSEMENTS
TOUS BUDGETS CONFONDUS SELON LES
SITES
(en pourcentage du total)
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Sources: Document CHIC — Direction des Finances — Décembre 2003

La mission observe que les dépenses d’investissement pour la période 2000-
2003 :

- concernent pour 65% le budget H, 30% le budget Long s§our et 5% le
budget Maison deretraite ;

- I'effort d'investissement a été plus important en volume pour Saint-Affrique
(47,5% des crédits) que pour Millau (39,7% des crédits) et pour les services
communs (12,8%) ;

L’ approche économique : I'analyse de la productivité MCO

La productivité en MCO des établissements hospitaliers est mesurée par les
«points ISA » : indicateurs synthétiques d’ activité rapportés aux codts de production.

L’évolution du nombre de points ISA permet de mesurer dans le temps la
«production » d'un établissement c'est a dire la quantité d’actes produits avec une
valorisation technique, chagque acte effectué représentant un nombre déterminé de points
ISA.

3.2.1 Lenombre de points|SA

Pour le CHIC le nombre de points ISA a progressé de 2,88% entre 2001 et 2002,
alors que dans le méme temps celui de la région a baisse de 2,69% et celui des
établissements comparabl es dits « du groupe 1 » adiminué de 3,10%.

Ces résultats confirment que I’ activité du CHIC progresse.
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En 2002, le nombre de points ISA correspondant aux consultations externes
effectuées aux urgences représente 1,67% du nombre total des points ISA de
I établissement, et celui des autres consultations externes 9,69%. Ces résultats sont
supérieurs aux moyennes regionales : respectivement 1,32% et 9,42%. Par rapport aux
établissements du groupe 1, I'écart est encore plus important S agissant des
consultations externes (8,51%) que pour les urgences (2,14%).

3.2.2 Lavaleur du point |SA

En rapprochant le nombre de points ISA des dépenses des établissements, on
établit «lavaleur du point ISA » pour chacun d’ eux.

Plus la valeur du point ISA est faible est plus on considere que la
« productivité » augmente.

Toutefois, les comparaisons des valeurs ISA entre les établissements ne
permettent pas de porter un jugement complet et définitif sur le fonctionnement d’un
hopital. En effet :

- d'une part, on ne connait pas la valeur «optimum » d'un point ISA pour une
année donnée. En d autres termes, le fait qu'un point 1SA ait une valeur
basse ne signifie pas que les malades sont bien pris en charge et soignés. Les
points |SA mesurent la production et non pas la qualité des soins;;

- dautre part, les dépenses qui sont comptabilisées, sont des «dépenses
brutes » qui ne tiennent pas compte des effets des reports de charges, c'est a
dire des dépenses réelles. Ce probléme est sensible pour le CHIC .

Sagissant du CHIC, les résultats sont les suivants pour les disciplines dites de
court s§our, c'est adire pour MCO y compris les urgences :

Tableau n° 32 : Evolution du point | SA de Millau et Saint-Affrique
par rapport ala moyennerégionale

COURT SEJOUR 1997 1998 1999 2000 2001 2002
MOYENNE REGIONALE 1,84 1,92 1,97 1,94 1,98 2,14
SAINT-AFFRIQUE 1,92 2,23
Rang sur 24 établissements 19 24
MILLAU 1,72 1,78
Rang sur 24 établissements g™ 7
CHIC Sud-Aveyron 2,10 2,01 2,06 2,11
Rang sur 22 établissements 19 16°™ 14 10
Source:ARH
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CLASSEMENT REGIONAL DU CHIC-SA POUR LA
VALEUR DU POINT ISA
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Le tableau et les graphiques ci-dessus montrent que :

- avant lafusion (en 1997 —1998) :
- la vaeur du point ISA du CH de Saint-Affrique se déériorait,
I établissement étant placé au dernier rang de larégion;
- alinverse celui du CH de Millau s améliorait, I’ établissement étant dans le
« haut du tableau » passant du 8¢ au 7™ rang, avec une valeur du point
|SA supérieure ala moyenne régionale ;

- apreslafusion (a partir de 2000) :
- lasituation du CHIC semble s améliorer d’année en année, la nouvelle entité
passant du 19°™ au 10°™ rang régional ;
- mais, dans la mesure ou les reports de charges (qui dans le cas particulier
sont parmi les plus élevés de la région) ne sont pas pris en compte dans les
calculs, ce classement ne refléte pas laréalité.

Un retraitement des données intégrant ce parametre a eté effectué par la tutelle a
la demande de lamission. || montre que le CHIC se situe en fait au 17°™° rang sur 22
établissements.

L’ approche financiere
L’ approche financiere est réalisee d’'un certain nombre d’indicateurs ou ratios
financiers classiques sur la base des résultats connus des années 2000 a 2002, ceux des

années 1999 et 2003 n’ayant pas été communiqués ala mission.

En effet, la plupart de ces ratios sont calculés en fin dexercice. Leur
interprétation permet donc de décrire une situation, plus rarement de |’ anticiper.
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Lamission aexaminé I’ évolution de quatre séries de ratios ayant trait :
- aux liquidités,
- al’endettement,
- aux immobilisations,
- alagedion.

3.3.1 L’analysedesliquidités

3.3.1.1 Le besoin de fonds de roulement (BFR)

Le besoin de fonds de roulement correspond a I’avance financiere que doit
effectuer I’ éablissement pour effectuer ses achats et prestations. |l peut varier d’ une
année sur |’autre. |l avocation a étre couvert par le fonds de roulement.

Tableau n°33

2000 2001 2002
3726 4761 3590

BESOIN DE FONDS DE
ROULEMENT (EN KE€)

Source: CHIC

3.3.1.2 Lefondsderoulement net global (FNRG)

Le fonds de roulement net global doit couvrir le besoin de fonds de roulement.
Le ratio du fonds de roulement net global doit étre en pourcentage supérieur a 100,
sinon cela signifie que la trésorerie de I’ établissement est négative.

Tableau n°34
2000 2001 2002
FNRG en K€ 4872 6124 6588
FNRG en % 109,4 112,10 112,40

Source: CHIC

La situation du CHIC n’appelle pas de commentaires particuliers, la situation
ayant plutot tendance a se bonifier.

3.3.1.3 Latrésorerie

Cet indicateur n'est donné qu’a titre d’'information car il s'agit d’un solde un
jour donné qui n'est pas représentatif du niveau moyen de la trésorerie de
I” établissement. Sous ces réserves, la situation du CHIC parait néanmoins satisfai sante.

Tableau n°35

2000 2001 2002
Soldedetrésorerie 1143 1363 2997
Source : CHIC
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3.3.2 L’analyse del’ endettement

3.3.2.1 Letaux d endettement

Le taux d’ endettement permet de mesurer le degré d’indépendance financiére de
I’ établissement, c'est a dire le poids de |’ endettement dans I’ ensemble des ressources
stables ou capitaux permanents. Généralement on considere que ce taux ne doit pas
dépasser 45%.

Tableau n°36
2000 2001 2002
Taux d’endettement 41,40 43,10 42,60

Source: CHIC

Sans étre défavorable, la situation du CHIC est donc fragile puisque sa «marge
de manoauvre » parait relativement réduite.

3.3.2.2 Remboursement des annuités

Ce taux représente la part des amortissements absorbée par |e remboursement en
capital de la dette. Plus cette part est élevée et moins |'établissement dispose
d autofinancement net & consacrer au renouvellement de ses immobilisations.

Tableau n°37
2000 2001 2002
Rembour sement des annuités 40,30 47,10 55,20

Source: CHIC

Comme I’indicateur précédent, ce ratio montre que le CHIC, sans étre dans une
situation alarmante, a des capacités d’ autofinancement qui tendent a s amenuiser.

3.3.2.3 Tauxdintérét dela dette
Il s'agit du taux d'intérét de la dette along terme. |l ne doit pas dépasser 5,5%.

Tableau n°38

2000 2001 2002
Taux d'intéré& dela dette 4,77 5,03 3,16
Source : CHIC
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3.3.3 L’analyse desimmobilisations

3.3.3.1 Taux de renouvellement des immobilisations en pourcentage

Ce taux traduit le rythme des investissements. Un ratio de 2% signifie qu’ on
renouvelle les constructions et autres actifs sur 50 ans et un ratio de 5% qu' on
renouvelle en 20 ans.

Tableau n°39
2000 2001 2002
Taux de renouvellement des 4,08 354 5,16
immobilisationsen %
Source : CHIC

Cet indicateur montre que le CHIC tend a améliorer le renouvellement de ses
investissements, aors qu'il éait préalablement dans une situation nettement plus
défavorable. En réalité, cette modification est liée au changement dans la durée des
amortissements.

3.3.3.2 Taux de vétusté des équipements

Ce ratio mesure la part moyenne des équipements déja amortis et permet donc
d estimer, globalement, leur vétusté.

Tableau n°40
2000 2001 2002
Taux de vétusté des équipements 74,29 74,56 77,94

Source : CHIC

Ce taux ne parait guére favorable pour le CHIC, puisqu’il augmente régulierement.
Prés de 78% des équipements seraient donc amortis, ce qui ne sgnifie pas qu'ils sont
obsoletes (puisgue les durées d amortissement peuvent étre courtes) mais en tous cas qu'ils
ne sont pas récents et qu’ils ont pour laplupart plusde 5 ans d' &ge.

3.3.3.3 Taux d autofinancement en pourcentage

Tableau n°41
2000 2001 2002
Taux d'autofinancement en % 4,95 5,46 4,95

Source: CHIC

Ce taux demeure relativement stable et faible. Il est cohérent avec les indicateurs
taux d’ endettement et remboursement des annuités évoqueés ci-dessus.
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3.3.4 Ratiosde gestion

3.3.4.1 Ratio dedéai de rotation des dettes fournisseurs

Ce ratio mesure le délai de paiement moyen des fournisseurs en jours. Plus il est
réduit et plus la situation de |’ établissement est considérée comme favorable. 1l est
souhaitable qu’il ne dépasse pas 90 jours.

Tableau n°42
2000 2001 2002
Ratio des délais de rotation des 50,60 13,90 42,50
dettesfournisseurs
Source: CHIC

Le CHIC maintient, en apparence, des délais de paiement acceptables (environ 1
mois et demi). Le délai de 14 jours enregistré en 2001 est tres satisfaisant, a condition
gue ce résultat n'ait pas été acquis au détriment des créanciers autres que les
fournisseurs proprement dits (paiement des taxes et contributions sociales, par

exemple).

3.3.4.2 Evolution des dépenses de personnel

Tableau n°43
2000 2001 2002
Evolution des dépenses de per sonndl 160,46 164,30 169,92

Source: CHIC

L’ évolution de ce taux confirme le poids relatif grandissant des charges de
personnel dans le budget du CHIC.

3.3.4.3 Taux de charges sur exercices antérieurs

Cet indicateur permet de mettre en évidence |’ évolution du rattachement des charges
au bon exercice.

Tableau n°44

2000 2001 2002

Taux d’évolution des char ges rattachées 82,69 41,00 4291
Source: CHIC

La déérioration de cet indicateur confirme |’accroissement depuis 2001 des
«reports de charges ».
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3.35 Conclusions

Ces ratios corroborent les résultats budgétaires et économiques. En particulier ils
confirment la faiblesse des capacités d autofinancement, la nécessité de prévoir un
renouvellement des équipements et les difficultés de gestion liées aux reports de
charges.
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QUATRIEME CHAPITRE - LESHYPOTHESES
ENVISAGEABLES POUR DEMAIN

Les objectifs assignés ala mission d’inspection comportent deux volets :

- I'éablissement d'un diagnostic sur le fonctionnement du centre hospitalier
intercommunal ;

- |’élaboration d’une proposition permettant le maintien sur ce secteur sanitaire d’ une
offre de soins adaptée, de qualité et répondant aux exigences de sécurité.

Avant cette ultime étape, les membres de la mission ont souhaité définir les
critéres essentiels qui vont peser sur |’ évolution de toute organisation sanitaire future, et
les différentes hypothéses d’organisation possibles pour I'avenir sanitaire du Sud-
Aveyron.

| dentification des critéres nécessaires a la construction des hypotheses

4.1.1 Démographie et sociologie

La population du Sud-Aveyron est structurée autour de deux villes, Millau et
Saint Affrique, pble d' attraction en matiére sanitaire.

La population du secteur sanitaire Sud-Aveyronnais S ééve a 63.956 habitants
répartie pour 39.849 (62,5%) sur Millau et 24.167 (37,5%) sur Saint Affrique.

Pour I'INSEE, les zones d' attraction autour des deux villes principales donnent des
vaeurs de population légerement différentes mais globalement d’un ordre de grandeur
identique : (71.214 habitants) :

- autour de Millau: 46.486 habitants (65%) répartis sur 52 communes (croissance:
+0,2%)

- autour de Saint Affrique : 24.728 (35%) répartis sur 58 communes (croissance : - 0,4%)
Le Sud-Aveyron est une zone de moyenne montagne dont ladensité est trésfaible :

- 23 hbtgkn?? dans le Millavois

- 14,4 hbtgkm? dans le Saint-Affricain

La population &gée s accroit.
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412 La couverture sanitaire de la population en fonction des différentes
implantations des structures sanitaires:

Outre les stes de Millau et de Saint-Affrique 3 lieux possibles ont é&é envisagés et
aimentent le débat sur I'implantation future des structures sanitaires du Sud-Aveyron :

- aur lacommune de Saint Rome de Cernon, pres du lieu-dit La Prade, distant de Millau et
de Saint-Affrique de 15km ; ce site n’'a pas éé retenu au profit de celui de Saint-Georges
de Luzencon;

- aur la commune de Saint Georges de Luzengon, pres du lieu-dit Le Causse, distant de
Millau de 10 km et de Saint-Affrique de 20km;

- sur la commune de Saint Georges de Luzencon, prés du lieu-dit Segonnac, distant de
Millau de 5Km et de Saint-Affrique de 25km.

L’ étude de la population du secteur sanitaire du Sud-Aveyron a été rédisee &fin de
mesurer les taux de couverture dans les aires isochrones de 30, 45 et 60 minutes, selon trois
hypothéses d’ implantation des sites hospitaiers.

Tableau 45 : Couverturedu secteur sanitairedu Sud-Aveyron selon lesisochrones
et leslocalisationsdesstructur essanitair es

i . . . . Sites CHIC Sud-
Site Unique Millau Site Unique St Geor ges Aveyron (actuels)
e || T | o | o
Moinsde 60 min 54 493 86,0% 58 920 93,0% 63 258 99,8%
Moinsde 45 min 50 565 79,8% 51027 80,5% 59 400 93,8%
Moins de 30 min 36 316 57,3% 38236 60,3% 49013 77,4%

Source: ARH Midi-Pyrénées

4.1.3 Lasécuritésanitaire

Le niveau de sécurité sanitaire pour toutes les pratiques de soins est aujourd’ hui
une exigence de la population et un impératif pour tous les professionnels de santé. Il
S agit notamment, de la tenue du dossier médical, de |’ établissement et de la mise en
cauvre de protocoles écrits et partagés et du respect de I'ensemble des textes
réglementaires en vigueur en fonction des activités développés. La sécurité sanitaire
devra étre un des critéres a prendre en compte dans les propositions retenues .

4.1.4 Evolution del’ environnement

A court terme, (moins de 18 mois), deux déments sructurants vont modifier le
paysage aveyronnais :

- I'ouverture du nouveau centre hospitalier de Rodez, renforcant I’ attractivité sanitaire de
Rodez ;

- la liason autoroutiere vers Montpellier; la mise en service du viaduc de Millau
permettant de se rendre a Montpellier en une heure, en voiture.
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415 Consommation de soins

La mission propose de retenir |’ activité actuelle cumulée des trois sites méme
Sil est raisonnable d envisager dans certains secteurs des possibilités d’ accroissement
d activité, en particulier pour les activités chirurgicales dites |égéres et pour la
médecine. Les trois sites couvrent aujourd’ hui 65 a 55 % de la demande selon la
discipline,

4.1.6 Donnéesfinancieres

4.1.6.1 Investissement

Deux cas de figures peuvent étre envisagés pour asseoir un chiffrage du codt
d'investissement selon les hypothéses les plus structurantes :
- un Site unique regroupant les trois structures actuelles dans un lieu extérieur a
ceux préexistants. Le colt estimé de |’ opération est de I’ ordre de 89M€
- le regroupement sur Millau des deux structures millavoises nécessite un
investissement de I’ ordre de 49M€ .

4.1.6.2 Fonctionnement

Le budget de fonctionnement doit intégrer |’ apurement de la situation passée,
qui est évaluée a4,9M«€.

Toute proposition de réorganisation sanitaire doit permettre une gestion
équilibrée des nouvelles structures. L’enveloppe alouée au fonctionnement du CHIC
devra permettre la mise en cauvre du projet médical retenu dans le cadre d’une gestion
rigoureuse des moyens affectés.

4.1.7 Ladémographie et la sociologie médicales

La difficulté de procéder a des recrutement de nouveaux praticiens
correspondant aux besoins de I’ établissement et de la population Sud-Aveyronnaise
dans un contexte national ou la démographie médicale reste un réel probléme, doit
inciter a veiller aux conditions favorisant ces arrivées.

Il Sagit d’abord des conditions d’ exercice, que ce soit en matiere de temps de
travail (gardes et astreintes) ou d’ambiance de travail au sein de I’ hopital comme au sein
des services (travail en réseau, protocoles, démarche qualité...).

Ces recrutements se heurtent aussi a la notion d attractivité du bassin d emploi
qui dépasse les seules contraintes sanitaires.

Mais ces freins peuvent étre pondérés par |’ existence et la mise en oauvre d' un
projet médical et d’'un projet d’ établissement accepté par tous.
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4.1.8 L’existenced un projet médical

Pour le secteur sanitaire du Sud-Aveyron, le projet médical est un préalable. Il
doit étre le point de départ nécessaire a I’ @aboration d’ un projet d' éablissement. Il est a
la base de toute décision d évolution de I’ organisation sanitaire Sud-Aveyronnaise. |l
devra prendre en compte les relations et les coopérations nécessaires entre le secteur
public et I’ établissement privé

Quelle que soit la solution structurelle choisie, il devra S appuyer sur les
demandes de la population dans leur diversité et les besoins des professionnels
concernés, quel que soit leur lieu d exercice professionnel.

419 L’ententeentreleshommes

L’ expérience locale a démontré que |’ entente entre les hommes ne se décréte
pas.

Mais elle peut s organiser dans la mesure ou chaque site doit pouvoir exprimer
ses propositions, faire valoir dans chacune des instances de I’ éablissement son point de
vue et pouvoir les mettre en oauvre, une fois les décisions prises.

En matiére de coopération et de collaboration, certaines solutions d’ organisation
sont plus exigeantes que d’ autres.

Lesjeux d’ hypothése

SUD-AVEYRON lseulestructure 2dructures 3structures
juridique juridiques juridiques
1sited’ hospitalisation H 1A -HiB H4A et H4B HeAeH6B
2sitesd hospitalisation H2 H5 H7
3sitesd hospitalisation H3 Situation 2003 Situation 1999
Hs

Douze jeux dhypothése peuvent étre présentés en combinant statut pridique et
nombre de sites d hospitdisation. Lamission présente les onze hypotheses qui différent de la
Stuation actuelle au regard des criteres nécessaires a prendre en compte dans toute
proposition de restructuration du dispositif sanitaire du Sud-Aveyron.

IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -
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HYPOTHESE n°1
UNE STRUCTURE JURIDIQUE
UN SITE D’HOSPITALISATION

Hypothese n°1-A :
Etablissements regroupés dans une seule entitéjuridique
Site deI’actuel CH de Millau

Démographie et sociologie du [ - Bassin de 71 000 habitants
Sud-Aveyron 46 000 sur le Millavois (croissance +0,2%)
25 000 sur le Saint-Affricain (décroissance de —0,4%)
Trés peu dense
23 habitants au km? dans |e Millavois
14,4 habitants au km? dans le Saint-Affricain
- Population vieillissante
Couverture géographique de| -  Moins de 60 minutes : 54 493 habitants => 86,0%
la  population par les|. Moinsde45 minutes : 50 565 habitants => 79,8%

structures hospitaliéres - Moins de 30 minutes : 36 316 habitants => 57,3%

Plusd 1/5™ dela population n’ est pas couverte a45 mn
Lasécuritésanitaire - Unimpératif

Le site unigue peut lafaciliter
Evolution de - Nouveau centre hospitalier & Rodez
I’ environnement - Montpellier aune heure de Millau & court terme
Consommations de soins Trois sites couvrent aujourd’ hui de 55 & 65% de la demande de

somsselon ladiscipline

Variations potentielles mais inconnues
Donnéesfinanciéres - lnvestissement : environ49 M €

Fonctionnement
Peu de changement en volume : des économies d' échelle théoriques
mai s des dépenses a prévoir pour |a redéploiement des agents (ou leur
intégration pour ceux du privé)

Démographie médicale - Les conditions d'exercice deviennent prédominantes
(spécialisation, temps de travail, «ambiance » de |’ établissement et
du service)

Organisation plus simple des gardes et astreintes

Une contrainte sur lerecrutement
(attractivité du bassin de vie et du bassin d’ emploi, lisibilité du projet
médical)

Meilleure attractivité d'un plateau technique pour le recrutement

de futurs praticiens

Dans la présente hypothése des équipes médicales a redéfinir,
plus resserrées vraisembl ablement

Existence d'un projet| - N'exise pas
médical - Est Impératif

N’a jamais été envisagé sous cette hypothése
Entente entreleshommes - Solution trés exigeante en matiere d’ entente
Remarques - L’entitéjuridique est a créer.

Cette hypothése suppose la disparition de la Clinique Saint Céme
en tant quetelle

L e groupement de coopération sanitaire (GCS) ne correspond
pas a |I'hypothése : le groupement conserve a chaque structure sa
personnalitéjuridique.

IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -
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Etablissementsregroupés dans une seule entité juridique

Hypothesen°1-B :

Site nouveau (St.Geor ges de L uzencon)

Démographie et sociologie du
Sud-Aveyron

Bassin de 71 000 habitants

46 000 sur le Millavois (croissance +0,2%)

25 000 sur le Saint-Affricain (décroissance de —0,4%)
Trés peu dense

23 habitants au km? dansle Millavois

14,4 habitants au km? dans le Saint-Affricain
Population vieillissante

la population par les

structureshospitaliéres

Couverture géographique de| -

Moins de 60 minutes : 58 920 habitants => 93%
Moins de45 minutes : 51 027 habitants=>81%
Moins de 30 minutes : 38 236 habitants => 60%
1/5™™ de la population n’ est pas couverte 245 mn

Lasécuritésanitaire

Unimpératif
Le site unigue peut lafaciliter

Evolution de

I’environnement

Nouveau centre hospitalier a Rodez
Montpellier aune heure de Millau a court terme

Consommations de soins

Trois sites couvrent aujourd’ hui de 55 a 65% de la demande de
somsselon ladiscipline

Variations potentielles mais inconnues

Le décentrage du plateau technique vers le Sud Ouest de Millau

comporte le risque d' une augmentation des fuites sur Montpellier

et Rodez

Donnéesfinancieres

Investissement : environ 89 M €

Fonctionnement
Peu de changement en volume : des économies d’ échelle théoriques
mai s des dépenses a prévoir pour le redéploiement des agents (ou leur
intégration pour ceux du privé)

Démographie médicale

Les conditions d’exercice deviennent prédominantes
(spécialisation, temps de travail, « ambiance » de I’ établissement et du
service)

Organisation plus simple des gardes et astreintes

Une contrainte sur lerecrutement
(attractivité du bassin de vie et du bassin d’emploi, lisibilité du projet
medlcal)

Dans la pr&ente hypothése des équipes médicales a redéfinir,

plus resserrées vrai semblablement

Attractivité d’ un plateau technique neuf pour les futurs praticiens

Existence d'un

médical

projet

N’existe pas
Est Impératif
N’ajamais été envisagé sous cette hypothése

Entente entreleshommes

Solution tr és exigeante en matiére d’ entente

Remarques

L’ entitéjuridique est a créer.

Cette hypothése suppose |a disparition de la Clinique Saint Céme
en tant quetelle

Le GCS ne correspond pas a |'hypothése:
conserve achague structure sa personnalité juridigue.

le groupement

IGAS Missi

on d’inspection du centre hospitalier intercommunal
du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -
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HYPOTHESE n°2
UNE STRUCTURE JURIDIQUE
DEUX SS TESD'HOSPITALISATION

Etablissementsregroupés dans une seule entitéjuridique

Site de’actuel CH de Millau
Sitedel’actuel CH de Saint-Affrique

Démographie et sociologie du
Sud-Aveyron

Bassin de 71 000 habitants

46 000 sur le Millavois (croissance +0,2%)

25 000 sur le Saint-Affricain (décroissance de —0,4%)
Trés peu dense

23 habitants au km? dans le Millavois

14,4 habitants au km? dans le Saint-Affricain
Population vieillissante

la population par
structures hospitaliéres

Couverture géographique de| -
les| .

Moins de 60 minutes : 63 258 habitants => 99,8%
Moins de 45 minutes : 59 400 habitants=> 93,8%
Moins de 30 minutes : 49 013 habitants => 77,4%
Une couverture de la popul ation quasi optimale

Lasécuritésanitaire

Un impératif

Evolution de

| environnement

Nouveau centre hospitalier a Rodez
Montpellier aune heure de Millau a court terme

Consommations de soins

- Trois sites couvrent aujourd hui de 55 a 65% de la demande de
soins selon ladiscipline

Variations potentielles mais inconnues

2 sites conservent a priori mieux les parts du «marché de
soins » qu’ un seul

Donnéesfinancieres

Investissement : environ 49 M €

Fonctionnement
Peu de changement en volume : des économies d’ échelle théoriques
mai s des dépenses a prévoir pour |’ intégration des personnels privés

Démographie médicale

Les conditions d’exercice deviennent prédominantes
(spécialisation, temps de travail, «ambiance » de I’ établissement et
du service)

Une contrainte sur lerecrutement
(attractivité du bassin de vie et du bassin d’emploi, lisibilité du
projet médical)

Dans la présente hypothése des équipes médicales a redéfinir
avec une collaboration praticiens publics et privés

Existence d'un

medical

proj et

N’existe pas
Est Impératif
La collaboration public-privé a déja éé envisagée

Entente entreleshommes

Solution moins exigeante en matiére dentente (sauf entre
public et privé sur le site de Millau)

Remarques L’entitéjuridique est a créer.
Cette hypothése suppose la disparition de la Clinique Saint
Comeentant quetelle
Le GCS ne correspond pas a I'hypothése : le groupement
conserve a chaque structure sa personnalité juridique.
IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004

du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -
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HYPOTHESE n°3
UNE STRUCTURE JURIDIQUE
TROISSITESD'HOSPITALISATION

Etablissementsregroupés dans une seule entitéjuridique
Site del’actuel CH de Millau
Site del’actud CH de Saint-Affrique

Sitedela Clinique Saint Come

Démographieet sociologiedu |-  Bassin de 71 000 habitants
Sud-Aveyron

46 000 sur le Millavois (croissance +0,2%)

25 000 sur le Saint-Affricain (décroissance de —0,4%)
Trés peu dense

23 habitants au km? dans |e Millavois

14,4 habitants au km? dans le Saint-Affricain
Population vieillissante

Couverture géographiquede | - Moins de 60 minutes : 63 258 habitants => 99,8%

la population par les . Moinsde45 minutes : 59 400 habitants => 93,8%
structures hospitaliéres . Moins de 30 minutes : 49 013 habitants => 77,4%
Lasécuritésanitaire - Unimpératif

Evolution de Nouveau centre hospitalier & Rodez

I’ environnement - __Montpellier aune heure de Millau & court terme

Consommations de soins

somsselon ladiscipline
Variations potentielles mais inconnues

Trois sites couvrent aujourd’ hui de 55 & 65% de la demande de

Donnéesfinanciéres - Investissement : sans changement pour le public
Rénovation du plateau technique de la clinique Saint-Céme

Fonctionnement : sans changement

Démographie médicale

L es conditions d’ exer cice deviennent prédominantes

service)
Unecontrainte sur_lerecrutement

médical)

recrutement

(speC|al|sat|on temps de travail, « ambiance » de I’ établissement et du

(attractivité du bassin de vie et du bassin d emploi, lisibilité du projet

Dans la présente hypothése multiplication des handicaps pour le

Existence d’un projet - Nexiste pas
médical

Est Impératif
N’a jamais été envisagé sous cette hypothése

Entente entreleshommes - Solution peu exigeante en matiére d’ entente

Remarques

L’entitéjuridique est a créer.

en tant quetelle

conserve a chague structure sa personnalité juridique.

Cette hypothése suppose la disparition de la Clinique Saint Come

Le GCSnecorrespond pas al’hypothese: le groupement

IGAS

Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal
du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -
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HYPOTHESE n°4
DEUX STRUCTURES JURIDIQUES
UN SITE D’HOSPITALISATION

Deux structuresjuridiques : une publique, une privée

Hypothese n°4-A

Site del’actuel CH de Millau

Démographie et sociologie du
Sud-Aveyron

Bassin de 71 000 habitants

46 000 sur le Millavois (croissance +0,2%)

25 000 sur le Saint-Affricain (décroissance de —0,4%)
Tres peu dense

23 habitants au km? dansle Millavois

14,4 habitants au km? dans le Saint-Affricain
Population vieillissante

Couverture géographique de
la population par les
structureshospitaliéres

Moins de 60 minutes : 54 493 habitants => 86,0%
Moins de 45 minutes : 50 565 habitants=> 79,8%
Moins de 30 minutes : 36 316 habitants => 57,3%
Plus de 1/5°™ de la population n’ est pas couverte 845 mn

Lasécuritésanitaire

Unimpératif
L e site unique peut lafaciliter

Evolution de
I’environnement

Nouveau centre hospitalier a Rodez
Montpellier aune heure de Millau a court terme

Consommations de soins

Trois sites couvrent aujourd’ hui de 55 a 65% de la demande de
somsselon ladiscipline
Variations potentielles mais inconnues

Donnéesfinanciéres

[nvestissement : environ49 M €

Fonctionnement
Peu de changement en volume : des économies d’ échelle théoriques
mai s des dépenses a prévoir pour le redéploiement des agents (ou leur
intégration pour ceux du privé)

Démographie médicale

L es conditions d’exer cice deviennent prédominantes
(spécialisation, temps detravail, « ambiance » de I’ établissement et du
service)

Organisation plus simple des gardes

Une contrainte sur lerecrutement
(attractivité du bassin de vie et du bassin d’ emploai, lisibilité du projet
meédical)

Meilleure attractivité d’ un plateau technique unique pour le

recrutement des futurs praticiens

Dans |la présente hypothése des équipes médicales aredéfinir,
plus resserrées vrai sembl ablement

Existence d’un projet
médical

N’existe pas
Est Impératif
N’ajamais été envisagé sous cette hypothése

Entente entreleshommes

Solution tr és exigeante en matiére d’ entente

Remarques

La Clinigue Saint Céme disparait en tant que site d’ activité MCO

Cette hypothése suppose une collaboration avec |es propriétaires
de la Clinique Saint Come

Le GCS peut correspondre a | hypothése: le groupement
conserve achague structure sa personnalité juridigue.

IGAS Mission d'inspection du centre hospitalier intercommunal

du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -
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Deux structuresjuridiques : une publique, une privée

Hypothese n°4-B

Site nouveau (St.Geor ges de L uzengon)

Démographie et sociologie du
Sud-Aveyron

Bassin de 71 000 habitants

46 000 sur le Millavois (croissance +0,2%)

25 000 sur le Saint-Affricain (décroissance de —0,4%)
Trés peu dense

23 habitants au km? dans le Millavois

14,4 habitants au km? dans e Saint-Affricain
Population vieillissante

Couverture géographique de
la population par les
structures hospitaliéres

Moins de 60 minutes : 58 920 habitants => 93%
Moinsde 45 minutes : 51 027 habitants=> 81%
Moins de 30 minutes : 38 236 habitants => 60%
1/5"™ de la population n’ est pas couverte 845 mn

Lasécurité sanitaire

Un impératif
L e site unique peut lafaciliter

Evolution de
I’environnement

Nouveau centre hospitalier a Rodez
Montpellier aune heure de Millau a court terme

Consommations de soins

- Troissites couvrent aujourd’ hui de 55 a 65% de la demande de

soins selon ladiscipline

- Variations potentielles mais inconnues
L e décentrage du plateau technique vers le Sud Ouest de Millau
comporte le risque d’ une augmentation des fuites sur Montpellier
ou Rodez

Donnéesfinanciéres

| nvestissement : environ 89 M €

Fonctionnement
Peu de changement en volume : des économies d’ échelle théoriques
mais des dépenses a prévoir pour laréaffectation des agents (ou leur
intégration pour ceux du prive)

Démographie médicale

L es conditions d’ exer cice deviennent prédominantes
(spécialisation, temps detravail, « ambiance » de I’ établissement et du
service)

Organisation plus simple des gardes et astreintes

Unecontrainte sur lerecrutement
(attractivité du bassin de vie et du bassin d’ emploi, lisibilité du projet
médical)

Dansla présente hypothése des équipes médical es aredéfinir,
pI us resserrées vrai sembl ablement

Attractivité d’ un plateau technique neuf pour les futurs praticiens

Existence d’un projet
médical

N’existe pas
Est Impératif
L a collaboration publique —privé a déj a été envisagée

Entente entreleshommes

Solution tr és exigeante en matiére d' entente

Remarques

LaClinique Saint Céme disparait en tant que site d’ activité MCO

Cette hypothése suppose une collaboration avec |es propriétaires
de la Clinique Saint Come

Le GCS peut correspondre a |’ hypothése: le groupement
conserve achague structure sa personnalité juridique.

IGAS Mission d'inspection du centre hospitalier intercommunal

du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -
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HYPOTHESE n°5
DEUX STRUCTURES JURIDIQUES
DEUX SSTESD'HOSPITALISATION

Deux structuresjuridiques : une publique, une privée
Site de’actuel CH de Millau
Sitedel’actuel CH de Saint-Affrique

Démographieet sociologiedu |- Bassin de 71 000 habitants
Sud-Aveyron

46 000 sur le Millavois (croissance +0,2%)

25 000 sur le Saint-Affricain (décroissance de —0,4%)
Trés peu dense

23 habitants au km? dans le Millavois

14,4 habitants au km? dans le Saint-Affricain
Population vieillissante

Couverture géographiquede | - Moins de 60 minutes : 63 258 habitants => 99,8%

| environnement

la population par les - Moainsde45 minutes : 59 400 habitants=> 93,8%

structures hospitalieres . Moins de 30 minutes : 49 013 habitants => 77,4%
Une couverture de la popul ation quasi optimale

Lasécuritésanitaire - Unimpératif

Evolution de Nouveau centre hospitalier a Rodez

Montpellier aune heure de Millau a court terme

Consommations de soins

soins selon ladiscipline
Variations potentielles mais inconnues

soins » qu’ un seul

Trois sites couvrent aujourd’ hui de 55 a65% de la demande de

2 sites conservent a priori mieux les parts du « marché de

Donnéesfinancieres - lnvestissement : environ49 M €

Fonctionnement

intégration pour ceux du privé)

Peu de changement en volume : des économies d’ échelle théoriques
mais des dépenses a prévoir pour |laréaffectation des agents (ou leur

Démographie médicale

L es conditions d’exer cice deviennent prédominantes

du service)
Une contrainte sur_lerecrutement

projet médical)

plus resserrées vraisembl ablement

(spécialisation, temps de travail, « ambiance » de |’ établissement et

(attractivité du bassin de vie et du bassin d’emploi, lisibilité du

Dans la présente hypothése des équipes médicales aredéfinir,

Existence d’un projet - N'existe pas
médical

Est Impératif

La collaboration publique —privé a déja été envisagée

Entente entreleshommes

public et privé sur le site de Millau)

Solution moins exigeante en matiére d’ entente (sauf entre

Remarques

MCO
Cette hypothése suppose une collaboration avec les
propriétaires de la Clinique Saint Céme

conserve achague structure sa personnalité juridique.

LaClinique Saint Come disparait en tant que site d activité

Le GCS peut correspondre a |’ hypothése: |e groupement

IGAS

Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal
du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -
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HYPOTHESE n°6
TROIS STRUCTURES JURIDIQUES
UN SITE D’HOSPITALISATION

Hypothese n°6-A
Troisstructuresjuridiques: deux publiques, une privée
Site del’actuel CH de Millau

Démographieet sociologiedu |- Bassin de 71 000 habitants
Sud-Aveyron 46 000 sur le Millavois (croissance +0,2%)
25 000 sur le Saint-Affricain (décroissance de —0,4%)
Trés peu dense
23 habitants au km? dans le Millavois
14,4 habitants au km? dans le Saint-Affricain
- Population vieillissante
Couverture géographiquede | - Moins de 60 minutes : 54 493 habitants => 86,0%

la population par les - Moinsde45 minutes : 50565 habitants => 79,8%
structures hospitaliéres . Moins de 30 minutes : 36 316 habitants => 57,3%

Plusd 1/5™ de |a population non couverte a45 mn
Lasécuritésanitaire - Unimpératif

Le site unique peut lafaciliter
Evolution de - Nouveau centre hospitalier a Rodez
I’environnement - Montpellier aune heure de Millau a court terme
Consommations de soins Trois sites couvrent aujourd’ hui de 55 & 65% de lademande de

somsselon ladiscipline

Variations potentielles mais inconnues
Donnéesfinanciéres - lnvestissement : environ49 M €

Fonctionnement
Peu de changement en volume : des économies d’ échelle théoriques
mai s des dépenses a prévoir pour |laréaffectation des agents (ou leur
intégration pour ceux du privé)
Démographie médicale - Lesconditions d’exercice deviennent prédominantes
(spécialisation, temps de travail, « ambiance » de |’ établissement et
du service)

Une contrainte sur lerecrutement
(attractivité du bassin de vie et du bassin d’emploi, lisibilité du
projet médical)

Dans la présente hypothése des équipes médicales aredéfinir,
plus resserrées vrai semblablement

Existence d’un projet - N'existe pas
medical - Est Impératif
La collaboration publique —privé a déja été envisagée
Entente entreleshommes - Solution trés exigeante en matiéere d’ entente
Remar ques - Aucun changement juridique pour le privé

Pour lepublic: arrét delafusion. Chaque CH retrouve sa
personnalltejundlque

Mais une collaboration particuliérement complexe a trouver
pour faire cohabiter lestroisentitésjuridiquessur un mémesite

Le GCS peut correspondre a |’ hypothése: le groupement
conserve a chague structure sa personnalité juridigue.

IGAS Mission d’inspection du centre hospitalier intercommunal Avril 2004
du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -
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Troisstructuresjuridiques: deux publiques, une privée
Site nouveau (St.Geor ges de L uzengon)

Hypothése n°6-B

Démographie et sociologie du
Sud-Aveyron

Bassin de 71 000 habitants

46 000 sur le Millavois (croissance +0,2%)

25 000 sur le Saint-Affricain (décroissance de —0,4%)
Trés peu dense

23 habitants au km? dans le Millavois

14,4 habitants au km? dans |e Saint-Affricain
Population vieillissante

Couverture géographique de
la population par les
structures hospitaliéres

Moins de 60 minutes : 58 920 habitants => 93%
Moins de 45 minutes : 51 027 habitants=>81%
Moins de 30 minutes : 38 236 habitants => 60%
1/5™™ de la popul ation non couverte a45mn

Lasécuritésanitaire

Unimpératif
Le site unigue peut lafaciliter

Evolution de
| environnement

Nouveau centre hospitalier a Rodez
Montpellier a une heure de Millau a court terme

Consommations de soins

- Troissites couvrent aujourd’ hui de 55 a 65% de la demande de
soins selon ladiscipline

Variations potentielles mais inconnues

L e décentrage du plateau technique versle Sud Ouest de Millau
comporte le risgue d’ une augmentation des fuites sur Montpellier et
Rodez

Donnéesfinancieres

Lnvestissement : environ 89 M €

Fonctionnement
Peu de changement en volume : des économies d’ échelle théoriques
mais des dépenses a prévoir pour laréaffectation des agents (ou leur
intégration pour ceux du privé)

Démographie médicale

L es conditions d’ exer cice deviennent prédominantes
(spécialisation, temps de travail, « ambiance » de |’ établissement et
du service)

Unecontrainte sur lerecrutement
(attractivité du bassin de vie et du bassin d’emploi, lisibilité du
projet médical)

Dansla présente hypothése des équipes médicales aredéfinir,
plus resserrées vrai semblablement

Existence d’un projet
medical

N’existe pas
Est Impératif
La collaboration publique —privé a déja été envisagée

Entente entreleshommes

Solution trés exigeante en matiére d’ entente

Remarques

Aucun changement juridique pour le privé
- Pour lepublic: arrét delafusion. Chaque CH retrouve sa
personnalitéjuridique

Mais une collaboration particuliérement complexe a trouver
pour faire cohabiter lestroisentitésjuridiquessur un mémesite

Le GCS peut correspondre a |’ hypothése: le groupement
conserve achague structure sa personnalité juridique.

IGAS Mission d'inspection du centre hospitalier intercommunal

du Sud-Aveyron ( Millau-Saint-Affrique)
- Rapport définitif -
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HYPOTHESE n°7
TROIS STRUCTURES JURIDIQUES
DEUX SITESD'HOSPITALISATION

Structuresjuridiques: deux publiques, une privée
Site del’actuel CH de Millau
Site del’actudl CH de Saint-Affrique

Démographieet sociologiedu |- Bassin de 71 000 habitants
Sud-Aveyron 46 000 sur le Millavois (croissance +0,2%)
25 000 sur le Saint-Affricain (décroissance de —0,4%)
Trés peu dense
23 habitants au km?2 dans le Millavois
14,4 habitants au km? dans |e Saint-Affricain
- Population vieillissante
Couverture géographiquede | - Moins de 60 minutes : 63 258 habitants => 99,8%

la population par les - Moinsde45 minutes : 59400 habitants=> 93,8%
structures hospitaliéres - Moins de 30 minutes : 49 013 habitants => 77,4%
Lasecuritésanitaire - Unimpératif

Evolution de - Nouveau centre hospitalier a Rodez
I’environnement - ___Montpellier aune heure de Millau a court terme

Consommations de soins - Troissites couvrent aujourd’ hui de 55 a 65% de la demande de
soins selon ladiscipline

Variations potentielles mais inconnues
Donnéesfinanciéres - Investissement : environ49 M €

Fonctionnement
Peu de changement en volume : des économies d’ échelle théoriques
mai's des dépenses a prévoir pour laréaffectation des agents (ou leur
intégration pour ceux du privé)
Démographie médicale - Lesconditions d’exercice deviennent prédominantes
(spécialisation, temps de travail, « ambiance » de I’ établissement et
du service)

Une contrainte sur lerecrutement
(attractivité du bassin de vie et du bassin d’ emploi, lisibilité du
projet médical)

Dans la présente hypothése des équipes médicales aredéfinir,
plus resserrées vrai semblablement

Existence d’un projet - N'existe pas
medical - EstImpératif
L a collaboration publique —privé a déja été envisagée
Ententeentreleshommes - Solution moins exigeante en matiéere d’ entente (sauf entre
public et privé sur le site de Millau)
Remarques - Aucun changement juridique pour le privé

Pour lepublic: arrét delafusion. Chaque CH retrouve sa
personnalitéjuridique
Le GCS peut correspondre a I hypothése: |e groupement conserve
a chaque structure sa personnalité juridique.
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HYPOTHESE n°8
TROIS STRUCTURES JURIDIQUES
TROISSITESD’'HOSPITALISATION

Situation avant lafusion

Démographieet sociologiedu |-  Bassin de 71 000 habitants

Sud-Aveyron 46 000 sur le Millavois (croissance +0,2%)

25 000 sur le Saint-Affricain (décroissance de —0,4%)
Trés peu dense

23 habitants au km? dans le Millavois

14,4 habitants au km? dans le Saint-Affricain
Population vieillissante

Couverture géographiquede | - Moins de 60 minutes : 63 258 habitants => 99,8%
la population par les - Moinsde 45 minutes : 59 400 habitants=> 93,8%
structures hospitalieres . Moins de 30 minutes : 49 013 habitants => 77,4%
Lasécuritésanitaire - Unimpératif

Evolution de - Nouveau centre hospitalier & Rodez
I’environnement - Montpellier aune heure de Millau acourt terme

Consommations de soins - Troissites couvrent aujourd’ hui de 55 & 65% de la demande de
soins selon ladiscipline

Variations potentielles mais inconnues
Donnéesfinanciéres - Investissement : néant

Fonctionnement :
Co(t du redéploiement des équipes actuellement fusionnées
Démographie médicale - Les conditions d’exercice deviennent prédominantes
(spécialisation, temps de travail, « ambiance » de I’ établissement et
du service)

Une contrainte sur lerecrutement

(attractivité du bassin de vie et du bassin d emploi, lisibilité du

projet médical)
Dans la présente hypothése multiplication des handicaps pour
les recrutements
Existence d’un projet - N'existe pas
médical - Est Impératif
Par ait plus aisée a définir sous cette hypothése
Entente entreleshommes - Solution peu exigeante en matiére d’ entente
Remarques - Aucun changement juridique pour le privé

- Pour lepublic: arrét delafusion. Chaque CH retrouve sa
personnalitéjuridigue
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CINQUIEME CHAPITRE : LESPROPOSITIONSDE LA
MISSION

La mission entend proposer ici les grandes lignes d'une offre de soins adaptée,
équilibrée et viable pour le Sud-Aveyron et répondant aux exigences de Sécurité
sanitaire.

Cette proposition sappuie sur les éléments du constat établis ci-dessus. Elle
prend en compte les différentes propositions de restructuration proposées ces dernieres
années et les débats déja portés par le CHIC autour des projets médicaux de 2001, 2002
et 2003

Les propositions de la mission Sarticulent en trois points: la rédité de la
demande de soins, I’ offre de soins nécessaire pour la population du Sud-Aveyron et
I’ organisation souhaitable du dispositif sanitaire .

Laréalité dela demande de soins

5.1.1 Trois éablissements de santé desservent une population d environ 71 000
habitants

La population du Sud-Aveyron recouvre une zone de 71 000 habitants. Cette
population vieillissante habite une zone de moyenne montagne trés peu dense.

Trois structures de santé sont implantées sur les deux principales villes du Sud-
Aveyron : Millau (2) et Saint-Affrique (1). La capacité d’ accueil autorisée actuelle est
résumée dans le tableau ci-dessous.
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Tableau n°46 : Capacité d’ accueil hospitaliére dans le Sud Aveyron début 2004

Serviced litset Saint-Affrique Millau CHIC Saint Coéme Total Sud

placesinstallés Aveyron
Urgences 2 2 2
Réanimation 5 5 10 10
Mater nité 6 20 26 26
M édecine 35 55 90 0
Chirurgie 35 45 80 60 140
Total MCO 81 127 208 60 268
Psychiatrie 39 39 39
Soins de suite et de 30 20 50 50
réadaptation
L ong Séjour 45 45 45
Maison deretraite 80 173 253 253
TOTAL 317 486 803 120 923

Source: CHIC, ARH

Les deux établissements publics réalisent une activité de court s§our en
médecine (90 lits et places), chirurgie (80 lits et places) et obstétrique (26 lits et places).
L’ établissement privé déploie une activité principalement chirurgicale (60 lits et places).

La mission note |’ absence de lits de rééducation fonctionnelle et la faiblesse des
aternatives a I'hospitalisation (chirurgie ambulatoire et, surtout, hospitalisation a
domicile).

5.1.2 1l existe un ou deux bassins de recours selon les disciplines

La population recourt de fagon différenciée aux soins hospitaliers aigus. Les
taux de recours aux établissements de santé en 2001 étaient plut6t bons en chirurgie et
gynécologie obstétrique (deux patients hospitalisés sur trois), et plus faibles en
médecine (un peu plus d’ un patient hospitalisé sur deux).

Il existe clairement deux bassins de recours en médecine et en gynécologie
obstétrique (un sur Millau et un sur Saint-Affrique).

Pour la chirurgie, il Ny a qu'un seul bassin, centré sur Millau. Pour cette
discipline (chirurgie gynécologique comprise), depuis 1997, environ 35% des Sud-
Aveyronnais se font hospitaliser dans des structures chirurgicales hors de ce bassin. En
2002, sur 10 patients Sud-Aveyronnaisrelevant de la chirurgie viscérale ou
orthopédique : 6 se sont fait opérer & Millau, 1 a Saint-Affrique et 3 hors du Sud-
Aveyron, %,

Cette situation qui pré-existait avant la fusion, s est maintenue depuis.

92 Pour un taux d' attraction estimé & 65% pour les s&ours chirurgicaux (hors chirurgie gynécol ogique —
Cf. supratableau n°3), I’ activité chirurgicale réalisée dans le Sud-Aveyron s éléve 4318 177 K dont 55
155 a Saint-Affrique.
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L’ offre de soins souhaitable

5.2.1 Pour une population vieillissante, vivant en habitat disperse, dans cette zone
semi-montagneuse, il est souhaitable de maintenir une offre de proximité sur
les deux bassinsdevie

Les études sur les aires isochrones plaident pour le maintien d une offre de soins
hospitaliere répartie sur les deux bassins de recours existant aujourd hui : 94 % de la
population habite & moins de 45 minutes de Millau et Saint-Affrique et 100% a moins
de 60 minutes. Ces proportions sont ramenées, avec un site unique, a 80% de la
populatgié)n a 45 minutes et 93% ou 86% a 60 minutes, selon la localisation du site
unique™.

Par alleurs, le déplacement du site d'hospitalisation vers I’ouest de Millau
génere, pour pres des 2/3 des usagers Sud-Aveyronnais, de nouvelles contraintes
d’accés. 1l comporte donc le risque d’ une augmentation des fuites, principalement vers
Montpellier.

5.2.2 1l est nécessaire de disposer de deux unités d accueil urgences et de SMUR

La question de la proximité est particulierement sensible dans le domaine des
urgences.

Il est indispensable de maintenir opérationnels deux sites hospitaliers, un sur
Millau et un sur Saint-Affrique. Ce service doit comprendre a la fois une unité d’ accuell
hospitaliere et une unité mobile SMUR sur chague site. Ce point est particulierement
crucia pour le Saint-Affricain, car toute fragilisation de I’ offre hospitaliere en matiere
d’ urgences retentira sur la permanence des soins en secteur libéral et les perspectives de
maintenir des conditions de travail satisfaisantes pour ces praticiens.

La mission souligne que le bon fonctionnement d'une unité daccueil et
d orientation (UPATOU) et dun SMUR ne dignifie pas que toutes les urgences
accueillies soient traitées sur le site de Saint-Affrique. 1l n’ est notamment pas nécessaire
de prendre en charge les urgences chirurgicales relevant d’ une intervention immediate si
un certain nombre de conditions techniques de mise en cauvre sont respectées:

- des équipes médicales et paramédicales formeées et pérennes,

- des possibilités de transports médicalisés renforcées,

- des investigations radiologiques de haut niveau : scanner sur place, couplé a
un réseau de télé-meédecine.

Les deux activités d'urgences, accueil fixe et secours mobiles, doivent étre
disponibles 24 heures sur 24 pour chaque zone. Ceci emporte des conséquences
importantes sur la mobilisation de personnels en nhombre suffisant pour pouvoir assumer
les gardes. Le renforcement des équipes sur Saint-Affrique, notamment en praticien

93 Cf. supra § 412, tableau 45.
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hospitalier, est indispensable. En outre, des lits d’ hospitalisation de courte durée doivent
étre affectés aux urgences.

Le fonctionnement correct d' un service d’ urgence ayant des flux inférieurs a 10
000 primo consultants par an, implique de se rapprocher de services plus éoffés afin de
mutualiser moyens humains et organisationnels.

Le choix d un service unique réalisé lors de lafusion est cohérent.

Mais, I’organisation du service doit étre confiée a un médecin dédié a temps
plein a I’urgence. Une responsabilité doit étre également déléguée pour le suivi des
unités fixes et mobiles de Saint-Affrique & un praticien urgentiste®*. Ces praticiens
responsables devront s attacher en priorité ala mise en place de protocoles communs de
fonctionnement ainsi qu'a encadrer et appuyer |I’ensemble du personnel médical et
paramédical.

Le renforcement des services d urgences hospitaliers, fixes et mobiles, est une
condition nécessaire mais non suffisante a la satisfaction de la demande de la
population. Dans le Sud Aveyron, comme ailleurs en France, le renforcement de la
permanence des soins en secteur libéral et une coordination avec les équipes
hospitalieres doivent étre poursuivis.

5.2.3 Le viellissement de la population nécessite le développement de services de
médecine attractifs sur les deux bassins de vie

L’ attractivité des services de médecine du CHIC n'est pas satisfaisante,
Sagissant de structures de proximité. Dans un contexte de concurrence accrue des
établissements de santé voisins et notamment du CHU de Montpellier et du CH de
Rodez, le CHIC doit se donner des objectifs comparables a ceux réalisés en chirurgie
(65% des patients hospitalisés).

Le CHIC doit offrir aujourd’ hui a la population du Sud-Aveyron des services de
meédecine polyvalente de qualité. Le développement d’ une offre d’ hospitalisation et de
consultation sur Millau et Saint-Affrique est indispensable.

Pouvoir offrir des prestations médicales de spéciaité sur les deux sites constitue
un régl bénéfice pour les usagers, en limitant leurs déplacements. Ceci est notamment
vra pour la cardiologie, la pneumologie et la gastro-entérologie. Les endoscopies
digestives doivent pouvoir étre offertes sur les deux bassins.

Sur Millau, le redressement de I’ activité en cardiologie est indispensable, via le
recrutement immediat d’ un praticien dans cette discipline. Par ailleurs, la réorganisation
des services de médecine s'impose, autour d’'un projet médical partagé et porté par
I’ ensembl e des praticiens.

94 Comme responsable d’ unité fonctionnelle par exemple.
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Sur Saint-Affrique, I'activité importante de médecine nécessite une
augmentation du nombre de lits et places, de ce service polyvalent. Ceci implique le
renforcement des équipes médicales et paramédicales.

5.24 Lachirurgie générale doit étre centrée sur un seul bassin dansle Sud-Aveyron
avec une activité ambulatoire sur I’autre

Les dernieres études réalisées convergent pour estimer que la taille critique
minimale d' un bassin de population, nécessaire pour organiser un service de chirurgie
générale, est compris entre 70 000 et 100 000 habitants®. Ce service comprend : un
service de chirurgie viscérae e un service de chirurgie orthopédique et
traumatologique, chacun avec des équipes spécialistes dans I'une ou I'autre
disciplines™.

Un tel seuil doit permettre a chaque chirurgien de réaliser une activité minimale
au regard du maintien des compétences estimée a 40 000 KC/ an par praticien dans le
public®’. L’ activité observée dans le privé varie en moyenne entre 80 000 et 120 000K
Clan par chirurgien, selon la spécialité.

Pour ce qui concerne I'activité chirurgicale Sud-Aveyronnaise, on constate
gu’ elle se répartit de la maniéere suivante en 2002 :

Tableau n°47

Nombre de K en 2002 Clinigue Saint-Come CHIC TOTAL
Orthopédie 52 962 114 819 167 781
Viscéral 63 897 82173 146 070
Activité indifférenciée des remplagants 4 326 4 326

TOTAL 116 859 201 318 318177

Sources: CHIC et Clinique Saint Come

Sur ces bases, le nombre théorique de chirurgiens, nécessaires pour couvrir les
activités orthopédiques et viscérales dans le Sud-Aveyron, serait donc de I’ ordre de 7,5
praticiens. Actuellement, il existe 6,5 postes dans le secteur public et 3 dans le secteur
privé, soit 9,5 au total. L’absence de collaboration entre les deux secteurs explique en
partie cette différence. On note par ailleurs que le volume d activité des praticiens
publics se situe, pour certains d entre eux, en dessous des minima admis.

Indépendamment du volume d’ activité, se pose le probleme de la garde. 1l est
difficile de concevoir une «garde en astreinte attractive » et une équipe stable a moins
de trois praticiens distincts (publics et/ou privés) aujourd hui. Il n'est pas donc pas
réaliste de vouloir organiser quatre activités programmées (deux en viscéral et deux en
orthopédie) et donc quatre listes de garde distinctes sur Millau et Saint-Affrique, qui
mobiliseraient au total 12 chirurgiens. Ceci ne parait ni réaliste au regard des pratiques
minimales, ni réalisable au regard de la démographie médicale.

95 Etudes prospectives sur I’ organisation de lachirurgie : CNEH/ARH Poitou-Charentes, Pays de Loire,
Bretagne — 2003
% |1 n' existe plus aujourd’ hui de chirurgien « généraliste », susceptible d'intervenir indifféremment dans
I’uneou I’ autre discipline.
97 « Synthése des travaux du groupe sur I’implantation et |’ organisation des plateaux technique » (DHOS
—mars 2003).
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Il est par contre souhaitable d' offrir une activité de chirurgie ambulatoire sur
I"un et I'autre bassin a partir des méme équipes. Sur Saint-Affrique, ceci est possible du
fait de I'existence d'un bloc opératoire, nécessaire pour les activités d'obstétrique et de
médecine, notamment pour les fibroscopies. Le développement de la chirurgie
ambulatoire, qui correspond aujourd’hui a une rédité de la demande de soins de la
population Sud- Aveyronnaise, répond a la nécessaire proximité des soins, pour des
activités qui peuvent étre réalisées en maintenant un haut niveau de sécurité sanitaire.
De méme est-il nécessaire de prévoir sur le site de Saint Affrique, des consultations de
chirurgie, tant en orthopédie ou en viscéral, qu’ en chirurgie spécialisée.

Auregard :

- des comportements de la population,

- descontraintes d’ activité et de pratiques sur ce bassin de taille réduite,

- desexigences de la garde et de la continuité des soins,
le Sud-Aveyron doit disposer au total de six a huit praticiens publics et privés pour
couvrir les besoins en chirurgie viscérale et orthopédique. Ces chirurgiens auraient une
activité centrée sur Millau, et des activités de chirurgie ambulatoire et de consultation
sur les deux sites.

Par ailleurs, le développement de la chirurgie de spécialité sur le Sud Aveyron,
S impose notamment en urologie, en ORL et en ophtalmologie.

Dans le contexte de concurrence accrue des établissements de santé voisins et
notamment du CHU de Montpellier, I’objectif complémentaire du CHIC et de la
clinique Saint Come doit étre de maintenir les taux d utilisation actuels (65% des
patients hospitalisés, hors chirurgie gynécologique) voire accroitre la part des s§ours
relatifs a des prises en charge |égéres (75% en 2001).

5.25 Le maintien des deux maternités doit S appuyer sur une organisation en
réseau

L’ observation du recours des parturientes aux structures d’accouchement du
Sud-Aveyron permet d'individualiser deux bassins (méme s ceux-ci sont de taille
réduite). 1l est indispensable de maintenir |’ activité de consultation prénatale et de suivi
du post-partum sur ces deux bassins. L’ offre de service pourrait étre enrichie utilement
avec le développement d'un volet obstétrical «hospitalisation a domicile » (HAD). Cf.
infra.

L’ARH a décidé en 1999 de maintenir sur ces deux bassins une activité
d’ accouchement a la condition de mettre en place les collaborations prévues dans son
autorisation initiale:
- collaboration inter sites permettant une mutualisation des moyens en
personnel de nature a assurer la sécurité et la continuité des soins;
- participation effective au réseau de télé médecine.

La mission reprend a son compte ces conditions qui, aux dires des médecins
experts qu’ elle a diligentés, peuvent étre satisfaites comme suit.
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L’ activité d’ accouchement peut-étre maintenue sur les deux sites en satisfaisant
les exigences de sécurité, avec les praticiens et les équipes actuelles. L’activité
chirurgicale du chef de service de Saint-Affrique par le déplacement effectif & Saint-
Affrique du gynéco-obstétricien de garde sur Millau, en cas de survenue d'une
complication grave empéchant le transfert de la parturiente. Dans ces rares cas, la
securité des parturientes sur Millau, doit étre couverte par I'intégration dans la garde de
chirurgie viscérae de la prise en charge d'une autre complication obstétricale qui
surviendrait, au méme moment, sur le site de Millau.

Une structure de type "pble mére-enfant” doit étre mise en place entre les deux
sites : chaque chef de service reste en place a la téte de son service et un coordonnateur,
chef de pdle, doit étre désigné; la mission demande que cette responsabilité soit confiée
au chef du service de la maternité de Millau.

Dans ce contexte, la mission considere qu'il faut réaliser le recrutement
immédiat d'un nouveau gynécologue - obstétricien dont le poste est budgété.

Cette organisation en pbdle "mére-enfant” permettra la mise en place d'un
véritable réseau de professionnels avec pour objectifs :

- lamise en place d’ un dossier obstétrical commun,

- la validation de protocoles de suivi et de prise en charge des
grossesses, et de protocoles partagés sur les modalités de transferts
des nouveaux-nés,

- I'amélioration de la permanence des soins en pédiatrie, en particulier
a Saint-Affrique.

Cette organisation doit faire I’objet d'une évaluation annuelle en collaboration
avec un service universitaire référent. Par ailleurs I'analyse des dossiers médicaux,
relevant d' une prise en charge commune, devra étre organisée a raison de 3 réunions par
an avec le service universitaire.

5.2.6 Réanimation : les services de surveillance continue doivent étre conservés a
I’identique

L’ évolution vers un service de réanimation est impossible a court terme, compte
tenu :
- du maintien d' un site d’ accouchement sur Saint-Affrique (exception
géographique) qui nécessite, en particulier, la présence
d’ anesthésistes en matiéres de soins continus,
- desincompatibilités existant entre les praticiens,
- descontraintes de locaux.

Lamission propose donc de conserver le statu quo reposant sur deux services de
soins continus, sans garde médicale sur place.
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5.2.7 1l est souhaitable de développer de nouveaux services, actuellement inexistants

5.2.7.1 Une activité d hospitalisation a domicile (HAD) devrait ére mise en
place

Le Sud Aveyron ne bénéficie pas de service d' hospitalisation a domicile.

Cette modalité de prise en charge, complémentaire a |’ hospitalisation classique,
doit étre offerte en raison du vieillissement et de la dispersion de la population
desservie. Cette aternative a I’ hospitalisation compléete permet la prise en charge au
domicile du patient du suivi médical, qu'il s agisse de soins médicaux, chirurgicaux ou
obstétricaux.

5.2.7.2 Une offre de rééducation fonctionnelle est un rédl besoin

Lamission a noté |’ absence de service de rééducation fonctionnelle. Ce constat est
relevé depuis longtemps par tous les acteurs. || ne semble jamais avoir été réellement
porté.

Une autorisation d’un projet de douze lits de «soins de suite » a été donnée a la
clinigue Saint-Céme en 2002, mais n’ a pas été mise en cauvre.

Les caractéristiques de la population du Sud-Aveyron et I'activité réalisée en
orthopédie, en cardiologie et en neurologie justifient la création d’un tel service.

5.2.7.3 D’autres besoins existent en proximité

De nouveaux besoins peuvent émerger dans le cadre du SROS. Les acteurs de
santé du Sud-Aveyron doivent étre attentifs a faire évoluer leurs projets, comme cela
vient de se concrétiser dans le cadre des insuffisants rénaux chroniques.

5.2.8 Les services médico-techniques doivent étre renforcés

Le développement du projet médical et la répartition des activités impliquent le
maintien, ou le développement, d’un certain nombre de services médico-techniques sur
Saint-Affrique et Millau (biologie, pharmacie et radiologie).

5.2.8.1 L’offrederadiologie doit &re mieux coordonnée et renforcée

Les activités de radiologie conventionnelle doivent étre accessibles sur les deux
bassins de vie. L’organisation d' un seul service sur les deux sites doit ére maintenue,
mais il est souhaitable de répartir les responsabilités entre les praticiens, via des unités
fonctionnelles géographiques et/ou thématiques.
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En urgence, I’ organisation d’ une astreinte commune sur les deux bassins de vie
est seule a méme de pouvoir étre correctement assurée par les équipes hospitaliéres
actuelles. A terme, une méme garde radiologique devrait pouvoir couvrir |’ ensemble des
besoins sur le Millavois, si les praticiens libéraux veulent bien y trouver leur place.

Une IRM est nécessaire pour le Sud-Aveyron. Son installation doit contribuer a
offrir aux patients des investigations diagnostiques de proximité. Cet équipement,
indispensable a une pratique médicale de qualité, doit étre utilisable par les praticiens
publics et privés. Il implique le renforcement des effectifs médicaux et paramédicaux du
CHIC.

L’ acquisition d’'une IRM sur le site de Millau, doit permettre I'implantation du
scanner a Saint-Affrique. Le fonctionnement de celui-ci ne nécessite pas la présence
permanente d’un médecin sur place. L’ obtention des images peut étre réalisée par des
techniciens formés et I’ interprétation se faire a distance, par télé-médecine. Par ailleurs,
cette implantation constituerait une réponse intéressante aux besoins d imagerie des
urgences de Saint-Affrique et aux besoins du service de médecine.

5.2.8.2 Une activité de biologie polyvalente doit étre maintenue sur les deux
bassins mais recentrée sur Millau pendant la garde

A moyen terme, I'existence de deux petits services autonomes avec 2,5 ETP
praticiens sur Millau et 1,5 ETP sur Saint-Affrique, ne se justifie pas. Il parait
nécessaire de créer un service unique couvrant les activités de biologie polyvalente des
deux sites. Cette configuration est la seule a méme d étre attractive pour de futurs
praticiens.

Les activités de biologie spécialisées devraient étre regroupées sur le site de
Millau, comme cela va étre fait pour la stérilisation centrale en 2004.

Cette organisation n’est pas possible aujourd’ hui, compte tenu de la mésentente
entre les deux chefs de service. Le maintien de I’ activité de biologie sur les deux bassins
de vie passe a court terme par :

- la transformation des deux postes vacants de biologistes temps
partiel,

- le recrutement d'un temps plein partagé entre Millau et Saint-
Affrique,

- I'organisation d’'une permanence de nuit sur Millau, commune pour
les deux sites, avec transfert des prélevements urgents de Saint-
Affrique sur Millau.

5.2.8.3 L’activitt MCO sur les deux bassins de vie justifie de renforcer le
fonctionnement de la pharmacie hospitaliere

A moyen terme, le fonctionnement des deux pharmacies devrait s exercer dans
le cadre d'un service unique reposant sur une seule pharmacie a usage intérieur,
mutualisant les fonctions classiques, en particulier celles de I'achat et de
I"informatisation commune.
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Cette organisation est aujourd’ hui difficile compte tenu de la mésentente entre les
chefs de service. A court terme, le comité du médicament et des dispositifs médicaux
stériles (COMEDIS) doit étre réuni impérativement.

Le renforcement de I'égquipe des pharmaciens du CHIC est nécessaire pour
securiser |’ activité en astreinte, développer des activités «du coaur de métier » (comme
la prescription nominative des médicaments) et évoluer vers le service unique.

L’ organisation del’ offre de soins souhaitable

5.3.1 Lasolution préconisee

Compte tenu des ééments qui précedent (ils doivent impérativement primer
dans le choix d’'une solution) mais aussi du contexte local, marqué par des antagonismes
irréductibles entre les hommes et les instances, des spécificités fortes et une histoire
tumultueuse, la mission preéconise que |’ offre de soins soit organisée sur deux sites,
un a Saint-Affrique et un a Millau, a partir de deux entités juridiques, une
publique (le CHIC) et une privée (la clinique Saint-Céme).

5.3.1.1 Deux sitesd'hospitalisation : I'un a Millau, I'autre a Saint Affrique

La solution d'un site unique (quelle que soit sa localisation) ne peut étre retenue
parce qu'elle méconnait gravement |'existence de deux bassins de population,
notamment pour la médecine et la gynécologie et qu' elle offre une moins bonne
couverture sanitaire.

Par ailleurs, la création «ex-nihilo» dun établissement, compte tenu des
contraintes d’aménagement et denvironnement de la région Sud-Aveyronnaise,
présente des inconvénients maeurs qui obérent l'intérét de |'opération. Les
comparaisons qui ont pu étre faites, notamment avec le CHIC de Foix-Pamiers ou le
contexte géographique est tout a fait différent, ne sont pas pertinentes.

Il est donc indispensable de maintenir deux sites d’ offres de soins.

5.3.1.2 Deux entitésjuridiques: une publique et une privée

L' hypothese d'une seule entité juridique portant |’offre de soins (qui en
I’ occurrence ne peut s imaginer autrement que publique) ne parait pas réaliste. En effet,
il convient de répondre aux attentes de la population qui, dans sa grande majorité,
souhaite disposer d'un choix entre deux types de prestations: une publique et une
privée.

L’ hypothése de trois entités juridiques : une privée et deux publiques n'a pas é&é
retenue non plus. Elle correspondrait a la suppression du CHIC en tant qu’ établissement
unique, et aboutirait & ce que d’ aucuns ont nommeé « une défusion ». Ce choix de la
mission est motivé par deux séries de raisons :
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d’une part, au cours de I’année 2000, les différents parties prenantes ont
démontré dans les faits que la fusion des établissements de Millau et de
Saint-Affrique était viable et efficace, pour autant que les intéressés aient la
volonté de collaborer. La fusion n’est donc pas une solution inadéquate ou
irréaiste;

d’ autre part, la «défusion » suppose que soit maintenue (ou reconstituée) sur
Saint-Affrique la totalité des activités de soins MCO et que I’ établissement
soit en mesure de recruter les effectifs médicaux nécessaires de fagon
pérenne. Ce choix fait I'impasse sur la réaité de la taille du bassin Saint-
Affricain qui ne peut suffire a lui seul a porter les différentes activités MCO.
De plus, il méconnait gravement I’évolution inéluctable de la démographie
medicale. Il est illusoire de penser (ou de laisser penser) que Saint-Affrique
pourra mobiliser les équipes médicales pour satisfaire son ambition. Si une
défusion intervient, le site de Millau pourra sans doute se maintenir quelques
années encore, celui de Saint-Affrique sera contraint trés rapidement de
fermer faute de moyens humains.

5.3.2 L’organisation del’ offre sur deux sites

L’ organisation de I’ offre de soins doit tenir compte :

- delarédité de la demande de soins,

- du respect des impératifs de sécurité sanitaire,

- des capacités réelles de réponses pérennes a cette demande et a ces
impératifs, en particulier pour ce qui concerne les effectifs médicaux.

En conségquences, la mission préconise |es solutions suivartes.

5.3.2.1 A court terme (2005) il convient de réorganiser le secteur public

SITE DE SAINT-AFFRIQUE

SITEDE MILLAU

- Médecine polyvalente.

- Gynécologie obstétrique.

- Chirurgie ambulatoire (orthopédique, viscérale,
spécialités)

- Activités d'endoscopies réalisées en
coopération avec les praticiens libéraux
exercant aussi alaclinique Saint Come.

- Surveillance continue dans le cadre de la
réanimation.

- Unitéd'accueil d'urgenceset SMUR.

M édecine polyvalente

Gynécologie obstétrique.

Chirurgie viscérale et urologique.

Chirurgie orthopédique.

Activités d'endoscopies réalisées en coopération avec
les praticiens libéraux exercant aussi alaclinique
Saint Coéme.

Surveillance continue dans le cadre de la

réanimation.

Unité d'accueil d'urgenceset SMUR.

- Laboratoire. Laboratoire.

- Radiologie (et scanner). Radiologie (et IRM).

- Pharmacie. Pharmacie.
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5.3.2.2 A moyen terme il convient de regrouper |’ offre de soins publique et
privée du Sud-Aveyron

SITE DE SAINT-AFFRIQUE SITE DEMILLAU
- Meédecine polyvalente. - Regroupement sur un seul site de I'activité chirurgicale
- Gynécologie obstétrique. publique et privée
- Chirurgie ambulatoire - Construction d'un nouveau plateau techniqgue commun (blocs
(orthopédique, viscérale, spécialités) opératoires et locaux annexés) et d’une aile d hospitalisation
- Activitésd'endoscopies réalisées en spécifiquement dédiée au secteur privé (avec une entrée
coopération avec |es praticiens particuliére) sur le site du Puits de Calés.
libéraux exercant aussi alaclinique
Saint Céme. Public Privé
- Surveillance continuedanslecadre . Médecine polyvalente - Chirurgieviscérale
delaréanimation. - Gynécologie obstétrique
- Unitéd'accueil d'urgences et - Chirurgieviscérale et - Chirurgie orthopédique
SMUR. urologique. - Chirurgie spécialisée
- Laboratoire. - Chirurgie orthopédique. - Chirurgie ambulatoire
- Radiologie (et scanner) - Activités d'endoscopie - Activitésd'endoscopie
- Pharmecie réalisées en coopération réalisées en coopération
avec les praticiens libéraux avec les praticiens libéraux
- Surveillance continue dans
le cadre de la réanimation.
- Unitéd'accueil d'urgences
de SMUR.
- Laboratoire.
- Radiologie (et IRM)
- Pharmacie.

Hospitalisation adomicile

Soins de suites et de réadaptation

5.3.3 L’organisation des deux entités juridiques

L’ organisation des deux entités juridiques Sarticule autour de deux idées
maitresses:

- un partenariat renforcé public-privé, avec pour conséquence le regroupement de
I"activité chirurgicale sur uns seul site a Millau. Cette complémentarité organisée
permettra de conforter I'attractivité des structures de soins Sud-Aveyronnaises par
rapport a celles de Montpellier et de Rodez. Elle facilitera, en outre, I'organisation
des gardes et astreintes sur le Sud-Aveyron tout en maintenant un haut niveau de
Sécurité sanitaire,

- une organisation plus efficace de la structure publique.

5.3.3.1 Un partenariat public-privé renforcé

Le partenariat public-privé est non seulement souhaitable, mais réalisable. En
effet, des négociations et des accords sur ce théme ont déa été organisés par les
communautés médicales, notamment autour de la gastro-entérologie. |l sagit
aujourd'’hui de confirmer cette démarche et ddler plus loin. La mission propose
gu'autour de la chirurgie orthopédique, des coopérations plus étroites se dével oppent
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entre les deux structures. Les consultations chirurgicales sur le site de Saint Affrique
pourraient aussi étre réalisées par les praticiens exercant a la clinique Saint-Come. Ce
partenariat également devrait s exercer dans le cadre des activités médico-techniques
(radiologie, stérilisation) et du recueil et du traitement de I’ information médicale.

Pour préparer dans de bonnes conditions la gestion partagée de I'information
médicale, la direction du CHIC doit créer une chefferie de service pour la gestion des
systémes de I'information médicale. Cette création renforcerait la nécessaire
trangparence entre activité médicale et gestion administrative de |'établissement.

Afin d'assurer une pérennité au partenariat public-privé, lui donner une
cohérence et préserver les acquis du service public, il est souhaitable que la clinique
Saint-Céme, adopte un statut d'établissement privé participant au service public
hospitalier. La mission s est assurée que cette évolution n’' était pas inacceptable pour le
gestionnaire actuel de laclinique.

5.3.3.2 Une organisation plus efficace de la structure publique

Le CHIC posséde actuellement un statut d’ établissement intercommunal. Ce
statut doit étre maintenu, maisil convient d’améliorer son organisation, afin de tenir
compte des réalités et atténuer les antagonismes.

Il faut également renforcer I’ équipe de direction.

> Amédiorer le fonctionnement des instances

Depuis la création du CHIC, le fonctionnement des instances est perturbé, voire
bloqué, par le fait que la CME est principalement millavoise et le CA plutét saint-
affricain.

Pour surmonter ces difficultés il faut promouvoir des solutions permettant un
meilleur équilibre des représentations des deux sites dans les instances.

Le Conseil d’administration

Deux mesures pourraient étre mises en oauvre : modifier la composition du CA
et instituer une présidence «alternée ».

La désignation des membres du Conseil d’administration est de la compétence
du directeur de I’ARH. Toutefois, celui-ci est lié, pour certaines catégories, soit par les
choix nominatifs effectués par des assemblées ou des conseils (conseils municipaux,
généraux ou régionaux) soit par le résultat d’ élections (CME, CTE). Son réel pouvoir de
désignation ne sexerce donc qu'a I'égard des personnaités qualifiées et des
représentants des usagers.

12 administrateurs de Millau et 9 de Saint-Affrique constitueraient une
représentation équilibrée des deux sites.
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La création d’'une organisation «alternée» de la présidence entre les
représentants des communes constituant un établissement intercommunal, n’est pas
prévue par la réglementation™. Il convient de noter toutefois que le Code de la santé
publique stipule que certaines modalités du fonctionnement du Conseil d’ administration
sont du ressort du réglement intérieur®®. On peut donc imaginer que celui du CHIC
contienne une telle disposition, qui est de nature a bien marquer I’ aspect intercommunal.

LaCME

L’ application stricte de la réglementation aboutit inéluctablement (compte tenu
des effectifs en présence) a une faible représentation de la communauté médicale de
Saint-Affriqgue au sein de la CME. Cette situation ne peut que créer des tensions.
L’ histoire récente du CHIC |'a amplement démontré.

Afin que la communauté médicale de Saint-Affrique puisse, a travers une
institution dont la |égitimité serait reconnue, exprimer ses souhaits et ses points de vue,
la mission propose de créer pour chague site un « comité consultatif médical ». Ces
comités prépareraient les décisons de la CME et leurs avis seraient portés a la
connaissance des membres du Conseil d'administration.

Juridiquement, les comités consultatifs médicaux sont prévus uniquement pour
les CHU. Cependant, I’ article R.714-16-25 du Code de la santé publique, prévoit que la
CME de chague établissement de santé «établit son réglement ». Par ce biais, la CME
pourrait décider de leur création.

Dans le méme esprit, le reglement intérieur de la CME devrait préciser qu’un
représentant de la communauté médicale de Saint-Affrique siege au Bureau et au
consell d’ administration.

» Renforcer I’ équipe de direction

Il 'y a pas lieu, a priori, de modifier le principe d'une équipe de direction
unique pour diriger le CHIC.

Toutefois, il serait souhaitable:

- de renforcer cette équipe par un cadre de direction, afin d'éviter les cumuls de
fonctions (telles que responsable a la fois des services financiers, des affaires
générales et des services techniques) qui sont pr§udiciables al’ efficacité ;

- de désigner au sein de cette direction pour Saint-Affrique un responsable de
I” établissement, dont ce serait |’ unique fonction et qui serait identifié comme tel par
les partenaires internes et externes, afin de conforter I’identité du site.

%8 El|e a cependant été mise en cauvre dans plusieurs établissements similaires au CHIC Sud-Aveyron.
9 Par exemple pour les modalités de convocation du CA: article R.714-2-19
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5.3.4 Lesconséquencesfinanciéres

5.3.4.1 Lescolts de structures

Un chiffrage, théorique, de la création d’'un établissement de santé unique,
rassemblant la totalité de |” hospitalisation du Sud-Aveyron sur le site du Puits-de-Cales
(transfert des activités MCO de Saint-Affrique et de Saint-Come), a été réalisé par les
services financiers du CHIC. Il a été éabli sur la base du dossier de I'opération
«Hopital 2007 ».

Il comporte par conséquent des éléments qui vont au-dela de I’ hypothése retenue
par la misson, c'est a dire le seul domaine chirurgica (construction d'une aile
hospitaliére privée et restructuration des blocs techniques). Il inclut, notamment, la
création de 45 lits de médecine, de 3 lits de réanimation, de 3 lits d' urgences porte, de
10 lits d'hopital de jour, le réaménagement de la maison de retraite Saint-Michel et de
I"Hopital Emile Borel, I’ extension de I’ hdpital de jour, des laboratoires, de la radiologie,
de la pharmacie, de la morgue, des services administratifs etc...

Le chiffrage auquel sont parvenus les services financiers pour cette solution
d’ ensemble avoisine 50 millions d’ euros (dont 10 M€ pour les équipements). Si on S'en
tient au domaine chirurgical et aux disciplines que I'on peut considérer comme
adjacentes (urgences, laboratoire, radiologi€), le colt devrait étre nettement inférieur. |1
seraauss fonction du projet médical partagé avec la structure priveée.

5.3.4.2 Les coits de fonctionnement

» Les consequences de la création d’'un bloc chirurgical commun et d’une aile
d hospitalisation dédiée a I’ activité privee

Ces créations ne devraient pas, a priori, générer des dépenses de fonctionnement
importantes (hormis I'incidence des frais financiers consecutifs a la réalisation
d’emprunts). En effet, cette création n’induit pas pour le budget du CHIC des dépenses
de personnel supplémentaires, puisgue ce sont les personnels de la clinique qui seront
affectés ala nouvelle unité. Quant aux autres dépenses (matériel, repas, blanchissage...)
elles seront soit couvertes par la redevance (ou le loyer) que la clinique sera tenue de
payer au CHIC, soit directement prises en charge par celle-ci (selon laformule qui sera
choisie d'un commun accord).

» L’ apurement de la situation passée

Sur un autre plan, indépendamment du choix de la solution qui engagera |’ avenir
du CHIC, il faut que la situation financiére de cet établissement soit assainie.

Faire reposer sur le seul éablissement la responsabilité des dépassements
financiers passés et donc la charge du redressement, ne parait ni juste ni opportun ala
mission.
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D’ailleurs, dans son rapport de 2003, la Chambre régionale des comptes afait les
observations suivantes :

«...a Millauw/Saint-Affrique, non seulement la fusion dans sa forme actuelle n’ est
pas efficiente, mais elle entraine, de surcroit, des dépenses supplémentaires, liées a
I"implantation sur deux sites distincts. Le directeur (du CHIC) a évalué ces dépenses a
8,8 MF. Bien que ce montant paraisse un peu surévalué...il parait raisonnable de
chiffrer ces dépenses supplémentaires autour de 5 a 6 MF. Les dépenses
correspondantes semblent en effet liées a la fusion : mise en place d’ une navette, prime
multi-site, harmonisation des compétences, accidents de trajet.. »

Le plan de redressement pourrait comprendre deux séries de mesures :

- pour apurer la dette de 5 M€ constituée par les reports de charges cumulés :

- unedotation de 2,5 M€ doit étre accordée a |’ établissement ',

- un emprunt peut étre contracté par I’ établissement, par exemple sur
une durée de dix ans, pour tout ou partie du solde. Le montant des
remboursements doit faire I’objet d’une dotation exceptionnelle
annuelle de I’ARH (en totalité ou partiellement) pendant la durée du
remboursement . Compte tenu des multiples choix possibles pour la
réalisation de cet emprunt (montant, durée, taux) la mission n’est pas
en mesure de préciser |I'importance de la contribution de I’ ARH ;

- pour remettre a niveau les dotations annuelles, une mesure de «rebasage »
budgétaire, qui ne peut étre inférieure & 0,6 M'%* doit étre accordée par la DHOS
des I’ exercice 2005.

Dr. Pierre ABALLEA Jean-Paul BASTIANELLI

Dr. Roland CECCHI-TENERINI

100 selon la Chambre régionale des comptes, qui a contrdlé les comptes notamment pour |es années 2000
et 2001, I'insuffisance de dotation serait pour ces deux années de |’ ordre de 1 M €, soit 500 000 € par an.
Pour la période 2000-2004, le total s'ééverait donca2,5 M €.

101 5pit, 0,5 M € valeur 2000 augmenté d une hausse de 3% de 2000 & 2004.
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ANNEXE N°1
Lettre du président du Conseil d’administration du CHIC

Sud-Aveyron
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& Baiat Jzan, le 17 octobee 2003
CHICSUD AVEYRON
DEALANDE D'IGCASS 5
Meoansienr Lo Mingsire
Predivlent du Conseal Ar_rru-uqfra tom gt CEIIC, j2 sollicitd votoe fizoveotion
zfin dz eevver une solutiea pérenns pour 1' Aventr de notre Stoucturs Hospindiice,
Je soliicite une

Inspeetion Générle d=s Affaires Saciales, Inspediion aul d2vra
eterversr dans 123 meillaus délais - T

== Oigenisaiion o priss en cheargs des paticnts, ¢ Accusil dez
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rgoheeEl B
= Orgemisation Meédicele,

== Conindle da2 G=stion de 1"EFteblhiss=mani.

Ceite Inspection Génsrale doit aboutir & tétablir dans les meillewrs difals, une
Simendion sains et seroine ef essurar ja Sccurits das 70 GO0 habiients o Sud Aveyvron

Dans Iatisniz de votre pronpte intervention, je vous adresse, Maniz o
Edinistre, mos SInCares remerelements.

J. ROUYLE

=

Président de Congeil 4*Adeloisiration
CHIC SUD AVEYRUN
MILLAU SAINT AFFRIQLE
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Lettre de mission




==

Liderid * ﬂjlﬂilr' v Frafernird
REPUBLIGUE FRAKGAISE

MINISTERE DE LA SANTE, DE LA FAMILLE
=T DES PERSOMMES HANOICAPEES

Le Dirscteur du Cabinet ] = =
CAB.CCNC-Seop I1. (3017275 paris, 1o 2 3 OCT. 2003

NOTE a
Madame Marie-Caroline BONNET-GALZY
Chef de U'Tnspection Générale des Affaires Boeiales

Ohbiet : Mission d'inspection sur le CHIC du Sud-Aveyron (Millau-St-Affrigue).

Les deux képitaux de Millau et de Saint-A firique, distants d'une trentaine de kilomerres, ont
até fiusionnes autoritairemant au début de Pan 2000 afin de favoriser 1a collaboretion médicale cnire
las dew sites, habitués plus i la copcurrence qu'a la complémentarité depuis de nombreuses annses.

Mais I'shsence de consensus local n'a pas permis de tirer de ceme fusion les avantages qi’on
pouvaic en attendre. Malgré wo accompagmernent arrentif de TARH, av plan finangier el
grganisationnel, aucune mesurs d= rationalisation de "offre de soins n'a pu étre prise, méme dans la
perspective annoncée du regroupsment sur Ui site unigue des trois platesux techniques du cenire
hospitalier et da la clinigue privés de nillaw.

otte sheence de rationalisation s'est traduite, tout d"abord, par un surcedt pour I'ensemble de
la collzctivits, et entraine I'éablissement dane upe simuation financitre wes difficile

Lrimpossibilits, ensuite, d'élaborer un projet médical de complémentaritd entre les dews sites
publics d'une part et avec |2 clinique de Millaw d'autre part, risque de faire obstacle au maintien d'une
aEfre de soins nécsssaire sur be secteur.

Enfin, 'aggravation récente de ensions chronigues, notamment an sein de la communansd
médicale, fait craindre des risques seriews de détérioration de [a prise en charga des patients.

I'ensemble de ces éléments me conduit 4 vous demander de diligentsr au plus vite une
mission d'inspection dans cet établisszment, :

Cette mission s’amachera & identifier et analyser les obstacles rencontrss pour rationaliser
Jotfre de soins du centre hospitalier, Elle établira un dizgnostic sur son arganisation meédicale et plus
généralement sur les Blosases médicawn constalss, Elle éradiers la gestion et le fonctionnzment
drinistratit de I'établissement, el en particulier gelui de 525 instances,

Au vu de ses constatations, fa mizsion fera toutes propositions permetiant Je maintien sur ce
cpoteur sanitaice d'uns offte ds soins adaptée, de qualits, et répondant aux exigenses de sfourite.

Je souhaite que vous débutiez celte mission S0US huit jours. J"atends viere rapport pour Ia fin

de ["annde.

Louis- les VIOSSAT

g, avanue de Ségur - 75350 Parls 07 5P -Tel.: {33)01 40 g0 DO
L&l - louis-charles viossat@sante.gouv.fr



ANNEXE N°3

Liste des personnes rencontreées




Institutions et services rencontrés

Ministére de la santé et de la protection sociale

Cabinet du ministre

Direction des hopitaux et de 1’organisation des soins

Agence régionale de I’hospitalisation de Midi-Pyrénées

Direction régionale des affaires sanitaires et sociales Midi-Pyrénées
Direction départementale des affaires sanitaires et sociales de I’ Aveyron

Caisse régionale d’assurance maladie de Midi-Pyrénées

Service médical de la région Midi-Pyrénées de la CNAMTS

Préfecture de I’Aveyron

CHIC Sud-Aveyron

Direction

Conseil d'administration

Commission médicale d’établissement
Comité technique d’établissement

Syndicats

- CFDT

- CGT

- SUD

Services administratifs

- Services financiers

- Service du personnel médical

- Service des soins infirmiers

- Service du personnel non médical

- Services économiques

Services et commissions spécialisées

- Coordination des vigilances

- Comité de lutte contre les infections nosocomiales
- Hémovigilance

- Matériovigilance

- Comité de lutte contre la douleur
Services médicaux et médico-techniques du CHIC
- Services de psychiatrie et pédo-psychiatrie
- Services de médecine

- Service de Chirurgie orthopédique et traumatologique
- Service de Chirurgie viscérale

- Service des urgences

- Services d’anesthésie et réanimation

- Services de Gynécologie-Obstétrique

- Département de I’information médicale

- Blocs opératoires

- Services de biologie

- Service de radiologie



- Services de pharmacie

- Services de moyen et long séjour et maison de retraite

Médecins généralistes de Saint-Affrique

Délégation régionale de la Fédération hospitaliere de France

Clinique Saint-Come
e Direction
e Union des mutuelles « Aveyron mutualité »

Elus

e Maires de Millau et Saint-Affrique

e Communauté¢ de communes Millau Grands Causses
e Syndicat du pays Saint-Affricain

Collectifs de défense

e Comité millavois de défense de 1’hdpital public
Collectif Emile Borel pour I’hdpital de Saint-Affrique
Comité de défense Le manifeste

Association des amis de la maternité de Saint-Affrique




ANNEXE N° 4

Activité du bloc opératoire par spécialités de 1999 a 2003
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ANNEXE N° 5

Rapports sur les services de gynéco-obstétrique




1. Démarches :

Apres relecture des documents fournis sur les sites, une rencontre est orgonisée d
SATNT AFFRIGUE avec les équipes locoles : Direction, Médering, Sages-femmes.

Pour les médecins porticipant au débat @ les gvnécologues-obstétriciens, les
anesthésistes, les pédiatras,

Une dewxidgme réunion est organisée sur le site de MTLLALL
Présents : Direction, anesthézistes, pédiatres, gynécologues-obstéfriciens, scoes-femmes.

2. Les situations locales :

A - SAINT AFFRIQUE .

Lo maternité est structurée autour d'une éguipe de seges-femmes (4),
des activités d'euxilinires de puéricultrices. Le gyndécologue-obstétricien, chef de
service, est mi-temps, Il v o un poste de plein temps qui n'est pos occupé.
Par contre, il existe de fogon réguligre un médecin assurarnt les remplacements,
qui est present @ la réunian.

Il v a une pédiotre qui a des vacations 4 lo Maternité et assure une activité
générale, [ibérale et de PMT ef qui serait préte 4 prendre un plein femps 4
I'Hapital.

Au niveau des cenzubtations, la plupart sont essurées por le médecin mi-temps
dans le cadre de ses consultations en cabinet de ville. Les sages-femmes
interviennent pour les suivis de fin de grossessze saus forme d'haspitelisation de
Jour, la pr‘épc:ra‘fin-n d I'accouchement, I'accompagnement dans lz post-portum,
pendant la premigre annde au niveau de |'allaitement ou du massoge des nouvenu-
ks,

Il n'existe aucun dossier structuré au niveaw des gynécologues-obstétriciens, Les
sages-femmes ont mig en place, dans la maternité, un dossier de base AUDIPOG
qu'elles ouvrent dés lo 1 cansultation par lo patiente dons la service,

Il n'existe paz nan plug d'arganisation prévee aves les médecing géndralistes,

Il n'y o pas de soge-femme libérale ni de PMI,

Danz I"organisation du suivi de grossesse, il n'existe qucun protocole écrit, ni
aucune cansigne précise cancermant les potientes qui sont gardées ou référdées,
Ceci sz réalise de fogon individuelle, les résultats poraissent malgré tout
satisfaigants puisqu’on signale un toux de transfert maternel ovoisingat 1% sur
les 5 a 7 derniéres années.
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Dans la surveillance, au niveau du bloe obstétrical et pour les décisiens de
transfert sur une pathclogie survenant en cours de travail, il n'existe pas non plus
de protocole précis. Les sages-femmes n'ent pos de consigne particuliére de la
part des médecing. En cas de doute sur la présentation, il existe un échographe
qui est g disposition. A noter une situation particuliére qui a é+é l'acceptation
d'une voie basse sur une grossesse multiple dont le premier enfort était en
présentation du sidge et dont I'échographie, faite & I'entrée dz la potiente qui
n'était pas suivie dong le fervice, n'a pu démontrer qu'il ='ogissait d'ure
grossesse triple, lo découverte ayont été faite au fur et & mesure des
accouchemants,

Pour la prise &n chorge des nouveau-nés, la pédiotre indique qu'elle est toujours
dizpanible et assure l'astreinte 24 hewres sur 24 er qu'il existe des
colloborations sur les dossiers dif ficiles avec les pédiatres de MILLAU aussi que
pour $2% remplacemeants,

Pour les césariennes, celles-ci peuvert Etre réalisées en urgence dons de bonnes
conditions, la salle d'intervention étant relativement proche et ['Eguipe
d'anesthésie éfont entrdinde. C'est |'onesthésiste qui assure lo réanimation
immediote avec le pédiofre en deudigme plon et qui assure b surveillance de
I'enfant lorsgue celle-ci est nécessaire jusgu'a l'arrivée du SAMLU de MILLALL
Cette surveillance est assurée dons la sallz de réveil ab il existe un appareil de
respiration pouvant Etre utilisé aussi bien pour les enfants que pour les adultes.
La reanimation dispose de 3 apporeils ayant cette compatibilite.

Par ailleurs, I"équipe anesthésiste dispase d'une couveuse portoble qui est utilisée
par les anesthésistes lors d'oppel en urgences pour les accouchements & domicile.
Au niveau des accouchements, les femmes bénéficient de 50 % de péridurale. Les
deux gynécolegues présents précisent qu'ils assurent Toutes les astreintes ainsi
que les césoriennes. Le médecin, chef de service, indique qu'il est amené dans
certaing cos & assurer das gestes chirurgicoux obstétricoux alors méme que la
competence chirurgicale lui a été refusée et gqu'il assure ce fonctionnement
depuis pres de 15 ans en toute séeuri?é vis-a-viz des patientes, Il s'dtanne denc
que cette compétence chirurgicale ne lui soit pas reconnue.

En terme de calloboration, il savhaite dispaser d'une callaboration cu niveaws d'une
astreinte chirurgicale ossurée par le site de MILLAU de focon & séeuriser ou
miewx 'activité de la maternité : hémorrogie de la délivrance, rupture utérine
efe..

COMCLUSICN :

= Locoux parfaitement satisfaisants et fonctionnels ;

- Equipe de soges-femmes en nombre suffizant et bien orgonisée mais sans
protecoles médicawx précis aussi bien en interne qu'ou riveau des
cellaborations avec le privé ef les autres établizsements paur les mutations ou
les Transferts.

Pédiatre trés disponible mais isolde ayont déjé un début de réssau avec
I"hipital de MILLAU paur assurer la continuité des astreintes.

- Les deux onesthésistes paraissent aveir bien crganisé |'aspect anolgésie
obstétricale et o prise en charge de réanimation néonatale qui peut leur &tre
imputé dans les situations d'urgence.

- Il existe probablement une entente dz réseau avee MILLAL et les autres
centres hospitaliers ou niveau oral mais rien n'est écrit ni organizé.
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- Ay niveau des gynécalagues-obstétriciens, le fonetionnement se foit dans la
cadre d'unz astreinte souf pour l= médecin remplagant qui reste sur place,

- Au niveau des ostreintes, oussi bien le gynécologue-cbstétricien, que
I'anesthésiste assurent que celle-¢i ast & moins d'un quart d'heure.

- Il o'y o pag de dosgier standardizé, pas de congigne rédigée, pos de
collabaration recherchée nl voulue avec les centras voisins.

Il existe un sovhait fort de toute I'équipe de maintenir 'activité de lo maternite
en |'étar en béndficiant d'un soutien logistique :

1) au niveau pédiatrique

2) au niveau de la chirurgie néesssaire lors dz activité obstétricale :

rupture utéring, hémeorragie de la délivrance efc...

Il appara’t indispensable de protocoliser, dans les limites du possible, les 80 a
80 % de l'activité qui peuvent I'&tre au niveou du suiv des grogsesses, des
conditions d'accouchement et de la prise en charge du nouveau-né. Les notions de
profocales communs, de réunions en télémédecing sont dévoquées et sont
acceptées de principe.
Sur le plan pratique, zeul le remplogont dispose de la compétence chirurgicale et
le médecin chef de service nz I'a pas, ce qui pose donc le probléme d'une
astreinte chirurgicale pouvant 8tre assurée & MILLAL lors de son activité ou lars
d'ung activité par un gynécologue-obstetricien qui n'aurait pas lo compétence
chirurgicale.

Le chef de service, tout comme le médesin remplagant, sent tout 4 fort d'occord
pour accepter une ostreinte chirurgicale assurée soit par le chirurgien digestif,
soit par ["éguipe de gynécologie-ohstétrique de MILLAL pour cartinuer |"activité
de la maternite.

8 - MILLAL :

Au nivaay de ["équipe de MILLAL, le souhait d'un positionnement clair des
tutelles est exprimé por différents intervenants, sevle solution pour eux de
peuveir s'erienfer de fogon constructive car ils ont participé @ de nombreuses
propogitians, différerts projers, dont les éléments n'ont pas été tenus que ce
soiT an moven ate.,

L'équipe disposa d'un dossier qui lui est propre.

Les médecing gynécologues fanctionnent également en astreintes, Il n'y o
pa# eu de collaboration organisée entre les équipes médicales et fort pew, jusqu'a
une dote récente, entre les équipes de sages-femmes, Toutefais une évalution se
foit dans le caodre d'un échonge d'informations au niveor des seges-fermmes
depuis le départ de la surveillante de MILLALL,

Au niveou arganisation entre les équipes de gynéco-obstétrigue, il semble
¥ avair un prnl:llé.me relotionnel puizque le chef de service de 5T AFFRIGUE o
refusé que le chef de service de MILLAU puisse venir foire des consultations.
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Il n'y o pos de protocole spécifique sur les indications de mutation ou de
transferts pour fes fzmmes, ni pour lag enfants mais il existe des protocales pour
les surveillances hobituellzs (MAR, ete ...

Aprés un long débat, différentes salutions sant envisagées

)

Z)

3}

Solution 1 ¢ un seul service dépendont d'un seul etablissement
avec un seul chef de service et un cenfre de consultations
prénctales organise sur 3T AFPRTCUE.

-  ovantasas .

« mutualisation de |'enszmble de |'équipe de gynéco-
obstetrique ;

»  mutualisation de ["équipe de sages-femmes ;

« porfoge des savairs acquis entre les equipes de soges-
femmes.

= conditions :

« occeptotion du projet par lbes intervenants et la
papulation ;

« maintien d'unz 2alle d'accouchement en situation de
pauvair accueillir une parturiente devant eccoucher sur
place ef ne powvant Etre mutée dans de bonnes
candifions |

« misz en place de protocales communs sur lo surveillance
des grossesses. les conditions de prise en charge
chirurgicale, 'accompagnement des femmes pendant lo
grogsesse fur la région de ST AFFRIGIUE et une
hospitalisation de prize en charge du pest-partum sur
ST aFFRIGILE.

Solution 2 : le maintien ectuel en sfafu quo qui pordit ne
gatisfaire personne mais dent on me bouge pas, chacun ayont
peur des solutions proposées, Toutefais, une question gui a £t
nettement abordée 4 ST AFFRIQUE, c'est lz refus des
remplagants de venir dans deg structures en raison du nombre
de gardes frop important qu'on leur demande d assurer, Ceci
risquz de résoudre lo question par mengue de gyndcologues-
obstétriciens, pédiotres et onesthésistes de fagon beaucoup
plus rapide que I'on pauvait ne l'imaginer il v a 3 ons.

Solution 3 : le maintien des deux matersités evec une
arganication en réseau. Une structure type péle mére-enfont
est mise en place entre "hopital de MILLAU et ST AFFRIQUE
dent le chef de pale est le chef de service de MILLALU. Choque
chef de service reste en place avec |'objectif de
- metre en plaze un dossizr commun type AUDIPOE de
base par exemple ;
valider des pratocoles sur le suivi des grossesses pour
les indications de transferts ou de prize en charge |
- valider les protocoles sur les conditions de tronsferts
des nauveou-reés,
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Il serait également nécessoire de définie |e pretocale
de |'astreinte chirurgicale dons le domaine de |"activies
obstétrico-chirurgicale, ¢'est-d-dire  non pas  de
l'activité de chirurgie gynécolagique mais bien de |a
camplication chirurgicale lide & un acte ohstétrical
parficulier aprés une edsarienne ou ur wne vale basse.

Cette démarche porait aveir un occord de I'ensemble des
participants des équipes Millshoize et de 5T AFFRIQUE.

Un paint particulier a &té souligné par I'équipe de MILLAU gqui

pordit indispensaobla :
I - L'outerisation odministrativement reconnue de lex
possibilité de se déplacer pendant l'astreinte du site de
MILLAL vers ST AFFRIQIUE ot que ceci ne soit pos
reproché au chef de service et au médecin concerné dans la
mesure ou un profocelz a été mis en ploce et gue &'zst |
seule salution possible sur ce bassin de vie.
2 = Cu'il s2it prévy, perdant cette période, que si la Zoge-
femme du service de MILLAU se trouve en difficultés alle
puiste appeker le chirurgion d'astreinte sur MILLAL pour
réoliser une césorienne de facon & ce que lo sdeyrits
praposee powr l'un des sites ne ssit pas délétére paur
I'autre.

Cette démarche pourrait s'accompagner d'un suivi de "analyse des
dessiers ayant justifié un appel de l'astreinte chirurgizals, une
mutatian ou une nen mutotion pour des raisons soit médicales, sait
arganisationnelles & raison de 3 réunions par an entre les sites de
MILLAL, ST AFFRIQUE, STRASBOURE et NIMES saus forme de
vigio-conférences.

Toutes ces propesitions pourraient &tre bien sur modifides d o
suite d'une évaluation annuelle médice-administrative,

Ces propasitions sont faites 4 lo suite de la prise en compte de la
situation géogrophique spécifique des dewux villzs, des effectifs
des équipes en place et de la situation netionale en terme de
disponibilite de médecins, soges-femmes, infirmitres etc. La
derniére solution pardlt pour I'instant la plus appropride pawr
répondre & des objectifs de séeurité en terme de santé et
d'attente d'accés aux soing de la population. Quoigu'il en soit dy
chaix définltif, ces propasitions devront bénéficier d'un contrile
annuel et d'une odaptatien dans le cadre des objectifs du plan
Hazital 2007,



ANNEXE N°6

Données PMSI




1.1

L’activité médicale de court séjour du CHIC Sud Aveyron
Synthese des données issues du PMSI

Objectifs, matériel et méthode

La mission a souhaité répondre aux questions suivantes.

1. Quelle est I'organisation actuelle du CHIC en mati¢re de recueil et du traitement des
données,

2. Quelles sont les garanties apportées sur la qualité des données,

3. Quel est le profil d’activité médicale de 1’établissement et de ses 2 sites et comment se
situe t-il par rapport a des établissements de santé¢ de méme niveau.

4. Quelle est Pattractivité et les fuites par groupe d’activité (RUIZ) ou ligne de produit
lourd ou pas (OAP)

Les données suivantes ont été mobilisées et/ou produites spécifiquement pour la

mission :

1. Des entretiens sur 1’organisation (DIM), et sur la qualité des données (DIM et DRASS)

2. L’évolution du nombre de séjour PMSI des deux sites de 1997 a 2003 (DIM)

3. Une étude spécifique sur 1’évolution de la chirurgie ambulatoire sur les 2 sites de 2000 a
2003 (DIM)

4. le profil d’activité des deux sites du CHIC en 2002 (DIM)

5. Les données globales fournies pour I’annexe du PLFSS 2004 a partir du PMSI 2002
(ATIHY)

6. Une ¢étude spécifique sur Dattractivité et les fuites des établissements de santé du Sud-
Aveyron en 1999 et 2001 (DRASS)

7. Une étude spécifique sur Pattractivité et les fuites, en fonction de la gravité des actes en
2001 (mission et consultant extérieur).

Les données de base de case-mix par GHM sont produites en routine par tous les DIM. Le
DIM du CHIC est reli¢ au réseau des DIM de Midi-Pyrénées qui assure un re-traitement de
I’information par groupes d’activité via une procédure propre a la région développée par le Dr
RUIZ, DIM 4 ALBI?. Les acteurs régionaux des établissements de santé publics et privés et
ceux des services de tutelle utilisent régulierement ce re-traitement pour conduire leurs
analyses et comparaisons intra-régionales. La mission a utilis¢ cette production pour mener
une analyse initiale a partir des fichiers PMSI 1999 et 2001.

La mission a fait produire également un traitement spécifique via un autre systéme d’analyse
de données (OAP?), utilisé plus largement en France. Cette classification permet en effet de
séparer les s¢jours « lourds » des sé¢jours de moindre complexité de prise en charge.

! ATIH Agence Technique de I’information médicale

2 1l s’agit d’une classification mise au point pour le comité technique régional de I’information médicale de Midi-
Pyrénées par le Dr. J RUIZ, DIM au centre hospitalier d’ALBI. Version utilisée v5.6

3 OAP : Outil d’analyse du PMSI. 11 s’agit d’une classification mise au point par le comité technique régional de
I’information médicale d’lle-de-France en 1999. La version 2.1 (nov. 2001) utilisée ici est applicable aux données PMSI
2000 et 2001 (compatible avec la version 6 de la classification PMSI).




1.2

1.3

Historique et organisation du DIM

L’analyse médicale des deux sites du CHIC est enregistrée via le PMSI depuis le début
des années 1990. La responsabilité médicale reposait avant la fusion, a Saint-Affrique
sur le Dr Zeymour (urgentiste) et a Millau sur les Dr MONIER (radiologue) puis
PEREZ (urgentiste).

Depuis la fusion en 2000, le service est commun aux deux sites. Une base de donnée unique a
été constituée. Les données sont groupées et anonymisées via une seule procédure. Le Dr
PEREZ, qui est passée a temps plein sur cette activité depuis la fin 2001, assure seule la
responsabilité médicale sur les deux sites. Le DIM fonctionne avec 3 secrétaires (1,9 ETP),
techniciennes de I’information médicale (TIM). Depuis la fusion, le codage autrefois en partie
déconcentré dans les services de soins, est a nouveau entierement assuré par les techniciens du
DIM.

Controle qualité des données

Le contrdle de qualité des données du PMSI repose habituellement sur un controle interne
assuré par le DIM et un contrdle externe assuré par les médecins de la tutelle.

L’activit¢ de contrle interne sur échantillon telle que prévue par la mission PMSI s’est
arrétée depuis 2000*. Le controle interne est en fait réalisé par le Dr PEREZ, lors de la revue
mensuelle des codages réalisés par les TIM pour chaque unité fonctionnelle. Sept contrdles
internes ont été effectués entre 1996 et 1999, six sur les données de Saint-Affrique et un sur
les données de Millau: aucun facteur de redressement n’a été appliqué apres recodage
témoignant d’une bonne robustesse des données au regard de 1’évaluation de la production de
points ISA.

L’activité de controle externe s’est arrétée également depuis la premiére vague de
controle en 04/1996 (Millau) et 09/1997 (Saint-Affrique). Ces controles n’avaient pas
montré de probléme majeur de codage. Lors de I’enquéte DDASS/DRASS de 2001, le
DIM a été rencontré pour évaluer les difficultés d’organisation li¢es a la fusion, mais les
données PMSI n’ont pas été controlées. D’aprés la DRASS, la qualité du codage du
CHIC ne pose pas de probléme majeur. Elle note qu’il n’y a pas eu de fluctuations
importantes du profil d’activité des deux sites du CHIC qui auraient pu attirer
Pattention depuis le controle de 96-97.

4 A la demande de la mission un nouveau contrdle par tirage au sort de 100 dossiers a été réalisé sur le 1°" semestre
2003. De méme les données 2002 et le I semestre 2003 ont été auditées via le logiciel NESTOR de I’AP-HP pour le
contrdle de cohérence et la recherche d’atypies. Les résultats de ces deux procédures ne sont pas connus fin janvier 2004.
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Analyse de Pactivité

1.4.1 Le CHIC a en 2002 un profil d’activité atypique par rapport aux établissements de
santé de méme niveau.

Son profil d’activité est intermédiaire entre celui des centres hospitaliers de la région (et de
France) et celui des centres hospitaliers régionaux. Le poids moyen du cas traité (PMCT) est
de 100 points plus lourd que la moyenne frangaise, I’éventail de prise en charge est plus large
sur ’ensemble des indicateurs qu’il s’agisse du nombre de GHM mobilisé au total ou du

nombre de GHM mobilisés pour produire 80% du nombre total des points ISA, des journées
ou des s¢jours.

Tableau 1. Comparaison globale PMSI du CHIC et des centres hospitaliers francais

PMSI 2002 Nbre PMCT 80% ISA 80% 80% Nombre
Etablisst. des journées | desséjours de GHM

CHIC 1 1450 135 130 116 434
CENTRES 416 1355 114 100 93 383
HOSPITALIERS France
Centres hospitaliers 31 1664 183 180 125 578
régionaux
ratio CHIC/centre 107% 118% 130% 125% 113%
hospitalier France

Source : DHOS Annexe PLFSS 2004. Septembre 2003.

Au_total, I’établissement de santé déploie un éventail plus large de prises en charge
d’une part et semble d’autre part, concentrer sur certaines de ces prises en charge des
actes lourds, générant un nombre ¢élevé de points ISA.

1.4.2 Le nombre de séjours d’hospitalisation a crii entre 1997 et 2000 puis est stable
depuis 2001.

Nombre 1997 1998 1999 2000 2001 2002

de séjours

Millau 5910 6210 6 263 6 741 6 449 6473

Saint-Affrique 3028 2 858 3074 3 145 3200 3184
8938 9068 9337 9 886 9 649 9 657

Total

Evolution 1,45% 2,97% 5,88% -2,40% 0,08%

(An'An—l)/ An

Source : DIM. Evolution des groupes d’activité du CHI 1997-2002



12 000

10 000

8000

£
=
= e —%— Millau
g 6000 == Saint-Affrique
@
5 4000 Total
4
2000

1997 1998 1999 2000 2001

Années

1.4.3 Les deux tiers de la production médicale du CHIC se concentrent sur 8 spécialités
en 2002

Huit groupes d’activité (GA), sur les quarante que comporte la classification utilisée en Midi-
Pyrénées, rassemblent les deux tiers de 1’activité médicale mesurée en points ISA”.

Tableau 2. Les huit premiers groupes d’activité du CHIC en 2002

N° GA Libellé ISA CHIC % ISA % ISA Part Millau | Part Saint-
Totaux cumulés Affrique
N°6 Chir Ortho- 1 762 080 15,40% 15,40% 68% 32%
traumatologie-
chir des nerfs
périph
N°21 |[Pneumologie 991 910 8,67% 24,07% 59% 41%
N°7 Chir viscérale 986 905 8,62% 32,69% 84% 16%
N°22 |[Cardiologie 953 455 8,33% 41,02% 69% 31%
N°24 |[Hépato-gastro- 858 750 7,50% 48,53% 60% 40%
entérologie
N°20 |[Neurologie et Tt 735 740 6,43% 54,96% 66% 34%
ortho du rachis
N°39 |[Divers sans acte 661 220 5,78% 60,73% 57% 43%
classant
chirurgical
N°12 |[Obstétrique 638 460 5,58% 66,31% 63% 37%

Source : DIM PMSI 2002.

Le CHIC a produit 11 445 515 points ISA en 2002. L’activité se partage a 66% sur le site de
Millau et 33% sur le site de Saint-Affrique.

L’activité de médecine représente 56% de D’activité du CHIC mesurée en points ISA, la
chirurgie 31% et la gynécologie-obstétrique (médicale et chirurgicale) 13%.

La seule chirurgie traumatologique et orthopédique (GA n°6 et 16) représente 18,1% de toute
I’activité.

SISA : indice synthétique d’activité. A chaque séjour hospitalier est attribué un score ISA d’autant plus élevé que la
prise en charge a été complexe et a mobilisé davantage de ressources. L’ensemble des scores ISA constitue la production de
soins globale d’un établissement.
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Tableau 3. Activités chirurgicales principales mesurées en points ISA avec intervention au bloc du CHIC

en 2002.
Ortho-traumatologie 2070 755 18,1%
Viscéral + urologie + gynécologie 1619970 14,2%
Total 3690 725 32,3%

Source : DIM. PMSI 2002. Retraitement mission.

Trois points doivent étre soulignés :

1. L’activité chirurgicale est treés spécialisée sur certains segments : colon et voies biliaires
pour le viscéral et hanches pour I’orthopédie. Ces recrutements concentrent des actes a
forte valeur ISA sur un nombre réduit de séjours. Ceci explique vraisemblablement le fait
que le poids moyen du cas traité est plus élevé sur le CHIC que sur les autres
établissements de santé.

2. 1l n’existe pas d’activités manifestement atypiques pour un établissement de santé de
proximité.

3. La part des chirurgies dites « de spécialité » ophtalmologie et ORL sur le CHIC est faible.
Ceci est a relier a leur développement, principalement dans le secteur privé.

1.4.4 Le profil d’activité du CHIC est stable depuis 2000.

Il n’existe pas de modification notable si I’on tient compte des modifications de codage
intervenues en 2001 entre les Groupes d’activité 36 (chimiothérapie) et 32 (maladies du
sang...) qui ne constituent pas une modification d’activité réelle, mais uniquement un effet de
champ.

Analyse de ’attractivité et des fuites

1.5.1 L’étude de la DRASS sur la base PMSI 1999° 7.

1.5.1.1 La fréquentation des établissements de santé du Sud-Aveyron en 1999

- Le centre hospitalier de Millau a effectu¢ en 1999, hors séances, 6268 séjours dont
60% en médecine, 21% en chirurgie, 19% en obstétrique.

- La clinique Saint Come de Millau a effectu¢ sur la méme période 4194 séjours dont
39% en médecine, 59% en chirurgie, 2% en obstétrique.

- Le centre hospitalier de Saint Affrique a effectué¢ 2836 sé¢jours dont 65% en médecine,
16% en chirurgie, 19% en obstétrique.

Globalement, le secteur d’attraction de Millau et Saint Affrique correspond au secteur
sanitaire du « Sud Aveyron », a I’exception des communes adjacentes au département du

% Etude DRASS-ARH pour la, préparation du SROS 2

7 Lors de ’étude « Fuites et Attractions au PMSI 1999 » des zonages théoriques avaient été construits. Ces zonages
étaient constitués de codes postaux (eux-mémes constitués de communes) dont le temps d’accés par rapport aux
implantations des établissements était le plus court



Tarn, dépendant des bureaux distributeurs de Coupiac et Saint Sernin sur Rance. A cette zone,
il faut ajouter les communes de départements limitrophes de La Canourgue et Meyruis de la
Lozére, et Tréves dans le Gard.

1.5.1.2 L’attractivité des deux bassins de vie Saint-Affricain et Millavois en 1999

Deux bassins se dégagent pour la médecine et 1’obstétrique, relativement proches quant a leur
composition territoriale. Ils se distinguent par I’importance des flux :

- Quasiment aussi intense sur Millau (privé et public) pour la médecine et I’obstétrique

- Des liaisons plus faibles sur Saint Affrique en médecine

- Des liaisons plus intenses sur Saint Affrique en obstétrique

Pour Ia chirurgie, I’importance des flux ne détermine qu’un bassin centré sur les deux
établissements de Millau.

D’une maniere générale, la dichotomie des bassins est plus marquée pour 1’obstétrique (yc le
total accouchement et les accouchements par voie basse sans complication significative), les
liaisons sont plus intenses.

1.5.2 L’étude de la DRASS sur le PMSI 2001°

A partir du PMSI 2001, il n’est pas possible de distinguer I’établissement hospitalier de
Millau de celui de Saint-Affrique. Seuls peuvent étre distingués 1’établissement juridique
public de Millau - Saint-Affrique, de I’établissement privé « Clinique Saint Come » de
Millau.

1.5.2.1 La fréquentation des établissements de santé du Sud-Aveyron en 2001

D’apres le PMSI 2001, le CHIC de Millau Saint-Affrique a réalisé 9653 séjours (y c. les
séances de chimiothérapie et radiothérapie). Ces séjours se décomposent en

- 5923 séjours en Médecine

- 1958 s¢jours en Chirurgie

- 1768 séjours en Obstétrique.

L’activité du CHIC est essentiellement axée sur les communes constituant sa zone théorique.
En moyenne pour les trois disciplines 87,3% des séjours réalisés par le CHIC le sont pour des
résidents de cette zone. Le CHIC, peu attractif, est un établissement de proximité.

- Médecine 86,5% de ’activité avec des résidents de la zone

- Chirurgie 87,6% de I’activité avec des résidents de la zone

- Obstétrique 89,5% de ’activité avec des résidents de la zone

1.5.2.2 L’attractivité du CHIC et de la clinique Saint-Come en 2001

8 DRASS Midi-Pyrénées Service études et statistiques. Attractions et fuites CHIC du Sud-Aveyron 23 décembre 2003
47 pages.



A I’inverse, les patients de cette zone théorique sont assez «fuyants », plus de 4 séjours sur
dix ne sont pas réalisés par Millau (CHIC et Clinique). Le CHIC assure 42,8% des séjours de
ces résidents. Les fuites les plus importantes se font a destination des poles de Montpellier en
moyenne pour 17,5% des s€jours, d’Albi pour 6,8%, de Rodez pour 6,6%.

- Meédecine 43,7% des s€jours de la zone sont réalisés par le CHIC

- Chirurgie 30,9% des séjours de la zone sont réalisés par le CHIC

- Obstétrique 66,3% des séjours de la zone sont réalisés par le CHIC

Toutes disciplines confondues, 55,3% de 1’activité¢ du CHIC résultent de séjours des résidents
des 2 communes de Millau et Saint-Affrique.

- Médecine 54,4% de I’activité du CHIC avec les résidents de Millau et Saint Affrique

- Chirurgie 54,1% de I’activité¢ du CHIC avec les résidents de Millau et Saint Affrique

- Obstétrique 59,5% de I’activité du CHIC avec les résidents de Millau et Saint Affrique

Pour ces deux communes, le CHIC assure, toutes disciplines confondues 50,8% de 1’ensemble
des séjours des résidents.

- Médecine 52,4% des séjours des résidents de Millau et Saint Affrique

- Chirurgie 35,3% des s¢jours des résidents de Millau et Saint Affrique

- Obstétrique 78,2% des séjours des résidents de Millau et Saint Affrique

Outre ces deux communes, les plus fortes densités de séjours réalisés par le CHIC sont
localisées dans les territoires, se situant au sud de 1’axe Millau Saint Affrique (Belmont sur
Rance, Camarés, Roquefort sur Soulzon, La cavalerie) et la zone de Séverac le Chateau au
nord.

L’activité extra régionale du CHIC est de I"ordre de 10%, dont 6% pour les départements
extra régionaux limitrophes (6,5% en médecine, 4,1% en chirurgie, 6,7% en obstétrique). Les
principaux territoires concernés sont tous adjacents a 1’Aveyron: Tréves pour le Gard, Le
Caylar pour I’Hérault, La Canourgue et Meyrueis pour la Lozere.

1.5.2.3 L attractivité des établissements de santé de Midi-Pyrénées en 2001°.

L’analyse du nombre de séjours de patients habitant dans une zone d’attraction déterminée a
été réalisée pour 1’ensemble des établissements (publics et privés ) de la région Midi-
Pyrénées. Elle permet de situer en terme attractivité par discipline MCO des structures du
Sud Aveyron (les deux sites publics et 1’établissement privé de Millau sont ici confondus car
desservant le méme bassin de population).

Tableau 4— Attractions par poles d’activités'’

® MAGNIER B Etude complémentaire service statistique DRASS février 2004
10 Les cases en gras correspondent aux zones dont les pdles sont comparables en volume de RSA, pour chaque
discipline



IlPourcentaqe réalisé par le pole de la zone théorigue
Zones theoriques Chirurgie | Médecine | Obstétrique di;-c(:)i;}ﬁmsés

LBI 76,88% 81,75% 85,93% 80,97%

UCH 64,22 % 62,96% 76,45% 64,86%
CAHORS 62,14% 73,84% 82,28% 72.39%l|
CASTRES 50,06% 27.12% 41,79% 34,20%
IbECAZEVILLE 30.13%  40,63% 38,23% 37,53%
FIGEAC 52.01% 44 45% 51.56% 47.81%
FOIX 39,05% 60,06% 75,41% 57,64%
GOURDON 17,59% 34,86% 57.27% 33,31%
LANNEMEZAN 18.72% 53.19% 28.52%]|
LAVAUR 9,02% 24.15% 42,92% 22.78%
LAVELANET 53,84 % 35,56% 41,34%
LOURDES 31.01% 49.29% 57.47% 45.63%
MILLAU 65,57% 55,22% 66,45% 59,48%
Imoissac 16,55% 20,33% 38,72% 21,41%
MONTAUBAN 76.02% 72.68% 80.03% 74.50%
MURET 37,25% 30,62% 27.07% 31,40%
RODEZ 71,02% 75,95% 85,16% 75,96%
SAINT-GAUDENS 36,92% 43.14% 48 43% 42 27%]|
SAINT-GIRONS 36,03% 41,03% 65,91% 42,03%
TARBES 77 .95% 83.15% 82.63% 81.83%l
TOULOUSE 94.98% 93.88% 95.82% 94.45%
VILLEFRANCHE-DE-ROUERGUE 68,17% 63,78% 64,19% 64,92%
Tous pbles confondus 67,56% 67,78% 76,62% 68,90%
Poles similiaires aux
établissements de santé de la
zone de Millau 43,23% 57,95% 58,18%

Source DRASS — service statistique

Les deux établissements de santé public et privé du Sud-Aveyron assurent plutdt bien leur
role de proximité en gynécologie obstétrique et en chirugie — par rapport aux autres
¢tablissements de santé similaires de la région. En médecine, les taux de couverture sont un
peu plus faibles.

Ce role d’établissement de santé de proximité est-il bien assuré, si I’on s’intéresse maintenant
a la lourdeur des actes. Autrement dit, les « fuites » correspondent-elles plutdt a des actes
lourds ou aussi a des actes plus légers, accessibles potentiellement sur place ?



1.5.2.4 Les groupes d’activités et les actes traceurs en 2001'",

La mission a demandé¢ a la DRASS une étude spécifique sur quelques actes dits traceurs, afin
d’éclairer cette question dans un premier temps. Cinq traceurs ont ét¢ retenus : les
accouchements totaux et les accouchement par voie basse sans complication, hernie, infarctus
du myocarde et prothése totale de hanche .

Pour les «traceurs de proximité », a ’exception de I’activité « prothese totale de hanche », les
deux centres d’attraction apparaissent. Ils différent principalement par leur composition
territoriale, avec des liaisons relativement intenses.

Millau est plus attractif géographiquement que Saint-Affrique pour les hernies et 1’infarctus
aigu du myocarde. Par contre, les attractions respectives de Millau et Saint-Affrique pour les
accouchements par voie basse sans complication significative coupent le sud de 1’Aveyron en
deux parties de superficie presque égale.

L’activité «prothese totale de hanche », n’a pas le profil d’une activité de proximité. Millau
assure pratiquement 1’exclusivité des séjours dans ce domaine. L’activité globale concerne
peu de séjours, et les fuites sont importantes notamment vers Montpellier.

Au vu de cette étude sur les traceurs, les établissements de santé semblent jouer leur réle en
matiere de chirurgie de proximité, comme en témoigne la bonne prise en charge locale des
hernies. Cette relation reste-t-elle vérifiée sur une approche plus globale ?Analyse lourdeur
des cas traités sur la base PMSI 2001, via OAP

L’analyse globale a été réalisée a partir du PMSI 2001. Elle sépare I’ensemble des sé€jours en
séjours dits lourds ou pas réalisés par les habitants du secteur sanitaire du Sud-Aveyron (SS
n°73003). L’analyse couvre ici toute ’activité chirurgicale, y compris gynécologique,
contrairement a I’étude menée par la DRASS qui avait isolé cette derniere.

1.5.2.5 Chirurgie légere et chirurgie lourde

L’hypothese de travail est qu’il ne devrait pas y avoir ou peu de fuite sur les actes de faible
technicité et qu’il est logique d’en avoir par contre sur les actes dits lourds, ne serait-ce que
parce qu’ils ne sont pas tous réalisables dans le Sud-Aveyron.

' MAGNIER B Millau Saint-Affrique Attraction et fuites Les actes traceurs. Service statistique DRASS décembre
2003

12 Le total accouchements a été repéré en 1999 par les GHM 530, 531, 533, 534, 539, 540, 541 - L accouchement par
voir basse sans complication significative : GHM 540 - Les hernies : GHM 226, 227, 228, 229, 230 - L’infarctus aigu du
myocarde : GHM 178, 179, 180 - La prothése totale de hanche : séjours ayant des actes parmi W795, W436 , W440, W441,
W442, W443, W444, W445, W450, W451



Tableau 5. Répartition entre établissements de santé, de I’activité chirurgicale mesurée en nombre de
séjours par OAP.

Etablissement de santé TOTAL Part des prises en |% cumulé

ACTIVITE charge prise en
CHIRURGIC chirurgicale du |charge du

ALE secteur sanitaire |[secteur

sanitaire
C.H. MILLAUD 1881 36,4% 36,4%
CLINIQUE SAINT COME 1751 33,9% 70,2%
C.H.U MONTPELLIER 407 7,9% 78,1%
POLYCLINIQUE SAINT- ROCH 127 2,5% 80,5%
CLINIQUE ST-LOUIS ST-MICHEL 87 1,7% 82,2%
CLINIQUE CLAUDE BERNARD 82 1,6% 83,8%
Polyclinique SAINT-JEAN 74 1,4% 85,2%
C.H.U. DE TOULOUSE 69 1,3% 86,6%
SA POLYCLINIQUE ESPERANCE 63 1,2% 87,8%
CLINIQUE CHIRURGICALE DR ESCUDIE 60 1,2% 89,0%

Source : PMSI 2001, retraitement OAP mission .

Les patients du Sud-Aveyron ont eu recours a 115 établissements de santé différents pour un
séjour de type chirurgical en 2001 pour 5172 séjours.

Ce nombre ¢levé d’établissement ne doit pas masquer que [’activité chirurgicale est tres
concentrée sur un petit nombre d’établissements :
- Les dix premiers établissements ayant pris en charge chirurgicalement les patients
habitants le secteur sanitaire en 2001, ont réalis€ pres de 90% des séjours.
- Trois établissements réalisent plus de trois séjours sur quatre : le CHIC, la clinique
Saint-Come et le CHU de Montpellier.
- Les deux établissements de santé du Sud-Aveyron couvrent 70% de la demande
chirurgicale de la population du secteur sanitaire.

Tableau 6. Répartition de I’activité chirurgicale lourde entre les établissements de santé

Etablissement Part des prises en | Total prises Part de % cumulé sur
charge lourdes en charge lourdes |1’établissement |prises
sur l'ensemble de dans les prises en | en charge lourdes
l'activité de charge lourdes du|du secteur
I'établissement secteur sanitaire |sanitaire
CHIC 20,9% 394 36,2% 36,2%
CLINIQUE SAINT COME 11,1% 194 17,8% 54,0%
C.H.U MONTPELLIER 38,8% 158 14,5% 68,6%
CLINIQUE RECH 97,9% 47 4,3% 72,.9%
POLYCLINIQUE SAINT- ROCH 28,3% 36 3,3% 76,2%
C.H.U. DE TOULOUSE 43,5% 30 2,8% 79,0%
CENTRE REGIONAL LUTTE 63,6% 28 2,6% 81,5%
CONTRE LE CANCER
CLINIQUE DES CEDRES 77,8% 21 1,9% 83,5%
SA POLYCLINIQUE ESPERANCE 23,8% 15 1,4% 84,8%
CLINIQUE CHIRURGICALE DR 23.3% 14 1,3% 86,1%
ESCUDIE

Source : PMSI 2001, retraitement OAP mission.




Les patients du Sud-Aveyron ont bénéfici¢ d’une prise en charge chirurgicale lourde en 2001
pour un séjour sur cing (1088 séjours sur les 5172 séjours effectués soit 21%)

L’activité chirurgicale lourde est trés concentrée sur un petit nombre d’établissements :
- Les dix premiers établissements ayant pris en charge chirurgicalement les patients
habitants le secteur sanitaire en 2001, ont réalisé pres de 86% des séjours.

- Les trois méme établissements réalisent plus de trois séjours sur quatre :

clinique Saint-Come et le CHU de Montpellier.
- Les deux établissements de santé du Sud-Aveyron assurent plus de la moitié (54,%) de
la couverture de chirurgie lourde de la population du secteur sanitaire.

le CHIC, la

Les actes de chirurgie lourde qui ne sont pas pris en charge sur le secteur, sont complexes et
relévent pour partie davantage de structures spécialisées. Un certain nombre d’actes sont par
contre déja offerts sur le secteur sanitaire.

Les principales disciplines concernées sont 1'orthopédie, la gynécologie, 'ophtalmologie et la

cardiologie.

En orthopédie :

- la chirurgie majeure orthopédique (y compris hanche, fémur et genou) [85 séjours]
- la chirurgie du rachis [88 séjours]

En gynécologie :

- la chirurgie du rein, ureteres et vessie [10 séjours],
- les autres chirurgies gynécologiques hors sein [11 séjours],
[13 séjours],

- les chirurgies pelviennes majeures (gynéco)
- les chirurgies utérus/annexes
- la chirurgie pour tumeurs malignes (sein) [20 séjours]

En ophtalmologie :

[16 s¢jours]

- la chirurgie ophtalmologique lourde [49 séjours],

Tableau 7. Répartition de ’activité chirurgicale légére entre les établissements de santé

Etablissement Part des prises  |Total prises % prises en % cumulé sur
en charge en charge charge légeres [prise
1égéres dans 1égéres du secteur en charge
l'activité de sanitaire 1égere du
I'établissement secteur sanitaire
CLINIQUE SAINT COME 88,9% 1557 38,1% 38,1%
CHIC 79,1% 1487 36,4% 74,5%
C.H.U MONTPELLIER 61,2% 249 6,1% 80,6%
POLYCLINIQUE SAINT- ROCH 71,7% 91 2,2% 82,9%
CLINIQUE ST-LOUIS ST-MICHEL 87,4% 76 1,9% 84, 7%
CLINIQUE CLAUDE BERNARD 84,1% 69 1,7% 86,4%
Polyclinique SAINT-JEAN 82,4% 61 1,5% 87,9%
SA POLYCLINIQUE ESPERANCE 76,2% 48 1,2% 89,1%
CLINIQUE CHIRURGICALE DR 76,7% 46 1,1% 90,2%
ESCUDIE
C.H. DE RODEZ 77,8% 42 1,0% 91,2%

Source : PMSI 2001, retraitement OAP mission.




Les actes de chirurgie dite légere relévent a priori d’une activité de proximité. Cette chirurgie
représente les quatre cinquieme du nombre de séjour réalisés en chirurgie par les habitants du
secteur sanitaire du Sud-Aveyron en 2001, soir 4084 séjours.

L’activité chirurgicale 1égere est tres concentrée sur un petit nombre d’établissements :
- Les dix premiers établissements ayant pris en charge chirurgicalement les patients
habitants le secteur sanitaire en 2001, ont réalis¢ pres de 91% des séjours.
- Les trois méme établissements réalisent plus de quatre séjours sur cinq : la clinique
Saint-Come, le CHIC et le CHU de Montpellier.
-Les deux établissements de santé du Sud-Aveyron assurent prés des trois quart
(74,5%) de la couverture de chirurgie 1égére de la population du secteur sanitaire.

Au total, les deux établissements du Sud-Aveyron réalisent 70% de 1’activité chirurgicale du
secteur sanitaire en 2001. Qu’il s’agisse de prise en charge légere ou lourde, les deux
établissements réalisent la majorité des actes. Les «fuites » de I’activité chirurgicale dans le
Sud-Aveyron représentent 25% de ’activité de chirurgie dite légere et 46% de ’activité de
chirurgie «lourde ».

Le troisieme établissement du secteur est le CHU de Montpellier. 11 joue bien sir un role de
référence pour la chirurgie lourde, mais aussi, ce qui est moins logique, pour la chirurgie de
proximité.

Les deux établissements de sant¢ du sud Aveyron jouent globalement bien leur rdle de
proximité, méme s’il leur est possible de gagner quelques parts de marché en maticre de
chirurgie l1égere. Ils jouent également le role principal dans la prise en charge des pathologies
plus lourdes, sans que cela ne déborde sur des pathologies hors de leur portée.

1.5.2.6 Meédecine légere et médecine lourde

Tableau 8. Répartition entre établissements de santé, de I’activité médicale mesurée en nombre de séjours

par OAP.

TOTAL ACTIVITE|% activité médicale [% cumul activité

MEDICALE globale médicale globale
CHIC 5707 51,2% 51,2%
C.H.U MONTPELLIER 1475 13,2% 64,4%
CLINIQUE SAINT COME 1315 11,8% 76,2%
C.H. DE RODEZ 471 4,2% 80,5%
CENTRE REGIONAL LUTTE CONTRE
LE CANCER 435 3,9% 84.4%
CLINIQUE CLAUDE BERNARD 311 2,8% 87.2%
C.H.U. DE TOULOUSE 214 1,9% 89,1%
C.H. D'ALBI 192 1,7% 90,8%
Autres établissements 1025 9.2% 100%
TOTAL 11145 100%

Source : PMSI 2001, retraitement OAP mission .

Les patients du Sud-Avyeron ont effectué en 2001, 11 145 séjours dans les établissements de
santé frangais publics et privés. Cette activité s’est concentrée sur huit établissements de santé
qui ont accueillis plus de 90% des s€jours. Quatre établissements de santé réalisent plus de



quatre séjours sur cinq : le CHIC, le CHU de MONTPELLIER, le clinique St-Come et le Ch
de RODEZ. Les deux établissements de santé du Sud-Aveyron réalisent un peu moins des 2/3
de la couverture en médecine de la population de leur secteur sanitaire.

Tableau 9. Répartition entre établissements de santé, de 1'activité médicale lourde en nombre de séjours

par OAP

SOUS TOTAL |SOUS TOTAL [TOTAL % PEC

PEC PEC LEGERES|ACTIVITE médicales

LOURDES (a) |(b) MEDICALE _ |lourdes (a)
CHIC 866 4841 5707 55,5%
C.H.U MONTPELLIER 288 1187 1475 18,5%
CLINIQUE LAVALETTE 62 12 74 4,0%
C.H. DE RODEZ 59 412 471 3,8%
CLINIQUE SAINT COME 50 1265 1315 3,2%
C.H.U. DE TOULOUSE 40 174 214 2,6%
CLINIQUE CLAUDE BERNARD 36 275 311 2,3%
C.H.D'ALBI 21 171 192 1,3%
CENTRE REGIONAL LUTTE CONTRE
LE CANCER 20 415 435 1,3%
Autres établissements de la région 118 833 951 7,6%
TOTAL 1560 9585 11145 100%

Source : PMSI 2001, retraitement OAP mission.

Tableau 10. Répartition entre établissements de santé, de I'activité médicale légére en nombre de séjours

par OAP

SOUS TOTAL[SOUS TOTAL[TOTAL % PEC

PEC PEC ACTIVITE imédicales

LOURDES (a) [LEGERES (b) [MEDICALE |lég¢res (b)
CHIC 866 4841 5707 50,5%
CLINIQUE SAINT COME 50 1265 1315 13,2%
C.H.U MONTPELLIER 288 1187 1475 12,4%
CENTRE REGIONAL LUTTE CONTRE LE
CANCER 20 415 435 4,3%
C.H. DE RODEZ 59 412 471 4,3%
CLINIQUE CLAUDE BERNARD 36 275 311 2,9%
C.H.U. DE TOULOUSE 40 174 214 1,8%
C.H.D'ALBI 21 171 192 1,8%
[Autres établissements 180 845 1025 8,8%
TOTAL 1560 9585 11145 100%

Source : PMSI 2001, retraitement OAP mission.

Le CHIC du Sud Aveyron assure 51,2% des prises en charge médicales quelle que soit leur
typologie. L’établissement privé en réalise prés de 12% . Au total, plus du tiers de la
population résidante dans le Sud Aveyron est prise en charge par des établissements de santé
extérieurs a ce bassin de population.

Cette relative faiblesse de I’attractivité de 1’établissement public doit étre soulignée d’autant
plus que les fuites vers des établissements situés hors du Sud Aveyron sont importantes pour



ce qui concerne les pathologies «légeres » qui a priori relévent plus d’un établissement de
proximit¢é comme le CHIC (un séjour sur deux). Pour la population Sud Aveyronnaise, le
CHU de Montpellier est le deuxiéme établissement de diagnostics et de soins pour les
activités de médecine.

1.5.2.7 Synthese

Ces résultats valident I’hypothése de travail : les deux établissements de santé du sud Aveyron
jouent globalement bien leur role de proximité, méme s’il leur est possible de gagner quelques
parts de marché en matiére de chirurgie 1égére mais aussi et surtout en matiere de médecine.
Ils jouent également le rdle principal dans la prise en charge des pathologies plus lourdes.
Compte tenu des pathologies prises en charge et des compétences disponibles, ceci apparait
cohérent.



ANNEXE N°7

Analyse des budgets du CHIC




| LES BUDGETS ANNEXES DU CHIC Sud Aveyron

| LE BUGET D.N.A. : DOTATION NON AFFECTEE |

1- LES DEPENSES DU BUDGET DNA

Budget DNA : dépenses autorisées

DEPENSES 1999 2000 2001 2002 2003
Autorisées
MILLAU 11398
St. AFFRIQUE 4 396
CHIC-SA 15794 75 690 12 195 15244 15244
+ 59 896 -63495 + 3049 +0
Variations +379 % -83,88% +25% +0%
-550
-3,49%

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Budget DNA : dépenses réelles

DEPENSES 1999 2000 2001 2002 2003
Réelles
MILLAU 10 580
St. AFFRIQUE 1378
CHIC-SA 11958 68 071 7 198 12 135 7 792
+ 56113 -60873 + 4937 -4 343
Variations +469,25 % -89,42 % +67,58 % -35,79%
-4 166
-34,84%

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Commentaires

- Lesrésultats sont tres erratiques. Mais les budgets sont peu importants en volume.

- Les dépenses réelles ne sont jamais supérieures aux dépenses autorisées.

- Les dépenses enregistrées en 2000 correspondent a la régularisation de la vente d’un immeuble non amorti
(mandat au compte 675 pour un montant de 58 311 €).

- En 2002 ont été dépensél 858 € pour des honoraires d’expertises et 3 148 € pour la régularisation de la
vente d’un terrain.

2- LES RECETTES DU BUDGET DNA

Budget DNA : recettes autorisées

RECETTES 1999 2000 2001 2002 2003
Autorisées
MILLAU 11398
St. AFFRIQUE 4 396
CHIC-SA 15794 75 690 12 195 15244 15244
+ 59 896 -63495 + 3049 +0
Variations +379 % -83,88% +25% +0%
-550
-3,49%

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »



Budget DNA : recettes réelles

RECETTES 1999 2000 2001 2002 2003
Réelles
MILLAU 11722
St. AFFRIQUE 5728
CHIC-SA 17 450 93102 17614 11842 11823
+ 76 652 -75488 -5772 -19
Variations +433,53 % -81,08 % -32,76 % -0,17%
-5627
-32,25%

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les

comptes administratifs »

Commentaires

Mémes remarques que pour les dépenses.

3 - LES RESULTATS DU BUDGET DNA (recettes réelles — dépenses réelles)

Résultats des budgets DNA

VARIATIONS 1999 2000 2001 2002 2003
Recettes —dépenses
Réelles
MILLAU 1142
St. AFFRIQUE 4 350
CHIC-SA 5492 25031 10416 - 293 +4 031
% des recettes +31,47 % + 26,88 % +59,13 % -2,41 % +34,10%
réelles

Résultats = recettes réelles — dépenses réelles
Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les

comptes administratifs »

Commentaires

Les résultats sont tous les ans excédentaires, sauf en 2002 (-2,4%), mais le « dérapage » porte sur des

sommes minimes.

[ BUDGET B: LONG SEJOUR |

1-LES DEPENSES DU BUDGET LONG SEJOUR

Budget Long séjour : dépenses autorisées

DEPENSES 1999 2000 2001 2002 2003
Autorisées
MILLAU 3119 205
St. AFFRIQUE 3110 693
CHIC-SA 6 229 898 6383 194 6 485 329 6 766 928 6 959 872
+ 153296 + 102135 + 281 599 + 192 944
Variations +2,46 % +1,60 % +4,34 % +2,86%
779974
+11,72%

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »




Budget Long séjour : dépenses réelles

DEPENSES 1999 2000 2001 2002 2003
Réelles
MILLAU 3 084 122
St. AFFRIQUE 3047 324
Charges a rattacher 770 -6770 - 10205 -35672 - 19263
+10 205 + 35672 + 19263
CHIC-SA 6138 216 6 339 060 6 510 796 6 750 519 6 940 609
+ 200 844 + 171736 +239723 + 190 090
Variations +3,27 % +2,71 % +3,68 % +2,82%
+ 802 393
+13,07%

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Commentaires

- Les dépenses autorisées progressent entre 1,6 et 4,3% , les dépenses réelles entre 2,7 et 3,7 %.
- Iln’y apas de dépassements des dépenses autorisées, sauf en 2001 (+ 25 467 €).

2 -LES RECETTES DU BUDGET LONG SEJOUR

Budget Long séjour : recettes autorisées

RECETTES 1999 2000 2001 2002 2003
Autorisées
MILLAU 3119 205
St. AFFRIQUE 3110 693
CHIC-SA 6 229 898 6 383 194 6 485 329 6 766 928 6 959 872
+ 153296 + 102135 + 281 599 + 192 944
Variations +2,46 % +1,60 % +4,34 % +2,86 %
+ 729974
+11,72 %

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Budget Long séjour : recettes réelles

RECETTES 1999 2000 2001 2002 2003 *
Réelles
MILLAU 3118916
St. AFFRIQUE 3 126 108
CHIC-SA 6 245 024 7173 771 6 580 940 6915 127 6 951 969
+ 928 747 -592831 + 334187 + 36 842
Variations + 14,87 % -8,26 % +5,07 % +0,53 %
+ 706 945
+11,32 %

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »
* Estimations

Commentaires
Les recettes réelles ont connu une forte hausse en 2000. Elles sont liées a la vente de « I’H6tel Dieu »

(ancien long séjour de Millau), soit 686 020 €.




3 - LES RESULTATS DU BUDGET LONG SEJOUR (recettes réelles — dépenses réelles)

Budget Long séjour : résultats

VARIATIONS 1999 2000 2001 2002 2003
Recettes — dépenses
Réelles
MILLAU 34 794
St. AFFRIQUE 78 784
CHIC-SA 113 578 838 146 95611 148 199 11360
% des recettes réelles 1,81 % 11,68 % 1,45 % 2,14 % 0,16%

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les

comptes administratifs »

Commentaires

- Lesrésultats sont excédentaires tous les ans.
- Lesrésultats de 2000 sont « atypiques » par leur ampleur. Ils sont liés a la vente de « 1’Hotel Dieu »

4 —LES EFFECTIFS PNM DU BUDGET LONG SEJOUR

Evolution du PNM budgétés et payés selon le statut pour le Budget B (Effectifs en ETP)

2000 2001 Dif. 2002 Dif. 2003 Dif. Variatio | 2000 —
2001 2001 2003 n 2003
2000 2002 2002 En En %
en % en % en % nombre
Effectifs 110,50 | 110,50 +0% 118,10 | +6,87% | 119,10 | +0,84% + 8,6 +7,78%
budgétés
Titulaires et 102,56 98,34 -4,11% 94,76 -3,64% | 105,45 + +2,89 | +281%
stagiaires payés 11,28%
Contractuels sur 2,23 2,56 +14,9% 1,25 - 4,54 + +2,31 +
postes vacants 51,17% 263,2% 103,5%
payés
Contractuels de 23,89 28,61 + 41,66 + 34,44 - +10,55 +
remplacement 19,75% 45,61% 17,33% 44,16%
payés
TOTAL effectifs | 128,68 | 129,51 | +0,64% | 137,67 | +6,30% | 144,43 | + 4,91% | +15,75 +
payés 12,23%
Différence +18,18 | +19,01 +19,57 +24,33
Budgétés- payés
% +164% | +17,2% +16,5% + 20,40

Sources : CHICSA — DRH




[ 3- BUDGET J : MAISON DE RETRAITE |

1 - LES DEPENSES DU BUDGET MAISON DE RETRAITE

Budget Maison de retraite : dépenses autorisées

DEPENSES 1999 2000 2001 2002 2003*
Autorisées
MILLAU 2 505 331
St. AFFRIQUE 1313 225
CHIC-SA 3 818 556 3939 735 4 054 362 4 284 976 4 413 027
+ 121179 + 114627 + 230614 +228051
Variations +3,17% +2,90 % + 5,68 % +5,32%
+ 694471
+18,19%

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »
* Estimations

Budget Maison de retraite : dépenses réelles

DEPENSES 1999 2000 2001 2002 2003*
Réelles
MILLAU 2 502 686
St. AFFRIQUE 1251 227
Charges a rattacher 3 896 -3 896 + 15 587 | -15 587 + 51 926 -51 926 + 99 830 -99 830
CHIC-SA 3 757 809 3 897 825 4 072 944 4 332 880 4413 198
+140016 + 175119 +259 936 + 80318
Variations +3,72 % +4,49 % + 6,38 % +1,85 %
+ 655389
+ 17,44 %

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu'ils apparaissent dans les
comptes administratifs »* Estimations

Commentaires

- Les dépenses autorisées progressent tous les ans.

- La forte progression des dépenses en 2002 correspond a la mise en place de la RTT du personnel non
médical.

- En 2000 et 2002 les dépenses réelles sont plus élevées que les dépenses autorisées (+ 18 582 et + 37 904)
mais ces dépassements sont inférieures a 1%

2—LES RECETTES DU BUDGET MAISON DE RETRAITE

Budget Maison de retraite : recettes autorisées

RECETTES 1999 2000 2001 2002 2003
Autorisées
MILLAU 2 505 331
St. AFFRIQUE 1313 225
CHIC-SA 3 818 556 3939 735 4 054 362 4 284 976 +4 513 027
+ 121179 + 114627 +230614 +228051
Variations +3,17 % +2,90 % + 5,68 % +5,32%
+ 694471
+18,19%

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »




Budget Maison de retraite : recettes réelles

RECETTES 1999 2000 2001 2002 2003
Réelles
MILLAU 2 495 139
St. AFFRIQUE 1351 183
CHIC-SA 3 846 322 4 018 329 4 027 161 4417 352 4 473 745
+ 172007 + 8832 + 390191 + 56 393
Variations +4,47 % +0,21 % +9,68 % +1,28%
+ 627423
+16,31%

Sources : Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les

comptes administratifs »

Commentaires

Tres forte progression en 2002 des recettes réelles (environ 10%)

3 - LES RESULTATS DU BUDGET MAISON DE RETRAITE (recettes réelles — dépenses réelle)

Budget Maison de retraite : résultats

VARIATIONS 1999 2000 2001 2002 2003
Recettes — dépenses
Réelles
MILLAU -7 547
St. AFFRIQUE +99 956
CHIC-SA + 88513 + 120 504 - 45783 + 84 472 + 60 547
% des recettes réelles +2,30% +2,99% -1,14 % +1,91% +1,35 %

Sources Document CHICSA — Direction des Finances — Décembre 20003 — Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les

comptes administratifs »

Commentaires

Les résultats sont toujours positifs sauf en 2001 (-1,14%)
Les sommes en cause sont relativement faibles

4 — LES EFFECTIFS PNM DU BUDGET MAISON DE RETRAITE

Evolution du PNM budgétés et payés selon le statut pour le Budget J (Effectifs en ETP)

2000 2001 Dif. 2002 Dif. 2003 Dif. Variation 2000 -
2001 2001 2003 En 2003
2000 2002 2002 nombre En%
en % en % en %
Effectifs budgétés 66,75 66,75 +0% 72,25 +8,23% 72,90 +0,89% +6,15 +9,21%
Titulaires et 63,03 62,62 - 0,65% 60,06 -4,08% 64,68 +7,69% +1,65 +2,61%
stagiaires payés
Contractuels sur 1,83 1,30 -28,9% 0 -100% 2,50 +250% +0,67 +36,6%
postes vacants payés
Contractuels de 9,07 11,05 +21,8% 18,15 +64,25% 14,42 -20,6% +5,35 +58,9%
remplacement payés
TOTAL effectifs 73,93 74,97 +1,40% 78,20 +4,30% 81,60 +4,34% +7,67 +10,37%
payés
Différence +7,18 +8,22 +5,95 + 8,70
Budgétés- payés
% +10,75% | +12,31% +8,23% +11,93%

Sources : CHICSA — DRH




ANNEXE N° 8

Note sur le temps partiel du PNM




EVOLUTION DES EFFECTIFS PNM A TEMPS PARTIEL
au CHIC Sud Aveyron

2000 2001 2002

Nombre En ETP Nombre En ETP Nombre En ETP

d’agents d’agents d’agents
ADMINISTRATIF 16 4,3 22 6,45 23 6,85
SOIGNANT 150 47,65 156 48,95 148 45,45
TECHNIQUE 5 1,35 6 1,55 5 1,5
MEDICO TECHNIQUE 6 1,3 7 1,5 5 1,1

TOTAL 177 54,60 191 58.45 181 54,90

Sources : Bilans sociaux

Commentaires

- le nombre d’agents se situe aux alentours de 180 et le nombre d’ETP aux environ de 55
- c’est la catégorie des soignants qui a recours en tres large majorité (entre 75 et 80% ) au

temps partiel.
- 150 soignants ont recours au temps partiel, soit environ 23% de la catégorie




ANNEXE N°9

Note sur I’absentéisme et le nombre de jours travaillés




L’ABSENTEISME ET LE POTENTIEL DE TRAVAIL

L’évolution de I’absentéisme

2000 2001
MO MLD AT MAT | SYND | FOR | Total MO MLD AT MAT | SYND | FOR | Total
MP MP
Administ. | 404 115 0 290 132 95* 1092* | 289 0 29 321 136 120 933
Soignant 10509 | 3930 985 3754 648 1312* |21138* | 9714 4566 1491 3316 718 3923 23728
MédicoTec | 143 0 15 282 244 35% 719* 369 187 12 214 240 102 1124
Technique | 966 982 1075 0 41 39* 3103* | 897 1529 858 112 22 36 3454
S/TOTAL 12022 | 5027 2075 4382 1065 1481* [26052* | 11269 | 622 2390 4001 1116 4181 29239
S/TOTAL 23506 23942
Sans SYND
et FOR
2002
MO MLD AT MAT | SYND | FOR | Total
MP
Administ. | 398 0 0 152 136 93 893
Soignant | 9467 5825 11880 | 3163 553 3863 24751
MeédicoTec | 294 365 17 384 220 125 1405
Technique | 927 455 605 0 24 160 2171
S/TOTAL | 11086 | 6645 2502 3713 933 4241 28187
S/TOTAL 23946
Sans SYND
et FOR
Sources : DRH CHIC-S4
MO = maladie ordinaire
MLD = congés longue maladie et de longue durée
AT MP = accidents du travail et maladies professionnelles
MAT = maternité, adoption, paternité, grossesses et couches pathologiques
SYND = absences syndicales
FOR = formation
e Jes formations professionnelles ne sont pas comptabilisées
L’évolution du nombre de jours de travail réels
2000 2001 2002
Journées | Journées | Différence | Journées | Journées | Différence | Journées | Journées | Différence
théoriques de théoriques de théoriques de
présence présence présence
Administ. 13969,03 | 12929,10 -7.44% 13899,41 13129,36 -5.54% 13035,86 | 12322,54 -5.47%
Dif avec I'année -0,49% + 1,54% -6,21% -6,14%
précédente
Soignant 133482,3 | 118045,51 | -11.56% | 132472,93 | 114888,11 | -13,27% | 119987,73 | 101758,54 | -15.19%
Dif. avec I’année -0,75% -2,67% -942% -11,42%
précédente
Technique 18281,71 | 1600824 | -12.43% | 18475,05 16016,12 | -13.30% | 1646466 | 14869,63 -9.68%
Dif. avec I'année +1,06% +0,04% -10,88% -7,16%
précédente
Méd-tech. 6937,99 6418,52 -7,48% 7156,97 6384,59 -10,79% | 6417,61 5299,85 -17,41%
Dif. avec I’année +3,15% -0,52% -10,32% -16,99%
précédente
TOTAL 172671,93 | 153401,37 | -11,16% [ 172004,39 | 150418,18 [ -12,54% | 155905,87 [ 134250,50 | -13,89%
Dif. avec I'année -0,38% -1,04% -9.35% -10,75%
précédente




DU NOMBRE DE JOURS THEORIQUES DE TRAVAIL DU PNM

EVOLUTION

ET DU NOMBRE DE JOURS DE PRESENCE
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ANNEXE N° 10

Note sur les délais de mise en stage




LES DELAIS MOYENS DE MISE EN STAGE DU PNM
AU CHIC Sud Aveyron

Les délais moyens entre embauche et mise en stage du PNM

2000 2001 2002
ADMINISTRATIF 1715,50 jours 2007 jours 2048,5 jours
4 ans et 8 mois %2 5ans % 5 ans et 7mois 5
SOIGNANT 1208,33 jours 136,5 jours 1460,08 jours
3 ans et 3 mois %2 4 mois 2 4 ans
TECHNIQUE 435 jours 1914 jours 2475 jours
1 an et 2 mois %2 5 ans et 3 mois 6 ans et 9 mois 2
MEDICO TECHNIQUE 1300 jours 440 jours 1019,5 jours
3 ans et 7 mois 1 an et 2 mois 2 2 ans et 9 mois /2
TOTAL 1161,13 jours 996,8 jours 1532,75 jours

3 ans et 2 mois

2 ans et 9 mois

4 ans et 2 mois %2

Sources : Bilans sociaux du CHIC-SA




ANNEXE N° 11

Effectifs PNM budgétés




EFFECTIFS PNM BUDGETES ET PAYES PAR CATEGORIES
Pour I’ensemble du CHIC Sud Aveyron

PNM TOTAL: EFFECTIFS BUDGETES ET EFFECTIFS PAYES
(CHIC-SA)
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Effectifs
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EFFECTIFS PNM BUDGETES ET PAYES PAR CATEGORIES

Pour le Budget H
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ANNEXE N° 12

Réponse du Président du Conseil d’Administration
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o TR ANTERCOMMUNAL DU sUD-AVEYRON

MILL AL DED SATNT-AFFRIQUE

—-.\,‘\‘:.‘1."

Seint-Affrigue,
Le 06/04/2004.

Messicurs,

Apres I'"étude approfondie de vitre dossier “'rapport détape" de mars 2004, je revizns vers
VOus pour vous eonfirmer par éerit ma proposition pour I'avenir dy CHIC du Sud-Aveyron.

== Reactiver tr2s rapidement ¢ dossier de constr ction d'un slateay technique COMMUN entre

les dews villes dans le cadre dy tan Flopital 2007,

sont en cours -
Foix — Pamjers

Castres — Mazamer
Clermont-Ferrand

Marvejols (hopital + elinique)
Bressuyire — Farthenay
Bonneville — Anamasse
Vesoul — Lore

Trouville — Honfleur

Loudeac — Pontivy

Limoges, Nantes ctc, ete,

ARAR NNy

5 vous confirmerons e budget nécessaire pour financer 1'Hépital du Sud-Aveyron qui
s"éleve approximativement 4 60 M d*Euro.

Mais 18 n'est pay essantie « S0 fant aue professiopnels VOUE eonnajssez perfaitement les
Enormss problémes gue va connaitre le Sud-Avevion pour les proc Zins recrutements -
Anesthésiste,

ynécologues,

Chirurgiens,

Infirmiers,

Sage femme,

Ete ate. .,

YRR S

Le Sud-Aveyron wa connattre une hémomagie en Personnel médical e importante |jée
principalement eux ddparts en retraites des prochaines anndes,

Sikge vacial : 265 ba Ackille Sougues « 12100 MILLAL
Erndurd 05 65 £5 30 0p St 2 diceeton 03 65 54 31 57 Téldcopi= 05 65 59 32 47
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a6

Wous savez parfajternent gu'il ne sera pas possible de faire fonctionner eorrectement les trois

sites par mangue de blouses blanches,

Laisser croire qu'il sera possible de faire fonctionner correctement trois sites dans le Sud-
Aveyron cst trés domgerewe, le jour ol la population aura compris lcs mensonges et les
promesses non tenues, que va-i-il se passer 7

Pourguet ne pas dire 12 vérité an Sud-Aveyronnzis 7

Pourquoi lacher la seule opportunité (offerte par Monsieur Mattei) pour les trente prochaines
annécs 7

En conséquence, ma proposition d'organisation se résume 4 votre hypothéss 4-B -

—+ [a construction d’un nouveau site & Saint Georges de Luzengon ou **Ségonnac™,

— avee deuy structures juridiques ; publique ef privéz,

=+ réamenagement des sites actuels de Millon et Suint-Affrique ou fin des locations
onéreuses

—+ maintien jusqu’a I'ouverture du site de la sécurité sanfaire sur les dewx villes,

—» les €lus Sud-Aveyronnais ont conscience de I'urgence d'améliorer le temps de

circulation sur la RIS of la RDA02 et le temps de déplacement entre Millau et Saint

Georges sera de moins de quinza minutes; pour Saint-Affrique, [e t2mps sera de vinst

minutes maximum.

1 est vrai que je dois 2tre Jo premier élu Sud-Aveyronnais & avoir défendu ce projer, j& serais
peut-&ire le dernicr, néanmoins je suis persuadé que les aures solutions possibles sur le court
terme ne seront pas satisfaisantes pour [es prochaines années

L’hépital du Sud-Aveyron doit conserver une activité chirarwicale importante, il ne doit pas
etre videé de son activité par les sites conewrrents (Albi, Saint-Cdms, Rodez, Montpellier)
'hopital du Sud-Aveyron doit répondre aux besoins de la population et non aux caprices de
certnin “‘acteurs’ qui depuis plusicurs années ont démontré leur capacité 4 nuoire dans
striclement tous les projels qu'ils ont par 1a méme fait échoer.

Souhaitant vivement que mon appréciation seit entendue et qua votra rapport définitif remis
au ministre de la santé prenne en compte les engagements de son prédécesseur dans le cadre
du plan Hépital 2007 ; je vous remercie de votre attention, ct je vous adresse mes salutations
distingudes,

Ty

Le Président du Conzail 4" Administration
du CHIC,
Jerome ROUVE.
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ANNEXE N°13

Réponse du Président de la CME
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CENTRE HOSPITALIER

L & 5

Bd Achile Souques - B.P. 148 - 12101 - MILLAU CEDEX
*

Ted ;05 65 5% 30 00 = Fax n® ;0555 53 32 34

Doetenr Dotninigiee BRIAND
Prdferidomt il i CME du CHIC e Swd .H.:.ln:yrrm:
Erte de Millaw = Site de Saiant A_[rr.l'-.lug
Mmae Marie Caraline 8ONNET — GALZY
Chef de 'Tuspection Géndrale
Dy affaires socinfes
Keefion dis Fapporis
23 =X rue Asterp 75008 - PARIS

Millaw, Je 070405
Madame la Directrice,

suite a vobre courrier du 12 mars 2004 concernant le rapport d'étape de la mission
d'inspection sur le centre hospitalier inter-communal du Sud Aveyron, voici la position
de la CME

Tout d'abord, je Hens & vous préciser gque les Inspecteurs nous ont fait une
presentation orale de ce rapport d'étape avec 'ensemble des membres de la CME réunis
pour cette occasion courant du mois de février. Il n'avait pas été présenté a I'époque le
« jeu des hypothéses » qui constitue la partie terminale de celul-cl. J'al done diffusé ce
rapporl écrit a tous les membres de la CME et plus largement & tous les praticiens du
CHIC du Sud Aveyron; dans un souci de clarte et de bransparence, j'organise un collége
medical le 6 avril 2004, suivi d'une CME afin que nous en débatbons, Je vous
communigque donc les remarques ot "avis de la CME.

Lrensemble des remarques a ¢kt approuve a I'unanimite lors de la CME do & avril
2004, Tl est & regretter d'ailleurs que les médecins du sibe de Saint Affrigue, invités,
n'aient pas souhaité participer, sana s'excuser, ni au collége médical ni 4 1la CME.

Page 2/6 — 4 paragraphe : les principaux projets de réhabilitation connaissent un
retard de mise en ceuvee, nofamment la skérilisation, la salle de réveil. 11 est noté en
annotation : (1) que les travaux pour la stérilisation ont débuté fin 2003 ainsi que ceux
de la salle de réveil qui éaient annencés pour 2004. Actuellement, aucuns travaux, que
ce soit pour la salle de reveil ou pour la sterilisation n"ont débuté et ne sont achevés, Il est
prévu de les commencer en septembre 2004,

Page 36 — paragraphe 3 : laclivité d'obstétrigue est globalement stable depuis 97
autour de 570 accornchemerts © il faul lire 370 pour Millau,

Page 9 — paragraphe 4 : il est affirmé que le poste du Doctenr LAROCHE, parti en
94 et erid em 98 est resté vacan! pour canse de divergences des dewx communautis

médicales. Cette affirmation n'est pas le reflet de la réalité. Ce poste a été occupe par le
Docteur INGUIMBERT puis par 12 Docteur SCHWEICEFIARTD de 98 a 2002



Cah
Les nominations a ce poste n'ont fait I'objet d"aucun vote défaverable de la CME &
Saint Affrique avant 2000 et de la CME du CHIC apras 2000,

Fage 11 — paragraphe 3 : le projet médical refusé par le CA n'est pas détalllé. Les
grands axes de ce projet maintenaient 'achivité sur les deux sites, nolamment en
chirurgie. I1 existait des projets fédérateurs concemant la pédiatrie, la chirurgie
ambulatoire, les urgences. La démarche des prabiciens du Sud Aveyron localisés & Millau
pour aller intervenir sur le site de Saint Affrique, n'est pas indiqué. En effet, les deux
chirurgiens viscéraux et les trois chirurgiens orthopédistes ont pratigué de 2000 4 2003
une aclivité bi-site, montrant ainsi leur volonté de faire vivre la fusion.

Page 24 : évolution de activité de chirurgie viscérale : il est noté une diminution
des actes de - 16 9%, du nombre des entrées chutant de 28 9 de 99 5 2003, Dans le nombre
d'actes n"ont pas éb¢ pris en compte les actes réalisés par les remplacants sur le CHIC qui,
durant cette période, etaient des remplagants en chirurgie viscérale. Enfin, si
effectivernent il existe une baisse d'activité, nous aurions aimé que solt comparée la
productivité du service en points 13A. En effef, notre pratique en chimrgie publique ne
NOUs encourage pas i avoir un releveé exhaustif des K opératoires et des actes.

Page 35 en ce qui concerne la durde moyenne de séjourftaux d'occupation @ il est
noté gu'elle est [a méme a Millau et & Saint Affrique. 5i effectivement sur Millau elle
varle entre 60 et 70 %, a Saint Affrique, ou elle n'a éte differenciee de 'erthopedis que les
années 2002 et 2003, le taux d'occupation était respectivement de 29,11 % et
34,08 % (source Direction du CHIC).

Page 27 : activité de chirurgie viscérale par praticien : il est noté qu'un praticien
hospitalier fait 1/5*m de "actvité, Il serait nécessaire d'ajnuler que ce pratlclen, jusquen
juin 2003, avait un exercice unique sur le site de Saint Affrique oi Iactivité était en
décroissance depuis 1996, Depuis juin 2003 il exerce sur le site de Millaw. Les premiers
chiffres de 'année 2004 montrent une activitd en eroissance, ce qui va dans le sens de
l'intérét d'un regroupement des praticiens. .

Page 3 : en ce qui concerne la prabique de la péridurale, les chiffres mentionnés
pour le site de Millau ne sont pas exacts : en 2000 il a &t¢ réalisé 75 % de péridurales, cn
2001 : 78 % et en 2003 : 71 %.

Page 52 — 2% paragraphe : en ce qui concerne I'hémo-vigilance, Millau a distribue
en 2002 - 677 P5L au lieu de 332,

La CME a ensuite noté gquelgues absences d'analyse, notamment en ce gqui
concerne activite de chirurgie ambulatoire qui n'est pas mentionnée ef n'est pas evaluée
sur le site de Saint Affrique et Iactivité des anesthésistes qui n'est pas évalude et n'est
pas chiffrée sur le site de Saint Affrique et sur le site de Millau.

En ce qui concerne les investissements sur la construction d'un plateau technique
unique entre les deux villes, chiffrés 4 89 millions alors que le regroupement sur Millan
des deux structures millavoises nécessiterait un investissement de U'ordre de 49 millions.
Mous aurions aimé plus de précisions sur le détail de ces investissements et nous
regrettons que nait pas été chiffeé le colt pour la collectvitd d'un tel aménagement :
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infrastructures routidres, coiit des deplnc&rﬁéms du personnel, coiit des déplacements
des patients, coilt des structures anciennes et utilisation de celles-ci sur Millau et Saint
Affrique.

Enfin, & propos du «jeu des hypothésess (page 90 & 101),
la. CME ne se retrouve dans aucune d'elles. On parle en effet de «sites
d’hospitalisation » et la principale question qui se pose depuis 15 ans dans le Sud
Aveyron est : que mel-on dans un site d'hospitalisation 7 Celte question ne trouve pas de
reponse dans le schéma qu’on nous propose, La CME tient néanmoins a réaffirmer trois
grands thémes qui ont été votés 3 'uonanimite :

1. Maintenir un service public
MNous somumes tout d’abord pour une solution publigue - publique et pour le
maintien de deux sites dans le secteur sanitaire du Sud Aveyron.

2. Donner les moyens a I'exception sud aveyronnaise.

5l deux sites sont maintenus, soit dans chaque site dhospitalisation sont
maintenues la réanimation, la chirurgie (orthopédique, viscérale), la médecine, la
radiclogie et les astreintes. 11 faut alors les moyens nécessaires pour faire fonctionner ces
deux sites : 3,25 orthopedisies a Millau et & Saint Affrique pour assurer deux astreintes,
3,25 dans chaque site de chirurgie viscérale a Millau el & Saint Affrique pour assurer
deux astreintes. On se demande alors guel est le réle de la fusion dans cette
organisation ¢

5i les Tutelles ne donnent pas les moyens pour ¢2 type de fenctionnement, il faut
alors opter pour une deuxiéme solution qui est la spécialisation des sites, comme le note
la Chambre Régicnale des Comptes. La CME réaffirme qu'elle souhaite que chague site
garde une maternité, un service d'accueil d'urgence, que la chirurgie soit regroupdée sur
le zite de Millau et la rééducation fonctionnelle soit développée sur le sile de Saint
Affrique, Elle souhaite que des consultations de chirurgie et de toute autre spécialité
soient maintenues sur les deux sites el que la réanimation soit, en accord avec le prochain
SROGS, créée sur le site de Millau el que des soins de surveillance conbinue solent
mainkenus sur Saint Affrique

3. OG5
Enfin, la CME réaffirme qu'elle n'envisage pas de coopération avec la clinique
Saint-Come sans que le probléme intra-hospitalier public soit réglé. En ce qui concerne
un groupement de eoopération sanitaire, celui-ci ne pourra étre étudié qu'flpréa la mise
en ordre de marche du CHIC du Sud Aveyron et le réglement des problémes
d'organization médicale internes & I'établissement afin d'aboutir 4 la réalisation d'un
contrat d'objectifs et de moyens,

La CME réaffirme sa volonté de conserver une activité de chirurgie publique
avee Ia spéeifieité du CHIC (elle n'est pas cantonnee aux urgences eb aux patients apes).

En espérant avoir contribué i la solution des prablémes, je vous prie de eroire &
I'expression de mes salutations respectueuses.

Docteur I, BRIAND

Q}’“‘
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CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DU SUD-AVEYRON
MILLALT D‘g{} SAINT-AFFRIOUE

MILLAU, le ¢ avril 2004

Le Directenr

L]
F |

Mme Marie-Caraline BONMNET GALZY
IGAS

Section des Rapports

25/27 Bue d'Astorg

-Bood PARIS

JMR/BEO

MMadame la Direcesice,

Suite 4 votre courrier du 12 mars 2004 concernant le rapport
d'étape de la mission dinspection sur le Centre Hospitalier
Intercommunal du Sud-ﬂvg}-rnn, jai 'honneur de vous adresser
diverses remarques de la direction concernant le présent rappert.

En ce qui concerne le Comité Technique d'Esablissement
qui a examind, lors de sa sfance du 6 avril 2004, le rapport d'étape,
aprés discussion, les représentants du personnel, & savoir: CGT -
CFDT et SUD ent souhaité présenter des observations individuelles
qu{ TOus Furvi-a:nd cont daps les PEI.‘.!G].'I.FI-:iIl: ]'I:hur:.

Je me tiens & volre entibre disposition pour vous apporter

towt cnmplément d'informatiot.

Je vous prie de croire, Madame la Directrice, & 'assurance
de ma considération discinguée,

%ikpe social @ 265 bd Achillz Sauques - 12100 MILLA
Standart 05 65 59 30 00 Secrétzrial de diccelien 03 65 59 31 57 Téldeapic 05 63 59 3248



MILLALS

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DU SUD-AVEYRON

Deed SAINT-AFFRIQUE

Pagez S &

Page 3/ 6:

Page 2 ' Set 72

Page 6o :

Page én

inversion entre les reavaux de la salle de réveil et ceux de 13 stérilisarion
370 accouchements & Millau au lieu de 274

I'évolution des effectifs payés au titre du personnel non medicsl
ressort i 10 postes sur la période soit 3,7 2 daugmentation.

A ritre de comparaison, la RTT du personnel non médical représente
3z pastes pour 'ensemble des trois années de moneée en charge, 224
la fin de Pexercice 2003,

DMA 2002 : résulear négatif au lieu de posicif

le solde excédentaire zono apparent cache une minoration des
dépenzes du fait de l'arréc de la corisation 3 FASSEDIC, =oit

EHV IraT 21T oo &,

les taux de reconduction de mayens ont été notablemene

insufbisants (0,32 en 2003) quels qu'aient pu tee les elfores de
l'etablissement pour limiter les dépenses.

Les documents transmis faisaient érat d'insuffisances de financement
CONCErnant certaines mesures relatives au FE‘[’S{J“I’LI_.]_ TOtamment
médical par rapport 4 leurs coiies réels. A titre d° gxemplg il s"agic de
la RTT médicale et du temps additionnel, de la prime de setvice
exelusif et des astreintes du persannel médical.

Par ailleurs, I'absence de COM et ainsi de financement de mesures
nouvelles a interdic dgalement toute trésorerie denveloppe,

report de charges de 3 330 000 ¢ au lieu de 330 000 € au titre du
personnel non médical,

il apparait utile d'introduire un eritére d'urgence 4 agir en terme
d'arganisation et de financement des activités. Le fait de laisser
perdurer la situation actuelle risque de générer une angmentation de
2 000 voo € du report de charges cumulé i la fin de lexercice zooa
{cf. situation financiére donnée au Conseil d'Administration du 8
avril 2004 ci-joint)

Millau, le & avril 2004

Services Financiers

Sitge secinl @ 265 bd Achilla Sapques - 12100 MILLAT 1

atandard 03 65 59 30 00 Secrécariat de dirselion 05 65 59 31 5T ou 3179 TélScople 05 65 59 32 48



%ﬂ“‘\ CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DU SUD-AVEYRON

MILLAS 03 SAINT-AFFRIOUE

e s

C:}usml d J'!L«dmlrllst.ratmn du H mrnl znu._q

HYPOTHESES
¥ approbation budgéraire zooa ralle qu'énoncée ce jour

¥ fonctionnement actael de I érablissement en terme de lics ouverts, lignes
d'astreintes et de gardes,

I - RECETTES DISFONIBLES POUR L'EXERCICE z004

Approbatian BP 2004 ARH

MCO + S5R &+ PSY 37 7o 122

Recettes subsidiaires +.2 350 258

TOTAL 42 o8 380 ¢

IT - DEPENSES PREVISIBLES

CCA zoo4 selon les éléments explicités au g IV 44 138 248

Report de charges cumulé au 3r-13-2003 +_4 840 ooo

TOTAL des dépenses prévisibles 48 978 248

. repart de charges cumul en décembre 2004 @
[IT-ELEMENTS DE VARIATION i venjr

En @ recettes & venir en DMI ou ultérieures

ETT non médicale 197 G5g

ETT médicals 286 o1

Recettes subsidiaires joo 000l estimation

TOTAL

Sitge social ; 265 bd Achille Souques = 12100 MILLAU

+ 984 250

Smndard 05 63 39 30 00 Secrdtzrior de dirsction 05 65 59 31 ST0a 31 79 Télécapie 05 65 53 32 48
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En ineidence de [a T2A
Diminution d'activité de Pexercice 2004 par rapport i exercice 2002

Base d'estimation : 15 ae d'activicé en moins sait - 430 0OO

=2 Recertes supplémentaires venant minorer

4 due concurrence le report de charges cumulé fin 200, [+ 554 250 4

Par ailleurs, le report de charges fin 2004 peut eéncore étre minoré par des
crédits de la campagne budgéraire 2004 non encore distribuds -

* personnel non médical: o« protocele  filidre» et « promus [/
promouvables » (protocole GUIGOU z001)
Mesure « recraite aides-soignancs »

® personnel médieal: complément de financement pour la permanence
des seins (codt du temps additionnel)
Revalarisation du starut des atrachés, Enveloppe 2004

IV - ESTIMATION DU CAA 2004 DANS LES CONDITIONS DE
FOMNCTIONNEMENT ACTUEL DE L'ETABLISSEMENT.

Dépenzes de personnel médical

L'estimation tient compte des dépenses réelles engendrées par la mise en ccuvre
de la RTT médicale, notamment en martikre de temps additionnel, de la revalacisation du
statut des attachés tranche 2004, et de Paugmentation des besoins en remplacants,

(800 coo curo dégagés au titre des postes vacant et des gardes, besoine en
remplacements évalués i 1 200 goo euros)

Eepart de charge cumulé Fin 2003 1 653 268
+ 1 239 103

Report de charge estimé fin 2004 z 89z 371

s
Dépenses de personnel non médical

Ces dépenses tiennent compte des fermetures de lits permanentes et poncruelles

Eeport de charge cumulé fin zoo3 2 890 o1
+ 15 041

Eeport de charge estimé fin 2004 Z 015 012

aatge socinl 1 265 bd Achills Seoques - 12100 MILLAL
Standard 05 65 59 30 ) Seeréterint de directinn 03 83 59 31 5T oy 31 79 Télécopia D5 63 59 32 48
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Drépenses médicales

Report de charges cumulé fin 1003 150 0060

+ 518 Goz
Eeport de charges estimé Fin 2004 668 Goz
Dépenses hitelibres
Eeport de charges cumulé fin 2003 260 000

+ 514 863
Beport de ch arges estimé Fin 2004 714 B3
Dépenses financisres
Report de charges cumulé fin 2003 a

- 239 gio
Report de charges estims fin 2004 - 230 980
TOTAL + 2 056 629 ¢

V - MESURES PRISES POUR ASSURER LE REEGLEMENT DES
SALAIRES, DES COTISATIONS URSSAF PART SALARIALE ET DES
FOURNISSEURS,

En 2003, [a taxe sur les salaires n'a pas pu etre reglée de mars & décembre, Cacj
représente wne somme de g0 o ¢

L'URSSAF, part employeur, non réglée d'asoflic 3 seprembre 2007 4 &té payée
debut janvier 2004,

En zo04, la taxe sur les salaires ne pourra Etre réglée, ce qui représentera une
somme e z 873 383 «.

L'URSSAF, part employeur, non réglée depuis janvier, représencera en fin
d'exercice une dette de 3 784 gfla .

En fonction de Pévolution de Ia situation en rerme de dépenses autorisées er de
disponibilités de trésorerie, un montast maximum de la detee UURSSAF sern réglé dans |a
mesure ol le personnel et les fournizseurs auront pu 'étre auparavant.

La prime de service 2004 sera réglée en débue 2005 dans les méme conditions
que [a prime 2003,

Millau, le 7 avril 200s

Services Financiers

Sigge socinl : 2635 hd Achille Saugques - 12100 MILLAU 3
Standard 05 63 59 3000 Secrémrint de dizrection 05 65 F35T0u3l 79 Télccopie 05 65 5031 48
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Réponse du syndicat CFDT




and & Millaw, le 8 avnl 2004
. it

'.'..-l\.- |::"-':i:|'llll\I
,,, =1 '_'if'"g toh
sc ausee ™
C

Inspection Générale des Affaires Sociales
Section des Rapports

23/27 rue d"Astorg

T800E Paris

ohjet : rapport d&tape de la mission d’inspection sur le centre hospitalier intereommunal du
Sud-Aveyron

honsieur,
Vous trouversz ci-joint

- Les ahservations formulées par les syndicat CFDT sur le rapport 4 étape.
Ce document a é1é réalisé avant le Conseil d'Admanisteation du 8 avril
2004, Certaines réponses nous ont dejd €€ failes, mais nous souhaitons
toutefois vous le tfransmettre.

- La proposinan CEDT pour construire une offre de soins perenne dans le
Sud-Aveyron.

Vieuillez aoréer, Monsieur, nos respectuauses sglutafions,
Pour le syndicat CFDT

La secrétaire

Christing BOSC

CFDT 48, guai Sully Chalids 12100 MILLALLY TeL! Fax : 0545581357 ¢ comail @ puilksni ofdr.
CFDT 55, rue Lucien Galtier 12400 8T AFFRIQUE / Tél-Fax - 05.05.49.76.05 / e mail / cfidestaffrguesiwansdon. fr
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o4 Lo & avril 2004

Ohservations Maites par le syndicat CFDT sur le rapport d’étape de la
Mission IGAS

Avant toute chosc: pouvolr lire chapitre guatre dans toutes les hypothéses que les

Saint Alfricains sont des Sud-Africains est un lapsus révélateur et nous aliendons la
mission humanitaire qui doit suivre,

| Historrgue : globalement conforme 4 la realind

page 13 : quand vous écrivez au sujet du protocole de redressement financier © « les instances
de Pérablissement sonl inforaides de cette décision le 21 aollt », nous (enons  vous reprécisar
que SEUL le conseil d’administration a été informé au cours d'une réunion d'information et
que les salariés 'ont appris par la presse 1e lendemain {conl@rence presse Direction),

Le Conseil d" Adminmistration du 17 septembre 2003 & aussi voté la demande de eréation d'un
service de rééducalion fonctionnelle.

Il Activité

Globalement il est difficile de sy retrouver sur les activités de chiruraic et attractiviné car les
gnnces sont melangss sans cesse (99-2000-2001-2002), suivant les tablecaux cc n'est pas la
meme anndée qui ¢5l pose on comple .

Esl-ce voulu ?

page 21 ¢ a Le pale de elifrurgie de CHIC i 'est pas attrectif poue Dophitafmolagic UORE o
fer stemeaio » vous devriez rajouter i la fin de votre phrase @ car ces spéeialistes n'existent pas.

page 24-25 chirurgie viscerale

L'activité st en baisse reguliere et constante depws 1999, On peut mé&me lire dans le demier
paragraphe (page 24) que la fermelure sur 51 Affrique de la chirorgie viscerale en 2003 ne
parvient méme pas o remonter I"activieé de Millau.

Tout ceel avee 3 ETP chimirgicns visedraux ct 1 seul qui fait Iactivité,

La CFDT se pose la question : mais que font les 2 autres ¥

page 45 Urpgences

2.5.4- Conformité des 2 UPATOU

Vaous ciler - a {arrdt en 2003 d tne permanence chirnrgicale sur e site de 5t Affrique

it ‘eenprarte pas de consdguences sur le mainiien de VUPATOU, dans la mesure ou o
réafencntation ne ! 'exige pas »,

Mais vous nc mentionncz pas 'ammét de Maccés & I'échographie 24 24 b qui elle est prévue
dans la réglementation de 'UPATOLL

page 46

2533 w La dyvnamigue de fonceionnemenr d'un service unigue a semble-l-if pratiguement
cexsé apres Dannee 2000 ».

YVols pourriez écrire gue i seule dynamigque de fonctionnement d'un service unique a €té de
nommer un chef de service unmique, qui n'a lvi-méme eréd avcune dynmamique de
[onclionnement commun. La preuve, certains agents du site de 5t Affngue ne le connaissent
pas el lui ne connadt pas son personncl.

CFOT 48, quzi Sully Chalits 12100 MILLAL S TéL! Fax < 05.65.59.13.57 1 eunail @ millawaefds.i
CFOT 88, rue Lucien Galiier 12400 5T AFFRIQUE / Tél-Fux : 05.65.45.76.05 / email ! cilesiaffiiqueivanadon. fr
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I Analvae budeétaire, fconomic et financiére

page 60 tableau n®16

Pour I'année 2000, vous présentez au budget H un excédent de 56592 €,

Comment pouvez-vous le dire ? alors que le compte administratif 2000 fait état sur la section
d’exploitation & un déficit de 1.36%9 336,80 17 soit 208 754 €,

MWous avons du mal i comprendre. Expliguez vous 7

page 66 et snivantes : personnel non médical et médical
Conecernant le personnel non médical on n’arrive pas a comprendre, quand on vous lit, 7l ¥
en a en trop ou pas assex, 1l foudra élre plus clar,
2002 = mise en place RTT non médical 30 postes.

= application au 1AO12002 decrets filieres professionnelles avec des augmentations
de salaires conséguentes pour les catégories A et B, non compensée en intégralité sur le
budget.

IV Les hypotheses envisageables pour demain
page 8Y
416,01 Investissemaents
Vous citez le codt de 89 ME pour la réalisation d”un site unique regroupant les 3 struefuees
dans un lieu exiérieur & ceux préexisiants.
awe 12 vous citex un montanl de 61 ME pour ectte méme réalisation
Expliquez d’ot vient cetle différence.
paze Y0
w le profer médical estun préalable o roure évolution de organisaiion sanitaive du Sud-
Avevron »
{C'est evident ; pas besoin de rapport de 1'1GAS pour découvrir cela.
Mais comment farme dans le contexte de hane et de nvalitg médicales el pohtigues 7
51 le président du CA du CHIC a sollicile celle enguets ¢'esl parce gue localement tout
dialogue est devenu impossible
Le jeu purcment mathématique qui consiste & décliner les 3 enrités juridiques et les 3 sites
nous renvoie & 1a situation gue nous connaissons depuis 15 ans.
Mous attendons aulre chose.

Pour le syndical CEDT
La scerétaice
Christineg Bosc

CFINT 48, quai Sully Chaligs 12100 MILLAL ! Télf Fux : 05.65.50.13.57F eomil : puillou @ ofidr
CEDT BE, rue Lucien Galtles 12900 5T AFFRIQUE ! Tél-Fr 1 05,6549, 76,05 7 e.mnil ¢ efiftstaligueediwanzdoo. fr
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Avenir de la Santé dans le Sud- Aveyron
Proposition de répartition
de I'offre de Soins

Le syndicat CFDT est absolument contre [a DEFUSTON.
La santé dans le Sud-Aveyron et les usagers merlent autre chose.

La CFDT atoujours fait des propositions pour construire avenir et aller de "avant.

La meilleure des solutions serait un site unique entre les 2 villes gui permeltrait
|"eptimisation de 'offre de soins et des recrutements médicaux plus faciles,

Dans I° attente de cette solution idéale, nous wvous falsons une proposition
d'organisation de 'olTre des soins du Sud Aveyron qui conserve la conhguration
actuelle et gui a terme peut devenir pérenne.

Cetle proposilion tient campte des différents critéres de choix gue vous avez définis.

Services MCO du CHIC du Sud-Aveyron.

11 doit €tre maintenu sur chaque site, unes aclivitd de MOO qui tiennc compte de la
population vieillissante ot de "évalution de "environnament qui laissera toujours le
secteur Saint Affricain dans isolement.

# Chirurgie

St AfMrigue :

15 lits de chirurgie : 5 lits ' ambulatoire pour toute la chirurgie ot la médscine
ambulatoire du CHIC
10 lits d”hospitalisation.

Millaw «Viscéral = fenmer 10 lits de viscéral au voe de activiee

Ortho=* mainticn comme actue]
Astreintes chirurgicales communes aves déplacement chirurgien.

# Bloc
St Affrique : maintenir hloe urgence petite traumato.

CFOT 44, quei Sully Chalids 12100 MILLAL S T2 Fax | 0565 2513 57 0 @ mad] @ peilaeine Bl i
CFDOT 3%, rue Lasien Cialicr E2400 8T AFFRIQUE [ Téi-Fax ; 0565497605 F ¢mail f ehisstefingusiimwml v
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= Maternite

St Affrgque - recrutement d° un gynécologue avee cotmpétence chirurgicale. Dans
"atiente, la séeuriser par les 2 ETP chimrgiens viscéraux ayant une achivité rédute
gur Millau.

Millau fermer 10 lits.

F Médecine
St Allrioue 1  Augmenter [a capacite del( lits,

Identifier elaicement le serviee de cardiologie,
iillau ; fermer des s & hautewr de ceux ouverts & St Affrique.

¥ Soins intensifs

Sur chagque site doit étre maintenu des lits de soins intensifs ou surverllanes continu
par rappert  la population vicillissante,

St Affrigque ; 5 s

Mz 25 hts

# Urgences

Renforcer impérativenient en moyens humains (medicaux et para medicaux) tout
il 'abhord sur 5t Allnque.

Mettre en place tous les dispositifs pour assurer la sécurité sanitaire des usagers,
Creéer 1 4 2 lits porte sur 3t Aflrigue,

Avoir accés 4 ' échographie sur place 24h/24h comme le prévoll ULUPATOLUL

# Soins de Suite et Rééducation
Augmenter la capacité on lits sur St Affrique : le CHIC a actuellement 20 lits de 55R
non nstallés.

Concemnant la Clinigue Mutualiste 5t Céme, il est important de travailler ensemble
au travers d'un GCS mais cela ne pourra se [2iee que si la guerre 3 'intérieur du
CHIC du Sud-Aveyron cesse.

Cette proposition de répartition de ["offre de soins n'est bien sur possible que si
"apurement de la dette est effecul.

Pour le syndicat CFDT
La secrétaire
Christine BOSC

CFDT 48, quai Sutly Chatizs 12100 MILLAL § Tel ¢ Fax : 05655913 57 comail : pllewi L i
CFIT 8%, rue Locicn Galtier 1 2400 5T AFFRIQUE ¢ Tél-Fax 1 05.65,40.76.05 / e.mail ¢ oiftstoTrique fmasaitoo.
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SECTION SYNDICALE
5.U.D. SANTE-S0CIAUX
MILLAU - ST-AFFRIQUE

Maonsieur le Directeur du
C.HILC. Sud-Aveyron

Le 10 Avm] 2004

Monsieur le Dirccteur,

Veuillez trouver ci-joint quelques éléments concernant 1z rapport
d'étape de la Mission d'Tnspection (énérale des Affaires Sociales, en vue d'ére
transmis aux inspecteurs.

¢
Veuillez recevoir towtes nos salutalions syndicales.

SYNDICAT 5.U.D.



Syndicat 5.U.I.
Millan-5t-Affrique

NOTES du SYNDICAT SUD 2 propos du RAPPORT
d’ETAPE (mars 2004) de la MISSION DE L’IGAS

Mous avons pris connaissance du rapport d'étapes de I'Inspection Gengrale des
Affaires Sociales. A ecc =tade, il nous semble important de faire apparaitre les
commentaires et les propositions du Syndicat 3.U.D. Santé Sociaux du CH.IL.C.

MNous rappelons & ce titre que le Syndicat S.UD. est le syndicat le plus représentatif :
pramiére organisation syndicale avec Dobtention de plus de 40 % des woles aux
tlections professionnelles du 21 oclobre 2003, implanté aussi bien sur le site de
Millau que sur celui de Saint-Affrique. Nous soulignmons que notre orgamisation
syndicale n'a pas fait Pobjet de conflits internas de type territorial entre les adhérents
da Millau et cewx de Saint-Affmque.

Mous avons towjours développé une cohérence sur la base de la défense infransigeante
des deux sites publics pour garantic 'offre dz soins dans le Sud-Aveyron.

Le syndicat S.UD. a d'autre part une section syndicale a la chnique mutualiste 5t
Come.

Le Syndicat a désigné une délégude du personnel 4 la clinique St Cdme en février
2004, Cette désignation a donné lieu 4 une contestation de la dircction de la clinigue
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sur la base des critéres dec représentativite, et ce, malgré les 14 %% du personnel de
catte structure adhérent & notre syndicat. Cela témoigne de la politique rétrograde de
celte direction concernant les rapports seciaux au sein de 'entreprise. Nous n'avons
pas encore, 4 ca jour, de représentation légale a la clinique St Come.

NOTES SUR LA PARTIE HISTORIQUE :

Le secteur sanitaine actuel s2 compase da trois structures

- deux publigues (C.H de Millaw, C.H, de Saint-Affrique fusionné Te 17 janvier 2000)
- une privée © la clinique 5t Come (structure reprise en juillet 2003 par le secleur
mitualisia),

Ce paysage sanitaire actuel ne s'est pas fait sans contradiction, conflit et tentative de

restructuration hospitaliére,

En voici des exemples ;

= Des tentatives régulires de remise en cause de la matemnité de Saint-Aflrique
avec des réactions citoyennas importantes des populations du bassin Saint-

Affricain ( ex : le référendum en 1994, en paralléle des élections européennes « je

vite pour le maintien de la matemite »),

La construction et la mise en service nécessaire du nouvesu plateau technigus du

C.FL de Millauw en 1987, volonté de faire vivre un secteur public de santé, cect, én

dépit de quelgues « politiques » préférant soutenir le secteur privé & travers la

clinique.

# Le syndicat inter-hospitalier qui n’a pas fonctionné dans la mesure oi la
répartition des postes de praticiens hospitaliers s”est révélée trés vite conflictuelle
{exemple du P.H. en rediologie), toul comme la répartition d'équipement,
préfigurant une logique de restructuration aux dépends de Saint-Affrique.

+ La fusion imposée autoritairement par I"A.R.H. contre "avis du conseil municipal
de Saint-Aflrique, d'une large majonté du consell d”Administration du CA. de
Saint-Affrique, et d'une minorité du CA du CH. de Millau ¢t du conszil
municipal de Millaw, ainsi que d’une opposition citoyenne massive. A ce titre,
nous contestons que seule la CME, de Millau s2 soit opposde a la fusion (rapport
p: 10). La CME. était favorable 4 la fusion dans la mesure ol les astreintes se
réorganisaient sur le seul site de Millau, ouvrant [a porte aux restructurations.
Motre symdicat a mis en ceuvre toute son énergie syndicale pour refuser celle
Fusion. Motre lecture s2 fondait sur I"analyse du Plan Juppé ( réductions de [its et
D¢ I"offre de soins) et sur I'absence de lisibilité d'un projet commun, notammént
Meédical.

11.'

Depuis la fusion, il a é& impossible de mettre en place un projet médical car
celui-ci s'est confronté & deux visions différentes du projet de soins, cristallisé
par P'organisation des astreintes de deux sites et par la collaboration avec le
secteur privé. La problématique d'un projet médical commun s7est heurts 4 la
conception de exception géographique de la maternité de Saint-Affrique et des
urpences. Le maintien de la matemité de Saint-Affrique nécessitc un

b il
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environnement de services actifs 24h /2dh et Fjowrs /7. En 'occurrence, le
maintien d'une astreinte de radiologie et de chirurgie est nécessaire pour
gécuriser 'activité de la maternité,
("est pour cefte raison gu'aucune organisation syndicale n'a soutenu les projets
médicaux présentés car ils frapilisaient la maternité et les urgences du site de Saint-
Affrique.
Le mainticn de |'cxception géographiqus de la maternité de Saint-Affque nous
parait pleinement justifié au regard de la zone péographique desservie par cetie
structure

% Force ost de constater gus la politique de A R H. a été néfaste 4 la pérennité des
hapitaux de Millau ¢t de Smint-Aflrigue

Aprés avoir imposé la fusion, l'accompagnement de FARH, a €& plus que

défaillante : peu d'implication dans la gestion du dossier, nolamment par I’absence

d’accompagnement budpétaire de cetie fusion.

L'ARH s'est contentde d'attendre que le dysfonctionnement porie ses fruits.

L'arpumentation  de AR était simple : par la dotation supplémentaire sans

C.OM. (contral d'objectifs et de moyens), pas d= C.OM. sans projet medical,

réduisant de fait les financements du C.HLC. La politique de DA R_EL a £té de jouer

|"étranglemant budgétaire de I'établissement pour 1"obliger 4 des restructurations

interneas,

Motons que cette politique dz ' AR H. n'est pas spécifigue au CH.LC., bon nombre

d'hbpitaux st confronié 4 des tensions budgétaires {p: 78 note 83).

# Le disfonctionnement des instances :

Force est de constmter que la C.ME. et le corps medical sonl iraversés par des
conflits importants. Par I'élection & la CM.E. d'une majorité dite « millavoise », la
représentation des meédzcins du site de Saint-Affrique est largement minoniaire,

Les propositions de la C.ME. et sa représentation aw C.A. renforce idée de
"exclusion des représentants du corps medical de Saint-Affrique. Cela & une €nomme
importance notamment en ¢ qui concerne les recrutements de postes médicaux (le
remercigment du Docteur Achaibi en est | "un des exemples les plus aigus).

Drautre part, le fonctionnement des instances de I'élablissement n'esl pas respecte.
Une partie des décisions importantes s'cst faite sans consvltation du CT.E. (instance
représentative des  personnels). Ainsi, le vote au CA. d'avnl 2003 par le
fonctionnement d'un sits unique & Saint-Georpes de Luzengon et le protocole
d'économie d' Aolt 2003 se sont faits sans méme réunir le CT.E. On croit réver !

MNous pensons qu’il ¥ a confusion de lz part du président du C AL entre gestion d’une
entreprise privée et d'un centre hospitalier public. Confusion également des rdles
entre la présidence d'une chambre consulaire (la C.C.L) et la présidence du CHLC,,
notammment sur la place du privé au sein de I'hapital public,
Mous ne cachons pas que ces disfonctionnements tendent & rendre conflictuels les
rapports sociaux et humains au sein de notre établissement.

¥ Le protocole d’économie du 20 Aol 2003
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Il s'agissait d’une altague sans précédent 4 'encontre du site de Eninl:ﬁffn'ique. En
supprimant la chirergie, la réanimation et les astesintes, la maternité se trouvait
isolée, avec de réels problémes de séounté,

Pour 5.U.D., cela était imecevable | La population & réag fortement 2 ce fait ¢t nous
nous en réjouissons. Pour notre syndicat, le maintien de 'offre de soins du bassin
Saint-Affricain est un impératif incontournzble.

LA CLINIQUE §T COME, CETTE QUBLIEE du RAPPORT :

Mous sommes &tonnds du « peu s dans le rapport de 'LGALS,, concernant la clinique
St-Come. Ses difficultés auraient du ramensr a une analyse plus conséquente, Au bord
de la faillite, Ia clinique a été rachetde par un groupement de mutuelles,

MWotons qua ce rachat s'est fait dans des conditions trés favorables par les mutuelles
{on parle de 'Euro symbolique, mais nous ne pouvons le wérifier par manque de
donnges).

Le syndicat 3,100, regrette qu'aucune proposition n'ait €té faite pour le rachat de la
clinique dans le cadre du CHI.C, & savoir dans le sectewr public malgré nos
intzrpellations. Motre sentiment est que la clinique n'a été reprise par les mutuelles
gue pour permettre le maintien d'un secteur privé. En effet, nous ne pouvons que
menre en paralléle 'achat défimtif de 1a clinique 5t Coéme en juillet 2003, ponée
principalement sur |'activité chirurgicale programmés, avec le plan d'économie du
C.HILC. (en Aot 2003) suppnimant cette meéme chirurgie programmeés sur le sile de
Saint-Alfrigue. Nous voyvons 14 la volonté de maintenir des parts dites de « marché »
des actes les plus lucratifs dans le priveé au démiment du service public. Les mutuelles
sont d'sutant plus demandeuses de ces pans de « marché » gu’elles construisent un
plateau technique & Marvejols (Lozére). Nous savons qu'une partie de la population
de cette zone de Lozére étant « cliente » de la clinigque 5t Cdme.

NOTES SUR D'ACTIVITE :

Le syndicat 5.U.D. n'a pas fait 'étude de activitd du CHIC. dans sa globalité.
Cependant, nous vous faisons pari de |'analyse de la section de Saint-Affnique du
rapport de PLG.A.S., tout en regrettant que nous n'ayons pas fait cette étude pour le
site de Millan.

CHIRURGIE :
- p: 19 -en 2000 I"augmentation de la chirurgie est suriput dus & la préscnce du
chirurgien le Dr Achaibi plutdt qu'a la fusion, Son départ, remplacé par un chirurgien

chaoisi par la C.M.E., entraing la chute catastrophique des actes (schémap: 20}

- p: 19 également : la chirurgie ambulatoire n'est qu'orthopédique et non viscérale et
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gastro-entérologique comme citée, bloguée par I"opposition du chef da service
millavois.

URGENCES .. 1l faut I'engagement des tutelles pour que St-Affrique aif les moyens
de recruter les praticiens, Notons des départs d’urgentistes du site de Saint-Affrigue
car la direction n'a pas répondu & des attentes de ces médecing (ex : Docteur
Eowalski)

MATERNITE :
- p: 32 - Les différentes catégonies de personnel ne sont pas citées 4 la différences
d’autres services, laissant croire que tout le persannel existe sur les 2 siles,

- p: 33 - Le chiffre d’accouchements 2003 3 St-Affrique est faux (il ¥ 2 eu 205
accouchements malgré 2 annonces de fermeture ).

Ces augmentations ne sont pas significatives mi & Millau @ (1,6 %) ni 2 St-Affniqus
(3.4 % ).

-p:33 - Le bas taux de CESARIENNES |, encore moindre 4 St-Affrique qu'd Millau,
inférieur & la moyenne nationale, laisse supposer gue ce taux est insuffisant.

Dans la mesure oll ce taux n'est pas corrélé & des taux de morhiditd et moralite
meternelle ou fislale, pourquoi ne pas se rejoulr d'avoir un lien dé nassance
échappant 2 un stéréotype frangais hyper médicalisé, coliteux et souvent pathogene 7
L'augmentzation du taux de césariennas en France n'est pas & mettre sur le compte des
améliorations des pratiques abstétricales.

- p: 34 - Le rapport indique que le taux de péridurales est insuffisant 4 St-Affrique (
citant de maniére incompréhensible des taux sur les accouchements par vole basse et
non sur la totalité des accouchements).
Ave un taux de moins de 50 %4 de péridurales 3 St-Affrique :
- 100 % des femmes bénéticient d'une prise en charge de la douleur par différents
MOYens.
- 100 %% des femumes ont accés 24h/24 & une anesthésia péridurale,
Pourlant cela ne conduit qu'a : 34% sur les accouchements par voie bagse

46% sur le total des accouchements.
Pourquoi ?
- que d’autres moyens exislent, reconnus et approuves par des experts qui ont visilé le
service de St-Aftrique : balnéothérapie, massage, réflexothérapiz, liberté de position
pendant I"accouchement (le décubitus dorsal est la position 1a plus algique possible),
avec un accompagnement dans le respect de la physiologic ot 'intimité sont des
moyens simples ¢t peu cofiteux pour que les femmes n"aient pas besoin de péridurale.

Le questionnaire de sortie 2003, du service de St-Affrigue, éudié par la cellule
qualité, conelut & un indice de satisfaction de plus de 90% pour la qualité des soins,

S'engager 4 obtenir dans ces conditions une augmentation du taux de péridurale
signifierait I'imposer de force 4 des femmes qui n'en font pas 1z demande, cec qui
correspond & une démarche publicitaire pour le plus grand méprs des femmes et de
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leurs compétencas,

En conclusion : Dans la mesire of les chiffres cités ne sont pas accompagnés par le
commentaire « la péridurale est disponible 24h/24 pour toutes les femmes mais moins
de 50 % des femmes la sovhaite car la dovlewr est prise en charge par d'autres
mayens », on ne peut que penser que ces chiffres ne sont cités que pour discréditer un
service qui donne safisfaction aux femmes.

« p: 36 les 2 schémas du haut représentant les villes d’accouchement des femmes des
bassins St-Affricain et Millavois ne sont pas symetriques ot doivent éire rectifids |

- & gauche @ 79% des fermmes du Millavers accouchent a Millau

- & droite | B8%des femmes du St-Affricain accouchent 4 St-Affrique.
{ la surface £46% +42% doit étre continuz).
Une lecture rapide préte & confusion, da fagon défavorable pour St-Afitigue encore
une fois

- p3/6 p: 32 la participation de Ja maternité de St-Affrique preserite per le SR.OS.
ol un réseau de télé médecine est en cours : on ne peut donc dire gu’elle n'est pas
réalisée. De par sa position géographique, la matenité de Si-Affngue se trouve
participer & deux reseauny :

_en Midi Pyrénées, la télé médecine s ‘est rmse en place tardivement et & 1"heure
actuelle, seules des visio-confErences ont lisu

_en Lenguedoc Roussillon, la demands de connexion au réseau a éte faite des le
début, mais n'a pas été possible, 12 nombre de connexions étant limité.

CHIRURGIE GYNECOLOGIOUE

- p: 37 comment osar dire que "activité chirurgie gynécologique de St-Affrique reste
irés fatble en 2003, en dehors des césariennes alors que le bloc opématoire est formé
pour cette activitdé 7

-p 38 emeur ligne 1

ATTRACTIVITE ET COUVERTURE SANITAIRE :

-,

# Llattractivité des soins
Mous notons que les établissements du Sud-Aveyron sont relativement bien situgs
au regard du comparatif avec les autres hopitaux de la région. Les fuites de patients
sont raisonnables méme s'il existe des différentiels entre services. Cela conforte
I"idée que les centres hospitaliers de proximité ont toute leur raison d'étre. La
création d'un site unigue renforcerait le deépart des patients vers Albi, Rodez, Castres,
Montpellier.
» La couverture sanitaire est bonne avee le maintien des deux sites : Millau ef Saint-
Affrique.
Mous ne partapeons pas ’appréciation des inspectewrs de I'LG.ALS. en introduction{ p
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: 66 ) affirmant que la couverture sanitaire serait sensiblement différente (80 4 94 %
4 45 minutes) en fonction du choix d'un site unique ou du maiatien des deux, Pour
nous, cette notion de couverture sanitaire est fondamentale et, est partie prenante
intégrale des missions de service public.

En période électorale, allez done demander & un candidat 51 14 % est une varnation
sensible ! Tous les observateurs vous parleraient d'un ¢cart majeur. 1l en est de méme
pour le secteur sanitatre. Les 14 % représentent 1'installation (ouw pas) de zone
blanche, de désert sanitaire et de désert rural.

MNotre syndicat défendra colte que colite 12 maintien des dewx sites, car il prend appui
sur la couverturs sanitaire ¢t I'offre dz soins, Cela n'est pas négociable !

CONCLUSION ;

Le syndicat 5.10.1. tient a rappeler sa philosaphic :

= Mous sommes contre toute diminution da "offte de soins dans le bassin du Sud-
Aveyron, el contre toute crdation ou amplification de zone non couverls sanitaire
ment, dite zone hlanche.

# Mous sommeas contre lpule privatisation du service public hospitalier. Wos
missions sont incompatibles avee la logique des soins lide  au seul critére de
rentabilite.

> BNous sommes conscients que le contexte actual des polihques de santé v vers la
marchandisation de la santé avec pour corollaire la diminution de ' offre de soins
publique. Le plan Juppé, et actuellement le plan hdpital 2007, par le biais des
investissernents public-privé, par des proupements de coopérations sanitaires, par
la nouvelle gouvernance des hépitaux et par la mise en place de [a T2 A | sont
contraires & nos valsurs de soignants,  nos missions de service public pour tous.
Mous en demandons & ce Gtre lewr retraat car ils amplifient la privatizsation des

soins et les restructurations par la disparition des Hopitaux de Proxiomte.

A la lecture des hypothéses, nous sommes consternds et dubitatifs

Consternés car il 0’y a pas de chiffrage financier pour le maintien des sites de Millau

et de Saint-Affrique : (seul est chiffre le site unique de Saint-Georges de Luzengon,

environ 89 Millions d'Euros ou le site unigque & Millau : 49 Millions d"Euros).

Dubitatifs car les hypothéses successives ne nous satisfont pas pleinement.

# Pour notre syndicat, nous défendons pricritairement le maintien des dewx sites de
Millau et Saint-Affrique dans le domaine public. Nous défendons "exception
péographique de la maternité et des urgences du site de Saint-Affrique. Cela passe
par le maintien de la réanimation, par la réouverture du service de chirurgie et par
le maintien des astreintes de radiclome et de chimurgie.

Ces services sonl loul aussi nécessaires au site de Millau, La complémentarité ne

pourrait jouer que sur des spécialisations anires que ces 5ervices.

¥ Mous regretions qu'aucune proposition n'ait été faite au personnel de la clinigue
St-Come pour intégrer le siatut de la fonction publique.

¥ Mous sommes conscients des difficultés humaines, financidres de notre
&tablissement, entretenues par un manque de soutien des tutelles.
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Face & ce disfoncltionnement, la défusion paut tre une hypothése mais cela n'est pas
forcément la réponse s'il 0’y a pas una véritable volonté de donner les moyens
humains et financiers pour faire vivre les deux sites. 1] apparait nécessaire dans
"'urgence de retrowver unc awtonomic médicale de chagque site pour orgamser le
fonctionnement de maniére sereine et pérenne.

Le recrutement de médecins et de personnels se fera d’autant moins facilement qu'il y
aura des blocages et I"absence de perspective a long terme,

S3.U.D. reste convaincu de la nécessité de maintenir les deux sites hospitaliers du Sud-
Aveyron. Les mobilisations des populations de Millau et de Saint-Affngue pour
maintenir ’offre de soins &galitaire ainsi que les deux établissements hospitaliers
restent vives, 511D, 5"inscrit pleinement dans cette démarche.

P.S. Les 25 000 hebitants du bassin Saint-Aflricain, nommés 22 fois « Sud-
Africains », aurgicnt peut-étre apprécid de découvrir qu'ils avaient ainsi brusquement
changé de latitude : le déplacement de population est une autre methode pour
désertifier le territoire. .

Syndicats 8110, Santé-Sociaux du centre
hospitalier de Millau - Saint-Affrique

Le 10 Avnil 2004
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