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1 Introduction

Dans le département de la Vienne, 'année 2010 a été marquée par la poursuite d’une
réflexion relative a la constitution d’'une Communauté Hospitaliere de Territoire (CHT),
dont les objectifs sont clairement définis [1] : il s’agit de favoriser une meilleure complé-
mentarité entre les acteurs, de mieux répartir les ressources et les activités, de valoriser
les compétences rares et de mieux organiser la filiere de soins. Si la coopération est une
réalité ancienne dans le département de la Vienne, se traduisant par des temps partagés
de praticiens et des organisations en Fédérations Médicales Inter-Hospitalieres (FMIH),
elle est appelée a se renforcer, en lien avec une stratégie de développement solidaire des
établissements de santé publics. La CHT est en effet l'outil privilégié d’une stratégie com-
mune public-public. Des points de vulnérabilité existent aujourd’hui qui ne pourront étre
dépassés que par I'union des forces de chacun des hopitaux. L’'imagerie médicale, la chi-
rurgie, l'oncologie, la gynécologie obstétrique connaissent en particulier une démographie
médicale défavorable. L’efficience est également a rechercher au niveau du territoire, par
le transfert de compétences ou d’activités difficilement supportables par un établissement

isolé.

Le CHU de Poitiers est engagé dans une stratégie affirmée de coopération publique
inter-hospitaliere avec le centre hospitalier de Montmorillon. Fin 2007, une FMIH de
Chirurgie viscérale a été mise en place, afin de soutenir sur site l'activité diagnostique
et opératoire de chirurgie digestive. Depuis, des liens inter-hospitaliers ont continué a
se développer, permettant la création d’'une Fédération de Biologie, la mise en place de
consultations avancées d’urologie et, plus récemment, l'organisation de la livraison et
de I'administration des chimiothérapies de proximité en lien avec le Pdle Régional de
Cancérologie. Ces liens se sont renforcés en 2011, a travers la création d’'une FMIH de
chirurgie et d’'une Fédération des Urgences et, depuis le 1¢* mai 2012, par une direction

comimune.

Cependant, I'existence des conventions entre établissements ne garantit pas l'effectivité
des coopérations et leur degré de mise en ceuvre est treés variable [2]. Par ailleurs, méme

lorsque ces coopérations sont effectives, elles peuvent étre fragilisées par des déséquilibres



entre les parties que ce soit au niveau de la répartition des cofits et des charges ou du

partage des retombées médico-économiques, ce qui peut entraver leur pérennité.

Les consultations avancées dispensées par les médecins d’un hopital de référence ou de
recours aupres d'un hopital de proximité sont une forme de coopération répandue [2] no-
tamment en raison des problemes de démographie médicale et de la nécessité du maintien
des consultations avancées en pré et post chirurgical dans les hépitaux de proximité [3].
Il s’agit pour I'hdpital de proximité d’assurer aux habitants de son bassin de santé des
consultations spécialisées et de conforter son activité. L’hopital de référence peut de son
cOté recruter des patients nécessitant un niveau de prise en charge supérieur. Néanmoins,
il y a un risque important de voir I’établissement de référence sélectionner et attirer a lui
des séjours qui auraient pu étre assumés par autre [2]. Il arrive aussi que la coopération
rapporte de l'activité a I'un des deux établissements sans en créer dans ’autre mais en la

prenant dans un établissement tiers.

Les coopérations inter-hospitalieres peuvent avoir des effets variés sur la recomposition
de l'offre de soins. Elles peuvent permettre de maintenir une offre de proximité dans des
zones déficitaires pouvant aller jusqu’a favoriser 'installation de médecins généralistes
en zone rurale. Elles peuvent aussi étre a 1’origine d’une amélioration de la qualité des
soins lorsqu’elles permettent 'orientation du patient vers le plateau technique adéquat.
Au contraire, lorsqu’elles sont mal articulées avec la planification de l'offre de soins, les
coopérations inter-hospitaliéres peuvent entraver la recomposition de I’offre de soins. C’est
souvent le cas lorsqu’elles sont menées dans un territoire dont les limites administratives
sont en décalage avec les flux de patients, lorsque la population décline ou lorsque les taux

de fuites sont importants.

Il faut considérer la coopération comme un outil constructif, innovant et évolutif.
Pour cela, elle doit étre intégrée a la politique d’évaluation de ’établissement [4]. Un
récent rapport de la Cour des Comptes a montré que le suivi et I’évaluation des actions
de coopération étaient souvent inexistants [2]. Dans ces conditions, il devient difficile
de mesurer le décalage entre les objectifs fixés et la réalité, de déterminer les mesures

a mettre en oceuvre, de vérifier que les efforts et leurs rétributions sont équitablement



partagés. C’est pourquoi, ce rapport recommande de « rendre systématiques les études
d’impact précises avant lancement des coopérations et les évaluations ultérieures ainsi que
leur communication aux ARS ». De son cté I’Agence Nationale d’Appui a la Performance
des établissements de santé et médico-sociaux (ANAP) a publié un guide méthodologique
des coopérations territoriales [5] pour, entre autres, fournir des pistes sur 1’évaluation des

coopérations et le choix des indicateurs.

Il est aisé d’affirmer qu'une coopération a permis d’assurer la pérennité de l'offre de
proximité en évitant la fermeture de services voire d’établissements ou qu’elle a permis
de mutualiser des ressources rares, mais qu’en est-il de 'activité générée et de son réel

impact sur la recomposition de I'offre de soins?

Pour tenter de répondre a cette question, nous avons développé une méthode d’analyse
de 'impact des coopérations entre un établissement de référence et un établissement de

proximité, en terme d’activité et de recomposition de l'offre de soins.



2 Objectif

L’objectif de cette étude était d’estimer, a partir des données du PMSI, I'impact des
actions de coopérations engagées entre le CHU de Poitiers et le CH de Montmorillon en

terme d’activité et de recomposition de I'offre de soins.

La recomposition de l'offre de soins sera étudiée a travers le développement et 1'utili-

sation d’un outil de génération automatisée de cartographies de flux.

3 Contexte

3.1 Territoires de santé

L’agence régionale de santé (ARS) élabore un plan stratégique régional de santé
(PSRS) constituant la premiére partie du projet régional de santé, qui constitue le socle
commun de tous les domaines d’intervention de l'agence. Les schémas d’organisation
(soins, prévention, médico-social) mais également les projets territoriaux de santé issus

des travaux des conférences de territoires sont déclinés a partir du PSRS.

En Poitou-Charentes les objectifs du PSRS pour la chirurgie sont entre autres, de
favoriser les coopérations entre établissements de santé, d’améliorer I'acces aux soins [6].
Les objectifs opérationnels du SROS [7] a propos de 'amélioration de I'acces aux soins
sont par exemple de maintenir les consultations avancées en proximité, de structurer
la gradation des sites de chirurgie en identifiant les recours et la coopération entre les
différents niveaux, ou encore de garantir une chirurgie prise en charge en secteur 1 par

territoire de santé.

Au cours du dernier SROS, une réorganisation des plateaux techniques a été pro-
grammée et a conduit a une réorganisation de la chirurgie du niveau proximité qui a
parfois permis d’aboutir au maintien d’une activité, mais parfois a sa suppression ou sa

mutualisation sur un seul site [7].



Le SROS définit différentes catégories de plateaux techniques :
— le plateau de proximité;

— le plateau de base;

le plateau de recours;

— le plateau régional.

Un établissement de proximité doit offrir des consultations médicales avancées (médi-
cales et chirurgicales), une imagerie médicale avec scanner, une biologie d’'urgence, I’accueil
et 'orientation des urgences et au moins une unité de médecine polyvalente. Un établis-
sement régional et de recours doit en plus offrir la prise en charge des actes chirurgicaux
et de leurs complications de maniere continue, il doit disposer d'un service de réanima-
tion pour la prise en charge des cas chirurgicaux lourds, d’une offre de soins en chirurgie
cardiaque, neurochirurgie et chirurgie pédiatrique. Enfin, il doit posséder des services de

réanimation chirurgicale spécialisés.

Le SROS définit un découpage de la région Poitou-Charentes en 5 territoires de santé
(un par département sauf pour la Charente Maritime qui en compte deux) [7]. Depuis
2010, les limites départementales et intercommunales sont respectées pour les territoires
de santé, dans un souci de cohérence d’action avec les autres politiques publiques portées

par les collectivités territoriales et par 'Etat.

Le territoire régional est aussi découpé en territoires de proximité, recours et régional
en fonction de la technicité offerte. Au sein d’un territoire de proximité, les patients
peuvent avoir acces en moins de 30 minutes a des soins en médecine et médecine d’'urgence,
ainsi qu’a une activité d’imagerie médicale (scanner) et de laboratoire. Un territoire de
proximité peut aussi offrir une activité de chirurgie orthopédique et viscérale, voire une

activité d’obstétrique.



3.2 Le CH de Montmorillon

Le CH de Montmorillon est un établissement de santé de proximité dont la zone
d’attractivité est principalement située sur le territoire de santé de la Vienne. En 2011,
le domicile des patients se situait dans la Vienne pour 84,1 % des séjours, ainsi qu’en
Haute-Vienne (8,7 %) et en Indre (3,8 %), les autres départements ne représentant que
3,4 % des séjours. Sa capacité est de 263 lits dont 30 lits de médecine et 30 lits de chirurgie

spécialisée.

Cet établissement est 1'un des rares a présenter une « situation budgétaire et financiere
satisfaisante avec un résultat 2011 positif » que la Cour des comptes a saluée en soulignant

un niveau élevé de coopération avec le CHU ou s’affirme une dynamique constructive [2].

3.3 Les coopérations hospitalieres

Il est possible de classer les différentes formes de coopération hospitaliere en deux

catégories [2, 5.

La premiere catégorie est constitué par les coopérations institutionnelles, celles-ci
permettent de créer des organismes dotés de la personnalité morale en vue de 'exercice
de missions communes. Il s’agit principalement des groupements d’intérét économique
(GIE), des groupements d’intérét public (GIP), des syndicats inter hospitaliers (SIH) et
plus rarement, des associations de la loi de 1901. A terme, les coopérations institutionnelles

peuvent aboutir a des créations d’établissement par fusion, parfois plus rentables [8].

La deuxieme catégorie est celle qui a été le plus utilisée entre le CHU de Poitiers et le
CH de Montmorillon, elle est composée des coopérations fonctionnelles qui ne passent
pas par la création d’entités dotées de la personnalité juridique. Dans cette catégorie, on
trouve les accords d’association au fonctionnement du service public, les conventions de
« clinique ouverte », les fédérations médicales inter hospitalieres (FMIH), les conventions
de coopération simple et, depuis la loi HPST, les communautés hospitalieres de territoire

(CHT) qui comportent un projet médical commun aux établissements concernés.



On peut aussi distinguer les réseaux de santé qui peuvent relever des deux catégories

précédentes.

3.4 Historique des coopérations entre le CHU de Poitiers et le

CH de Montmorillon

1998 - Convention relative au PMSI

Il s’agit probablement de la premiere coopération hospitaliere entre le CHU de Poitiers
et le CH de Montmorillon, il est convenu qu’'un praticien partage son temps sur la prise en
charge de 'activité de PMSI. Cette coopération est toujours d’actualité et porte depuis

2004 sur un mi-temps de praticien hospitalier.

Septembre 2007 - Cadre général de coopération

En mettant en place une coopération pluriannuelle avec le CHU de Poitiers, le CH
de Montmorillon souhaite renforcer ses compétences médicales, médico-techniques et ses
moyens logistiques pour garantir une réponse de qualité a la prise en charge de la popula-
tion du territoire, pour optimiser les ressources médicales et pour maintenir 'attractivité
de son plateau technique. Cette convention fixe le cadre général des actions de coopération
entre les deux signataires qui seront ensuite déclinées dans des conventions particulieres
constituant des annexes a cette convention. L’objet de la convention est de convenir d’une
coopération fonctionnelle pluriannuelle visant a renforcer la collaboration entre les pro-

fessionnels des deux établissements.

Octobre 2007 - Fédération Médicale Inter-Hospitaliére de biologie

Afin de garantir la permanence des soins et la continuité du service public sur son ter-
ritoire, le CH de Montmorillon, a sollicité un renforcement en personnel médical aupres
du CHU de Poitiers. La FMIH, définie par I'article L.6135-1 du Code de la santé publique,

forme juridique de coopération retenue par les deux établissements, permet le rapproche-



ment d’activités médicales entre établissements de santé tout en respectant I’autonomie
de chacun. Cette FMIH regroupe ’ensemble des activités de biologie pratiquées au sein du

pole de biologie du CHU de Poitiers et du pole médico-technique du CH de Montmorillon.

L’objectif est de permettre la réalisation des actes de biologie au CH de Montmorillon
afin de répondre aux besoins de la population Montmorillonnaise. Les techniciens effec-
tuent les examens biologiques de routine et envoient au CHU toute la biologie spécialisée
non réalisable au CH de Montmorillon ainsi que les analyses nécessitant une expertise

biologique.

Décembre 2007 - FMIH de chirurgie viscérale

Le SROS de 3*™¢ génération indique que le maintien de la chirurgie de Montmorillon
sur la durée d’application du SROS nécessite d’établir des complémentarités avec le CHU
de Poitiers. Le CH de Montmorillon, qui disposait d'un plateau technique de chirurgie
essentiellement orthopédique et viscérale, a donc sollicité le CHU de Poitiers pour un

renforcement de son personnel médical.

L’objectif annoncé est de développer la chirurgie viscérale en respectant les criteres
qualitatifs afin de satisfaire les besoins de la population Montmorillonnaise. Cette co-
opération devrait aussi permettre le développement des capacités de recours du CHU de
Poitiers dans le domaine de la chirurgie dite « lourde » et dans le domaine de la can-
cérologie digestive (étendant ainsi son influence vers I'Indre ou vers la partie nord de la
Haute-Vienne). Pour les activités de chirurgie viscérale et de chirurgie carcinologique, les
patients pouvant présenter des difficultés pour ’anesthésie sont pris en charge au CHU

de Poitiers.

Avril 2008 - Coopération concernant le diagnostic d’expertise en imagerie

médicale

Cette coopération a été mise en place afin de répondre aux exigences du SROS de

3eme génération prévoyant le maintien du service d’urgences du CH de Montmorillon dans



un contexte de démographie médicale tendue notamment dans la spécialité médicale de
radiologie. A terme, cette coopération doit permettre d’adosser le service d’urgence du CH
de Montmorillon au plateau technique du CHU de Poitiers pour assurer 1’égalité d’acces

a des soins de qualité.

L’objectif est de permettre la réalisation d’un diagnostic d’expertise a distance par le

CHU de Poitiers pour le compte du CH de Montmorillon.

Novembre 2009 - Activité extérieure d’intérét général en urologie

Cette convention s’appuie sur les articles R.6152-1 a R.6152-99 du Code de la santé
publique et sur la circulaire ministérielle n® 609 du 29 octobre 1999 relative aux activités
d’intérét général contractualisées ou aux valences exercées par les praticiens hospitaliers
des établissements publics de santé. Dans le cadre des demi-journées d’activité extérieure
d’intérét général, plusieurs praticiens du CHU de Poitiers se rendent au CH de Mont-
morillon afin d’assurer une consultation avancée d’urologie, une journée tous les quinze

jours.

Cette consultation avancée doit permettre de rapprocher I'offre de soins du CHU de
Poitiers des habitants du Montmorillonnais. Les patients devront pouvoir bénéficier de
consultations initiales et de suivi d'urologie, au plus pres de leur domicile, dans les locaux

de consultation de chirurgie du CH de Montmorillon.

Mai 2010 - Poste partagé d’assistant spécialiste régional en rhumatologie

Cette convention s’appuie sur I'article L.6134-1 du CSP et sur la circulaire DHOS/RH/2009/26
du 26 janvier 2009 relative aux recrutements d’assistants spécialistes partagés. Il est
convenu qu'un praticien exerce une activité partagée entre le service de rhumatologie
du pdle neurosciences-locomoteur du CHU de Poitiers et le service de rhumatologie du
CH de Montmorillon a hauteur d’une journée par semaine :

— une demi-journée hebdomadaire d’activité de rhumatologie générale (consultation

polyvalente, avis de rhumatologie aupres des patients hospitalisés) ;



une demi-journée hebdomadaire d’activité de rhumatologie spécialisée (consulta-
tion spécialisée d’ostéoporose et de prise en charge des fractures ostéoporotiques).
Cette consultation spécialisée s’inscrit dans le cadre de la structuration d’une fi-
liere de prise en charge, articulant la consultation spécialisée d’ostéoporose avec la

chirurgie orthopédique et la gériatrie, au bénéfice des patients du Montmorillonnais.

Les objectifs poursuivis par cette coopération sont de compléter 1'offre régionale de

soins, de mieux coordonner la prise en charge de la population en rhumatologie et de

recruter et fidéliser un jeune professionnel en lui assurant la possibilité de valider un

post-internat.

Octobre 2010 - Poste partagé d’assistant spécialiste en soins palliatifs

La convention stipule qu’'un praticien doit effectuer une activité partagée entre le CH

de Montmorillon, le CH de Loudun et le CHU de Poitiers.

Les objectifs poursuivis par cette coopération sont les suivants :

permettre au praticien d’approfondir et de perfectionner ses connaissances théo-
riques et pratiques;

permettre au praticien de participer a la permanence des soins;;

recruter et fidéliser un jeune professionnel en lui assurant la possibilité de valider
un post-internat ;

compléter 'offre régionale de soins et mieux coordonner la prise en charge de la

population dans la spécialité des soins palliatifs.

Décembre 2010 - Chimiothérapies de territoire

L’unité de reconstitution des cytotoxiques du CHU de Poitiers assure la sous-traitance

de la préparation des chimiothérapies du CH de Montmorillon. Le CH de Montmorillon

se charge de 'administration de la cure, de la prise en charge des complications et des

soins de supports, conformément aux recommandations du plan cancer [9].
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Les roles et responsabilités des pharmacies des deux établissements sont définis dans

un contrat de sous-traitance [10].

Les patients pouvant bénéficier d’une prise en charge de proximité au CH de Mont-
morillon sont identifiés en réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP) au CHU de
Poitiers. Un planning de traitement est établi. La veille, si le patient est en état de recevoir
le traitement, le médecin valide le protocole de chimiothérapie dans le logiciel partagé avec
la pharmacie du CHU de Poitiers, le pharmacien du CH de Montmorillon valide alors les
prescriptions d’un point de vue pharmaceutique. Le lendemain, les poches de perfusion
sont reconstituées a Poitiers, un transporteur vient relever les caisses sécurisées pour la
livraison. Le pharmacien responsable du CH Montmorillon réceptionne, controle les trai-
tements et effectue la dispensation. Enfin, le patient peut recevoir sa chimiothérapie, en

présence de ’équipe médicale.

L’objectif du projet « chimiothérapies de territoire » est de permettre aux patients du
Montmorillonnais de bénéficier de leur traitement de chimiothérapie au plus pres de leur
domicile. Ils n’auront plus a multiplier les déplacements entre Montmorillon et Poitiers

durant leur cure de chimiothérapie.

Mai 2011 - FMIH de chirurgie

La FMIH de chirurgie viscérale crée en 2007 entre le CHU de Poitiers et le CH de Mont-
morillon integre désormais la chirurgie orthopédique. Depuis 2011, de nombreux praticiens

de I’équipe d’orthopédie du CHU de Poitiers assurent des consultations a Montmorillon.

L’objectif de cette FMIH de chirurgie est de maintenir une offre de soins en chirurgie
orthopédique au CH de Montmorillon, en anticipant le départ a la retraite au ler juillet

2011 de I'unique chirurgien orthopédiste en exercice au CH de Montmorillon.

Mai 2012 - Direction commune

Le 16 avril 2012, le CHU de Poitiers et le Centre hospitalier de Montmorillon ont

signé une convention pour la mise en place d’une direction commune & compter du 1
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mai 2012. Il s’agit d’'une étape importante dans le développement des coopérations entre
les deux centres hospitaliers, qui a débuté en 1998. Cette initiative a fait 'objet d'une
demande conjointe des deux établissements aupres de 1’Agence Régionale de Santé. La
convention constitutive de la direction commune fixe comme objectifs le renforcement de
la dynamique de coopération inter-établissement, le développement d’un projet médical et
d’un projet de soins communs, I’augmentation de la coopération dans le domaine médical,

mais aussi dans les secteurs de la logistique technique et de la gestion hospitaliere.

3.5 Outil REFREC - définition de la référence et du recours

La classification des séjours en groupes homogenes de malades ou GHM a été construite
sur le modele des Diagnosis Related Groups (DRG) américains [11]. Ce classement est ef-
fectué a I'aide d’une arborescence sur la base des diagnostics et actes techniques pratiqués

au cours du séjour.

Un groupe de travail constitué des départements d’information médicale des CHU de
la région Rhone-Alpes a catégorisé les GHM selon leur niveau de référence et de recours
grace a un outil nommé REFREC [12,13] élaboré en 2002 a partir d’'indicateurs provenant

des bases de données PMSI des établissements publics et privés de leur région.

Le niveau de référence correspond a la notion de prise en charge complexe corres-
pondant a un haut niveau de spécialisation clinique et technique. Pour quantifier cette
notion de référence, 9 indicateurs ont été testés. Les indicateurs suivants ont été retenus
dans la construction de l'indicateur synthétique :

— Le niveau de spécialisation : nombre d’établissements de santé ayant réalisé 80% des

prises en charge;

— La dispersion des cas entre les établissements : nombre d’établissements prenant en

charge les patients ;

— La sévérité des patients pris en charge : séjours avec au moins une complication et

morbidité associée sévere quelle qu’elle soit ;

— Les passages en réanimation ;

— La part journaliere des dépenses médicales et pharmaceutiques hospitalieres, issue
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de I'Etude Nationale des Cofits.

Le niveau de recours concerne les prises en charge des patients domiciliés au-dela
du bassin d’attraction de I’établissement ou ayant nécessité la contribution de plusieurs
établissements. Il repose sur la notoriété des établissements et I'implantation de certaines
activités. Les indicateurs suivants ont été retenus dans la construction de l'indicateur
synthétique :

— le ratio d’attractivité qui est défini par le nombre total de séjours sur le nombre de
séjours réalisés dans le département de domicile, un ratio élevé témoignant dune
mobilité importante ;

— Tl'attraction régionale qui représente la part des séjours réalisés par des établisse-

ments de la région pour des patients domiciliés hors région.

Pour chaque GHM sont ainsi défini des niveaux de référence et de recours, c’est-a-dire de

technicité et d’attractivité, fort (niveau 1), moyen (niveau 2) ou faible (niveau 3).

Le niveau de référence-recours est un indicateur composite qui a été élaboré a
partir des deux indicateurs précédents, attribuant aux activités un niveau de référence-
recours :

— maximum (Refrec 1) pour les activités ayant un niveau de référence 1 et de recours

1;
— minimum (Refrec 3) pour les activités ayant un niveau de référence 3 et de recours
3, correspondant aux activités de proximité ;

— intermédiaire (Refrec 2) pour les activités correspondant a tous les autres cas.
Cet outil a 'avantage de ne pas étre centré sur le CHU, d’étre simple d’utilisation,

répétable dans le temps et d’offrir une information synthétique sur le niveau de référence

et recours d’un établissement.
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4 Matériels et Méthodes

Dans cette section, nous commencerons d’abord par présenter les axes d’analyse, les
indicateurs utilisés, ainsi que les données de 1’étude, ensuite nous expliquerons comment
les séjours ont été chainés pour certaines analyses, puis nous présenterons comment ont été
identifiés les séjours relevant d’une prise en charge de proximité, apres nous détaillerons les
criteres de sélection utilisés en fonction du type d’analyse effectué, enfin nous présenterons
I'outil de génération automatisée de cartographies de flux développé dans le cadre de ce

travail.

4.1 Axes d’analyse et indicateurs

4.1.1 Axe 1 : Analyse de I’activité résultant du partenariat

Le premier axe d’analyse a consisté en une description de l'activité générée par la
présence des praticiens du CHU de Poitiers au CH de Montmorillon pour chacun des

deux établissements.

Les indicateurs choisis sont :

— Le nombre de consultations au CH de Montmorillon réalisées par les praticiens du
CHU de Poitiers quel que soit le domicile du patient. Ces résultats seront déclinés
par spécialité et par arrondissement de domicile du patient ;

— le nombre d’hospitalisations au CH de Montmorillon de patients dont le responsable
est un praticien du CHU de Poitiers ou pour lesquels un acte a été réalisé par un
praticien du CHU de Poitiers.

— le nombre d’hospitalisations (en volume et nature) au CHU de Poitiers de patients
précédemment vus en consultation a Montmorillon par les praticiens du CHU. Les
hospitalisations sont considérées comme liées a la consultation a condition qu’elles
surviennent moins de 2 mois apres et que le séjour soit lié au type de consultation
(digestif, orthopédie-traumatologie, uro-néphrologie) ;

La capacité des FMIH a réorienter les patients soit vers le CH de Montmorillon soit
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vers le CHU de Poitiers en fonction du niveau de recours sera étudiée.

4.1.2 Axe 2 : Impact plus général sur Pactivité

L’évolution de l'attractivité des patients de l'arrondissement de Montmorillon sera
décrite selon les activités de coopération et de fagon plus générale. L’objectif de cet axe
d’analyse sera de répondre a deux questions :

— Peut-on mettre en évidence un impact sur attractivité et les fuites de patients

domiciliés dans I'arrondissement de Montmorillon ?

— Quelle est 'opportunité sur 'activité de proximité non réalisée a Montmorillon pour
les activités du partenariat et pour les autres activités?

Les indicateurs choisis sont :

— Evolution de lattractivité du CHU de Poitiers, du CH de Montmorillon et des
autres établissements de santé pour les patients domiciliés dans ’arrondissement
de Montmorillon sur la période 2008-2011, par groupe de type planification (GP)
des activités ciblés comme pouvant relever de la proximité mais pas d’'un niveau
de référence et de recours maximal. Selon I’Agence Technique de I'Information sur
I'Hospitalisation (ATIH), ce type de regroupement de GHM est le plus & méme de
synthétiser 'activité des établissements en vue de répondre aux besoins des tra-
vaux sur la planification des soins [14]. Il existe 68 groupes type planification qui
s’inscrivent dans la répartition médecine/chirurgie/obstétrique (MCO). Les GP qui
peuvent correspondre a une activité de proximité sont ceux pour lesquels les carto-
graphies d’aide a I'analyse ont été réalisées (page 36). Par exemple, voici certains
GP de chirurgie :

— Chirurgie digestive majeure : oesophage, estomac, colon, rectum (C06) ;
— Chirurgie viscérale autre : rate, gréle, hernies, occlusions (C07);
— Chirurgie hépato-biliaire et pancréatique (CO08).

— Opportunité d’activité restante : nature et volume des prises en charge de proxi-
mité (exclusivement Refrec 3) par établissement pour les patients domiciliés dans
I’arrondissement de Montmorillon. L’opportunité d’activité sera déclinée par GP et

par domaine d’activité (DA). Il existe 29 domaines d’activité, dont 'objectif est de
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se caler sur une spécialité. Ils sont transversaux a la répartition MCO [14] et de-
vraient permettre une interprétation plus aisée de la part des FMIH. Voici quelques
exemples de DA :

— Digestif (D01) ;

— Orthopédie traumatologie (D02);

— Uro-néphrologie et génital masculin (D15).

4.2 Données utilisées

4.2.1 Données PMSI des bases régionales

Les bases régionales sont transmises par l'agence régionale de santé et rassemblent
I'ensemble des hospitalisations en médecine, chirurgie et obstétrique (MCO) de la région
Poitou-Charentes ainsi que les hospitalisations hors région des patients domiciliés dans
la région. Les données des bases régionales 2008 a 2011 ont été traitées avec SAS version
9.2. Les informations conservées pour ’analyse sont :

— L’année de la date de sortie du séjour;

La durée d’hospitalisation ;

— Le numéro finess de 1’établissement ;

— L’age, le sexe, le code géographique du domicile du patient ;

— Le code du groupe homogene de malade (GHM) ;

— Le code et le tarif (hors supplément) du groupe homogene de séjour (GHS).
Des tables de nomenclature permettent de renseigner :

— le libellé et le code postal de I’établissement ;

— le niveau refrec du GHM;

— le libellé du GHM ;

la racine de GHM et son libellé;
— le regroupement de GHM en groupe de type planification (GP) et son libellé [14] ;

— le regroupement de GHM en domaine d’activité (DA) et son libellé [14].
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L’arrondissement de domicile a été renseigné pour chaque séjour a partir du code
géographique PMSI. Le code géographique PMSI remplace le code postal lors de I'ano-
nymisation des données avant leur transmission aux tutelles et est moins précis. Nous
avons utilisé une table de correspondance code postal/code géographique PMSI fournie
par ’ATIH et une table de correspondance code postal/code commune. Le domicile du
patient a été placé dans la commune dont le nombre d’habitants est le plus important.
Des tables fournies par 'INSEE ont ensuite permis de remonter au niveau du canton puis
de 'arrondissement. Grace a cette méthode, le risque d’attribuer le domicile du patient

dans un mauvais arrondissement est extrémement faible.

4.2.2 Données d’activité externe du CH de Montmorillon

Les données d’activité externe correspondant aux praticiens du CHU exercant au CH
de Montmorillon ont été extraites a partir de 'application GAM (éditée par McKesson).

La table obtenue apres traitement contient les informations suivantes :

— le numéro identifiant de I'activité externe;

— les noms et prénoms des patients ;

— la date de naissance du patient et son code postal de domicile

— la date de 'acte effectué et le code de 'acte;

— le code de la Nomenclature générale des actes professionnels (NGAP) ;

— le code identifiant du praticien.

Les données d’activité externe conservées correspondent aux consultations spécialisées
(code « CS » de la NGAP et codes « maison » dérivés). Ces consultations ont été caté-
gorisées en viscéral, orthopédie-traumatologie, et urologie en fonction du code identifiant
du praticien. Pour chaque consultation, I'arrondissement de domicile a été renseigné par
le biais d’'une table de transcodage code postal/code commune. Les tables fournies par

I'INSEE ont ensuite permis de remonter au niveau du canton puis de I'arrondissement.

L’extraction demandée au CH de Montmorillon comprenait aussi les enregistrements

relatifs aux actes réalisés en hospitalisation codés selon la CCAM [15]. Ces enregistrements
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ont étés placés dans une autre table en vue de I'identification des séjours liés au partenariat

en partie rendue possible par 'identifiant de 'opérateur de 'acte.

4.2.3 Les données d’hospitalisation nominatives des deux établissements

Ces tables correspondent aux résumés de sortie standardisés (RSS) agrémentés des
informations de valorisation. Elles ont été fournies par le service d’information médicale

pour les années 2008 & 2011 et contiennent entre autres [16] :

les noms et prénoms des patients ;

— les numéros RSS des séjours ;

— l'age, le sexe, la date de naissance et le code postal de domicile ;
— les dates d’entrée et de sortie du séjour;

— la durée du séjour;

les modes d’entrée et de sortie;

— le code du GHM.

4.3 Chainage des patients

Le premier axe d’analyse nécessite de pouvoir chainer un méme patient entre des
bases de données de sources diverses (données d’activité externe et d’hospitalisation du
CH de Montmorillon, données d’hospitalisation du CHU de Poitiers). Ce chainage est
rendu possible par 'utilisation d’une clef anonyme générée par les logiciels ministériels
PREFACE et MAGIC. PREFACE génere cette clef lors de 'anonymisation des données
de facturation de l'activité externe au sein d’un fichier ANO-ACE, et MAGIC lors du
traitement d’anonymisation du fichier administratif de chainage des RSS (VID-HOSP)
créé par le systeme de gestion administrative. MAGIC fournit en sortie un fichier ANO-

HOSP qui contient le numéro d’hospitalisation et la clef de chainage.

Cette clef est le résultat du hachage du numéro de sécurité sociale, de la date de nais-
sance et du sexe de chaque patient par I'application de la fonction d’occultation d’infor-

mation nominative (FOIN). Cette fonction permet de remplacer des données nominatives
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ou indirectement nominatives par une information strictement anonymisée en toute fia-
bilité (aucun risque de collision), toute sécurité (aucun risque de perte de confidentialité)
et en toute continuité (toujours et partout le méme identifiant anonyme généré pour un

méme individu statistique) [17].

La fonction FOIN a la faculté d’étre paramétrable a partir d'une clé secrete, permet-
tant ainsi d’obtenir un identifiant anonyme propre a chacune des applications [18]. La
clef secrete utilisée doit étre identifiable dans le numéro anonyme généré pour que seuls
les identifiants calculés avec la méme clef secréte soient agrégés. MAGIC et PREFACE
produisent des identifiants grace a la fonction FOIN alors que les identifiants présents
dans la base régionale sont produit par une deuxieme application de la fonction FOIN sur
I'identifiant précédent. Le numéro anonyme créé par MAGIC et PREFACE se termine
par le caractere « C » alors que celui présent dans la base régionale se termine par « E »,
ce qui signifie qu’il est impossible de réaliser un chalnage entre les données produites par

I’établissement et celles présentes dans les bases régionales.

Nos premieres analyses ont montré que cette clef était identique en 2009, 2010 et 2011
pour un méme patient dans les fichiers ANO-ACE et ANO-HOSP des deux établissements.
Par contre, nous avons détecté que les patients qui avaient consulté en 2008 et 2009 avaient
des numéros anonymes différents, empéchant tout chainage entre ces années. Bien qu’il soit
possible qu'un patient changeant de statut vis-a-vis de la sécurité sociale puisse avoir deux
numéros différents, ils étaient trop nombreux pour que ce soit le cas. Apres vérification,
nous nous sommes apercus que la clef secrete utilisée en 2008 par la fonction FOIN pour
la génération du numéro anonyme dans PREFACE était probablement différente. Cette

rupture de chainage n’a pas été rencontré pour les données d’hospitalisation.

Une procédure a donc été développée pour pouvoir chainer les données d’activité
externe de 2008. Les données d’identification nécessaires a la génération de la clef de
chainage par PREFACE (numéro de sécurité sociale et date de naissance) et correspondant
aux enregistrements de type A du fichier de RSF 2008 ont été intégrées au sein d’un fichier
RSF factice dont le format et les dates correspondaient a une version de PREFACE plus

récente (version 1.5.2). Cette version integre une fonction de hachage utilisant la bonne
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clé secrete. Nous avons pu vérifier que les versions antérieures de PREFACE (version 1.2.0
et 1.4.0) produisaient un numéro anonyme ne permettant pas le chainage avec les années
ultérieures. Cette procédure a finalement permis d’obtenir une clef de chainage identique
pour un méme patient soigné en 2008, 2009, 2010 ou 2011 dans les données d’activité

externe et les données d’hospitalisation des deux établissements.

4.4 Sélection des séjours relevant d’une prise en charge de proxi-

mité grace a 'outil REFREC

Les besoins de proximité peuvent étre définis de la fagon suivante [19] :

— ils n’ont pas un caractere d’urgence vitale et peuvent étre le plus souvent program-
més ;

— ils sont fonction de la demande sociale exprimée selon plusieurs critéres (la per-
ception qu’a le citoyen de sa pathologie, sa disposition ou non a faire plusieurs
kilomeétres pour avoir une réponse a son attente de diagnostic et de soins...) ;

— ils sont conditionnés par la fréquence et le niveau technique des soins nécessaires.

Il a été nécessaire d’exclure certains séjours pouvant étre associées a une prise en charge
de référence afin d’analyser 'activité relevant de la proximité. En effet, il est normal que
pour certaines interventions demandant un niveau de technicité élevé, les patients se
déplacent vers le centre de référence de la région. Ces flux de patients ne peuvent pas étre

considérés comme des fuites.

Comme nous 'avons vu en 3.5 les GHM peuvent étre typés selon leur niveau de
référence et de recours grace a l'outil REFREC [12,13]. Ainsi, les GHM présentant des

niveaux de référence et de recours minimaux correspondent aux activités de proximité.

L’outil REFREC disponible lors de I’analyse n’étant adapté qu’a la version de groupage
v1la [14], il a fallu identifier au sein des nouveaux GHM de la version de groupage v11c [20)]
ceux qui devaient relever d’une prise en charge de proximité. Une table REFREC vllc a

donc été créée dans 'attente d’une mise a jour de l'outil. La méthode employée a été de
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considérer que les nouveaux GHM vllc dont le code se termine par les caracteres « J »
(ambulatoire) ou « T » (tres courte durée) relevaient de la proximité si leur racine était
présente en V1la et que celle-ci contenait un GHM dont le 6°™¢ caractére était « 1 »
ou « Z » et classé Refrec 3. Pour les GHM des nouvelles racines, le niveau Refrec a été
attribué en fonction des GHM dans lesquels les séjours étaient précédemment groupés.
Par exemple, Les nouveaux GHM vllc de préparations a une irradiation externe avec
dosimétrie tridimensionnelle (28220Z, 28Z21Z) ont été classés Refrec 2 car le GHM dont
ils proviennent en vlla (28Z08Z) était classé Refrec 2 . Le nouveau code des mort-nés
15Z10E a été classé Refrec 1 comme I’ensemble des GHM de nouveau-nés décédés. Un
niveau Refrec a été attribué selon cette méthode aux 88 nouveaux GHM de la version de
groupage vllc. Certains GHM non inclus par cette méthode 1'ont été apres discussion,
c’est le cas notamment du GHM « 08C37T » (fractures du bras et de I'avant-bras, dge

supérieur a 17 ans, tres courte durée).

On verra dans la sous-section suivante que la sélection des séjours pour les cartes de
flux a été plus large que pour les opportunités d’activité, c¢’est-a-dire que certains GHM

intermédiaires (Refrec 2) ont été inclus.

4.5 Meéthodologie de sélection selon le type d’analyse effectué

4.5.1 Activité réalisée dans le cadre de la convention

Les données utilisées ont été extraites a partir des bases PMSI nominatives de chacun
des deux établissements pour les hospitalisations et a partir des logiciels de gestion admi-
nistrative pour 'activité externe (HEXAGONE pour le CHU de Poitiers et GAM pour le
CH de Montmorillon).

Au CH de Montmorillon, les consultations ont été identifiées d’apres le code NGAP de
consultation spécialisée et I'identifiant du praticien. Les praticiens qui viennent du CHU
de Poitiers ont été regroupés par activité, ce qui a permis de catégoriser les consulta-
tions spécialisées en chirurgie viscérale, orthopédie-traumatologie et urologie. Les séjours

pour lesquels un praticien du CHU était retrouvé en tant qu’opérateur d’un acte CCAM
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et/ou identifié comme médecin responsable du séjour ont été considérés comme liés au

partenariat entre les deux établissements.

Au CHU de Poitiers, les séjours survenant moins de deux mois apres les consultations
spécialisées du CH de Montmorillon et dont le domaine d’activité correspondait a la
catégorie de consultation ont été considérés comme liés au partenariat. Cette sélection a

nécessité le chainage détaillé en 4.3.

Domicile du patient

Les séjours et consultations ont été sélectionnés quel que soit le domicile du patient.

Regroupement de GHM et niveau Refrec
L’activité des établissements a été analysée en nombre de séjours. Les Groupes Ho-
mogenes de Malades (GHM) des séjours inclus dans cette étude ont été rassemblés par

domaine d’activité(DA) puis par groupe de type planification (page 15).

L’activité de chaque établissement a été analysée en fonction du niveau Refrec 1

(référence-recours maximal), 2 (intermédiaire) et 3 (proximité).

Valorisation
Pour cette analyse, la valorisation des séjours sélectionnés a été calculée a partir du

tarif global de chaque séjour (tarif GHS de base et suppléments)

4.5.2 Analyse de la recomposition de 1’offre de soins

Les données utilisées ont été extraites des bases régionales 2008 a 2011.

Domicile du patient
Les séjours sélectionnés étaient ceux pour lesquels le domicile du patient était situé
dans larrondissement de Montmorillon (code arrondissement 862 selon le découpage de

I'INSEE). Cette sélection a été possible grace au code géographique PMSI du domicile
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du patient. Pour les codes géographiques correspondant a plusieurs communes, c’est la
commune avec la population la plus importante qui a été sélectionnée comme domicile du

patient.

Etablissement

Les séjours réalisés au CHU de Poitiers, au CH de Montmorillon et dans les autres
établissements de santé ont été identifiés grace a leur code dans le fichier national des
établissements sanitaires et sociaux (FINESS). Par exemple, le code FINESS du CHU de

Poitiers est 860780980, et celui du CH de Montmorillon est 860780097.

Regroupement de GHM et niveau Refrec

Puisque I'objectif est d’analyser ’évolution de I'attractivité des établissements, il était
important de porter le périmetre d’analyse sur un niveau d’activité Refrec réalisé ou
réalisable au CH de Montmorillon. Comme nous le verrons dans les résultats, 'activité
lice au praticiens du CHU de Poitiers au CH de Montmorillon releve de la proximité
mais aussi d’un niveau de référence et de recours intermédiaire. Ainsi, dans un souci
d’interprétation, les cartographies de flux ont été réalisées sur des sélections de racines de
GHM (5 premiers caracteres du code de GHM) regroupées par GP. En effet, pour chaque
GP, nous avons inclus ’ensemble des séjours classés dans une racine de GHM contenant
au moins 1 GHM de proximité (Refrec 3) mais aucun GHM de référence ou de recours

maximal (Refrec 1).

Cette méthodologie a été validée lors d'un entretien avec le président de la FMIH de
Chirurgie. Pour vérifier que les séjours sélectionnés relevaient bien d’une prise en charge de
proximité, nous lui avons fourni par GP, une liste des actes CCAM les plus fréquemment
réalisés pour les patients de 'arrondissement de Montmorillon depuis 2008. Pour chaque

GP chirurgical, la liste des 10 principaux actes est présentée en annexe I.

4.5.3 Opportunité d’activité

Les données utilisées proviennent des bases régionales 2008 a 2011.
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Domicile du patient
Comme pour 'analyse des flux de séjours, les séjours sélectionnés sont ceux pour lesquels
I'arrondissement de domicile est Montmorillon (code arrondissement 862 selon I'INSEE).

Cette sélection a été possible grace au code géographique PMSI.

Etablissement
Les séjours ont été sélectionnés quels que soient les établissements présents dans la
base régionale. L’analyse présentera la part d’activité réalisée par chaque établissement

identifié grace a son numéro FINESS.

Regroupement de GHM et niveau Refrec

Dans un souci de pertinence d’analyse, les regroupements de GHM sélectionnés pour
I'opportunité d’activité non réalisée au CH de Montmorillon incluent exclusivement les
séjours classés dans un GHM de proximité (Refrec 3). Les résultats, que ce soit en nombre
de séjours ou en valorisation, représentent donc le minimum d’opportunité a attendre. Ils

sont déclinés par domaine d’activité et par groupe de type planification.

Valorisation
La valorisation des séjours sélectionnés a été calculée a partir du montant du GHS de

base (hors supplément).

4.6 Développement d’un outil de génération automatisée de car-

tographies de flux

4.6.1 Logiciels utilisés

MaplInfo Professional [21] est un systéme d’information géographique (SIG) uti-
lisé pour 'analyse cartographique. Afin d’améliorer 'utilisation de Mapinfo Professional
par les analystes, divers modules d’extensions ont été créés par Pitney Bowes Software

ou d’autres sociétés. Ces modules étendent les capacités de MapInfo pour satisfaire des

24



besoins particuliers. Par exemple, Arrow 40 permet de dessiner des fleches de largeur va-
riable entre centres géométriques de polygones (centroides). Ce module a été utilisé pour
tracer des flux de séjours entre le centroide de 'arrondissement de Montmorillon et les

établissements ot ont sont réalisés ces séjours.

Autolt [22] est un langage d’automatisation gratuit pour Microsoft Windows qui est
principalement dédié a la création de scripts d’automatisation (appelés macros) pour les
programmes Microsoft Windows. Il utilise une combinaison de simulations de frappes de

touches, mouvements de souris et manipulation de fenétres pour automatiser des taches.

SAS est un systéme intégré de logiciels, il est utilisé pour la gestion de données, ’ana-
lyse statistique, la fouille de données et la génération de rapports (tableaux, graphiques).
Il est possible d’utiliser la commande « X » de SAS pour piloter le systeme d’exploitation

et lancer des applications.

4.6.2 Principe

Pour faciliter ’analyse de l'attractivité des établissements sur le territoire défini par
I’arrondissement de Montmorillon, nous avons souhaité regrouper ’ensemble des informa-
tions sur une cartographie représentant les différents flux de séjours vers les établissements.
L’analyse cartographique a été réalisée par groupe de type planification [14]. Cependant,
pour ne pas bruiter les flux par des séjours ne relevant pas d’une prise en charge de
proximité, certains séjours ont été exclus de 'analyse (définition des critéres de sélection

en 4.5.2).

La création de cartographies est relativement chronophage, nous avons donc développé
un outil paramétrable de génération automatisée de cartographies fonctionnant a partir
d’une liste de regroupements de GHM (DA, GP ou racine de GHM). Cet outil permet pour
chaque regroupement de GHM de produire un fichier PDF contenant les informations
nécessaires a 'analyse (cartographie, tableaux, graphique et synthese). L’ensemble des
tables et images nécessaires a la génération des cartographies sont produites par des

programmes SAS a partir des bases régionales PMSI MCO de 2008 a 2011. MaplInfo
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Professionnal et le module Arrow 40 sont utilisés pour la création des cartes et la mise en
page. Certaines étapes du pilotage de MapInfo non automatisable avec SAS ont pu 1’étre
grace a Autolt, comme :
— louverture des tables et images pour générer les fichiers satellites nécessaires au
fonctionnement de Maplnfo ;
— le géocodage des tables;

— la création des flux.

4.6.3 Automatisation

L’automatisation a en grande partie été possible par la capacité d’interprétation du
langage de requétage SQL par MaplInfo. Toutes les données des différentes tables ouvertes
par Maplnfo ont été agrégées par regroupement de GHM, des requétes SQL permettant de

ne sélectionner que les enregistrements nécessaires a la cartographie en cours de réalisation.

Pour produire une cartographie, MapInfo compile un script contenant toutes les ins-
tructions nécessaires (ouverture des fonds de carte, tables, images, mise en page...). Ce
script est contenu dans un fichier WOR et est éditable. Au lieu de réaliser les cartogra-
phies une par une (un fichier WOR par carte), nous avons créé un fichier WOR unique

rassemblant les instructions nécessaires a la générations de toutes les cartographies.

Ce fichier WOR a été généré par SAS a partir du corps de script d’un fichier WOR
générique dans lequel nous avons fait varier le code du regroupement de GHM a la maniere
d’un publipostage [23]. SAS écrit d’abord 1’entéte de script, puis I’ensemble des corps des
scripts relatifs aux regroupements de GHM en y intercalant un pied de script qui contient :

— la commande de sauvegarde au format PDF ;

— la commande de fermeture des fenétres ouvertes ;

— le nom du fichier.

Les données graphiques des cartes produites restent au format vectoriel, il est alors pos-
sible de les intégrer facilement dans un document IXTEX en optimisant taille et qualité.
L’automatisation de la production des cartographies permet un net gain de temps puisque

la totalité de celles-ci sont produites en moins de cinq minutes, alors que leur production
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manuelle nécessiterait plusieurs jours. Cette automatisation permet aussi d’éliminer le

risque d’erreurs humaines souvent présent lors de la réalisation de taches répétitives.

5 Reésultats

5.1 Activité réalisée au CH de Montmorillon dans le cadre de

la convention

5.1.1 Consultations spécialisées au CH de Montmorillon

Le dénombrement des consultations spécialisées des praticiens du CHU de Poitiers au
CH de Montmorillon est présenté par type de consultation dans le tableau 1. L’évolution
relative du nombre de séjour représente la différence entre le nombre de séjours 2011 et

2008 rapportée au nombre de séjours 2008.

Tableau 1 — Nombre annuel de consultations par spécialité et évolution relative

Type de consultation 2008 2009 2010 2011 Evol. relat. (%)
Consultations Chirurgie Viscérale 664 778 973 906 36,45
Consultations Orthopédie Traumatologie 0 34 0 1182 NA
Consultations d’Urologie 0 3 248 324 NA
Total 664 815 1221 2412 263,25

On remarque dans le tableau 1 une forte augmentation du nombre de consultation
en chirurgie viscérale en 2010 suivie d’une stabilisation sur 2011. En urologie, le nombre
de consultations augmente progressivement depuis 2009, de fagon cohérente avec la mise
en place de la convention d’activité extérieure d’intérét général en urologie fin 2009. En
orthopédie-traumatologie, on note d’emblée un nombre important de consultations en
2011 qui correspond a la mise en place de la FMIH de chirurgie en mai 2011 ; les consul-
tations en 2009 sont l'ceuvre d’un seul praticien qui n’a exercé au CH de Montmorillon

que cette année la.
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Le tableau 2 donne par année la part de consultations réalisées en fonction de 'ar-
rondissement de domicile du patient. S’agissant de pourcentages, 1’évolution entre 2008

et 2011 correspond au calcul de la différence entre le pourcentage 2011 et le pourcentage

2008.

Tableau 2 — Part annuelle de consultations par arrondissement de domicile et évolution
sur 2008-2011

Domicile 2008 2009 2010 2011 Evol.
Montmorillon 82,23 90,55 88,37 87,15 +4,92
Bellac 10,84 4,79 6,14 6,80 —4,04
Le Blanc 346 221 287 224 —1.29
Poitiers 0,45 0,37 0,74 0,87 +0,42
Autres 3,00 2,07 1,86 2,87 —0,13
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

L’essentiel des consultations a été réalisée pour des patients domiciliés dans ’arrondis-
sement de Montmorillon (tableau 2). Cette part de consultations a fortement augmenté
en 2009 pour ensuite diminuer progressivement jusqu’en 2011. Au contraire la part de
consultations de patients domiciliés dans I’arrondissement de Bellac a diminué en 2009

avec ensuite une légere augmentation jusqu’en 2011.

5.1.2 Séjours au CH de Montmorillon

Le dénombrement et la valorisation des séjours dont le responsable médical et/ou
Iopérateur d’un acte correspond a un praticien du CHU de Poitiers sont présentés dans
les tableaux 3 et 4. Le tableau 5 présente la répartition des séjours par niveau Refrec.
Les résultats sont présentés par domaines d’activité (DA) [14] avec un regroupement des
DA de moins de 20 séjours sur la période au sein d’une catégorie « Autres domaines

d’activité ».
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Tableau 3 — Nombre annuel de séjours liés au partenariat réalisés au CH de
Montmorillon selon le domaine d’activité

Domaine d’activité 2008 2009 2010 2011 Total (séjours)
Digestif 315 320 388 331 1354
Ortho-traumato 30 32 23 234 319
Uro-néphro et app. gén. masc. 31 36 46 34 147
Tissu cutané et sous-cutané 35 38 25 45 143
Activités inter spécialités, suivi 28 18 18 58 122
thérapeutique d’affections connues

Gynécologie, sein 16 18 40 17 91
Pneumologie 8 3 2 10 23
Vasculaire périphérique 4 5 6 6 21
Autres domaines d’activité 29 20 14 26 89
Total (séjours) 496 490 562 761 2309

On remarque dans le tableau 3 que 'essentiel des séjours au CH de Montmorillon liés
a un praticien du CHU de Poitiers ont lieu en digestif ou le nombre de séjours a augmenté
jusqu’en 2010 puis diminué en 2011. Les praticiens du CHU de Poitiers sont liés a une
activité au CH de Montmorillon en digestif, orthopédie-traumatologie, uro-néphrologie

mais aussi dans de nombreux domaines plus ou moins éloignés de leur spécialité.

Les résultats présentés ci-dessus comprennent aussi les patients qui ont été préalable-
ment vus lors des consultations spécialisées mises en place par les conventions. Le chainage
avec les séjours au CH de Montmorillon a montré que 31,4 % des séjours de digestif liés
au partenariat font suite aux consultations spécialisées, ainsi que 31,0 % des séjours en

orthopédie-traumatologie et 2,0 % des séjours en uro-néphrologie.

29



Tableau 4 — Valorisation annuelle par domaine d’activité des séjours liés au partenariat
réalisés au CH de Montmorillon

Domaine d’activité 2008 2009 2010 2011 Total (€)
Digestif 936151 872130 1089649 830562 3728493
Ortho-traumato 50 392 62 557 56434 693241 862 624
Uro-néphro et app. gén. masc. 44 591 53 796 88 398 41150 227935
Tissu cutané et sous-cutané 36116 48 684 27511 80787 193099

Activités inter spécialités, suivi 68733 30109 41793 124253 264 888
thérapeutique d’affections connues

Gynécologie, sein 41209 60773 97 860 43720 243 562
Pneumologie 24019 7309 6790 28 328 66 446
Vasculaire périphérique 5785 7644 10316 10503 34 247
Autres domaines d’activité 46 092 38200 33996 55 048 173336
Total (€) 1253087 1181203 1452747 1907593 5794630

La valorisation générée la plus importante concerne le domaine d’activité digestif (ta-
bleau 4), plus particulierement en 2010. En 2011, la valorisation des séjours liés au parte-

nariat en orthopédie-traumatologie a atteint un niveau important.

Tableau 5 — Répartition des séjours 2008-2011 réalisés au CH de Montmorillon et liés au
partenariat selon leur niveau Refrec pour chaque domaine d’activité

Domaine d’activité Total (séj.) Refrec 1 Refrec 2 Refrec 3
Digestif 1354 0,00 23,56 76,44
Ortho-traumato 319 0,31 58,93 40,75
Uro-néphro et app. gén. masc. 147 0,00 23,81 76,19
Tissu cutané et sous-cutané 143 1,40 51,75 46,85
Activités inter spécialités, suivi 122 0,82 61,48 37,70
thérapeutique d’affections connues

Gynécologie, sein 91 1,10 84,62 14,29
Pneumologie 23 0,00 47,83 52,17
Vasculaire périphérique 21 0,00 9,52 90,48
Autres domaines d’activité 89 1,12 66,29 32,58
Total 2309 0,26 36,38 63,36

Les séjours au CH de Montmorillon liés au partenariat relevent d’une prise en charge
de proximité (Refrec 3) pour 63 % d’entre eux (tableau 5). La part de séjours relevant d’'un

niveau de référence-recours intermédiaire (Refrec 2) varie suivant les domaines d’activités

de 10 % a 85 %.
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5.2 Activité réalisée au CHU de Poitiers dans le cadre de la

convention

Le dénombrement des séjours faisant suite dans les deux mois aux consultations des
praticiens du CHU de Poitiers au CH de Montmorillon est décliné par domaine d’activité

dans le tableau 6.

Tableau 6 — Nombre annuel de séjours au CHU de Poitiers survenant dans un délai de
deux mois apres une consultation au CH de Montmorillon

Domaine d’activité 2008 2009 2010 2011 Total (séjours)
D01 - Digestif 3 16 15 21 55
D02 - Ortho-traumato 0 1 0 17 18
D15 - Uro-néphro et app. gén. masc. 0 0 48 27 75
Total (séjours) 3 17 63 65 148

Le nombre de séjours faisant suite a une consultation spécialisée dans un délai de deux

mois est le plus important pour le domaine d’activité d’uro-néphrologie (tableau 6).

La valorisation des séjours faisant suite dans les deux mois aux consultations des
praticiens du CHU de Poitiers au CH de Montmorillon est déclinée par spécialité dans le

tableau 7.

Tableau 7 — Valorisation annuelle des séjours au CHU de Poitiers survenant dans un
délai de deux mois apres une consultation au CH de Montmorillon

Domaine d’activité 2008 2009 2010 2011 Total (€)
DO01 - Digestif 5610 99816 125575 160327 391329
D02 - Ortho-traumato 0 1402 0 73367 74769
D15 - Uro-néphro et app. gén. masc. 0 0 47988 41145 89133
Total (€) 5610 101219 173563 274839 555230

Bien que le nombre de séjours liés au partenariat soit plus faible en digestif qu’en

uro-néphrologie, ces derniers sont mieux valorisés.
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Le tableau 8 indique la répartition de l'activité générée en fonction du niveau Refrec.

Tableau 8 — Répartition des sé¢jours 2008-2011 liés au partenariat selon le niveau Refrec
en fonction du domaine d’activité

Domaine d’activité Total (séj.) Refrec 1 Refrec 2 Refrec 3
Digestif 55 1,82 58.18 40,00
Ortho-traumato 18 0,00 83,33 16,67
Uro-néphro et app. gén. masc. 75 1,33 93,33 9,33
Total 148 1,35 79,05 19,59

Plus de trois quarts des séjours au CHU de Poitiers générés par le partenariat relevent

d’un niveau intermédiaire de référence et de recours (Refrec 2).

5.3 Analyse de la recomposition de 'offre de soins

5.3.1 Guide de lecture des cartographies

Il s’agit de cartographies de flux de séjours des patients domiciliés dans ’arrondis-
sement de Montmorillon, par groupe de type planification (GP) ne contenant que les
racines de GHM éligibles pour cette analyse, c’est-a-dire les racines qui contiennent au
moins un GHM correspondant a une activité de proximité (Refrec 3) mais aucun GHM

correspondant a une activité de référence et de recours fort (Refrec 1).

Chaque document comporte a gauche une cartographie centrée sur la Vienne qui repré-
sente les principaux flux de I'année 2011 par des fleches dont 1'épaisseur varie en fonction
du nombre de séjours (figure 1). Les captures d’écran données en guise d’illustration
sont issues de l’analyse cartographique du GP « Chirurgie hépato-biliaire et pancréa-

tique (CO8) ».
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Flux de séjours 2011

CHU.Da Puﬁ_'sﬂ.l]ﬁ“.ﬂ-&l?l

Figure 1 — Cartographie des flux de séjours de 2011

Les principaux établissements sont représentés avec le nombre de séjours, I'attracti-
vité 2011 et son évolution sur la période 2008-2011. Pour une activité donnée, le taux
d’attractivité d’un établissement sur un territoire est défini par le rapport du nombre de
séjours de patients domiciliés dans ce territoire qui ont été réalisés dans cet établissement
sur le nombre total de séjours de patients domiciliés dans ce territoire concernant cette

activité.

Afin d’améliorer la lisibilité, les flux représentés sur la carte sont ceux pour lesquels
I’établissement de destination posseéde une attractivité supérieure a 0,5 % sur Parrondis-
sement de Montmorillon. Par ailleurs, certains établissements ont dii étre déplacés au sein

des arrondissements pour faciliter la lecture.

Sous la cartographie, un graphique (figure 2) présente par année les parts de séjours des
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établissements (CH de Montmorillon, CHU de Poitiers, Polyclinique de Poitiers, autres

établissements).

Evolution des parts de séjours

2008
2009

mao

0

g T
[} 10 20 a0 40 50 1] 70 B0 an 100

Etablizsement E==4  CH Montmonllan B2 CHW Poitiers
E=ralclinigus Poiiers Autres

Figure 2 — Graphique des parts de séjours des établissement de 2008 a 2011

A droite du graphique, un tableau présente par année le nombre total de séjours

éligibles dans l'analyse (figure 3).

2008 161
2009 165
2010 179
201 180

Figure 3 — Nombre annuel de séjours de 2008 a 2011

Sur la droite du document, le tableau du haut liste pour 'année 2011 les 5 principaux
établissements classés par nombre de séjours décroissant avec la durée moyenne de séjour,

la moyenne d’age et la répartition par sexe (figure 4).

Etablissement Nb. séj. 2011 Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)
Polycl. De Paitiers 96 57,81 3333 3,14
C.H. De Montmorillon 43 58,88 39,53 43
C.H.U. De Poitiers 40 59,58 25 42
G.H. St Junien 3 7067 0 7,33
C.H. Camille Guerin 3 64,67 33,33 5,33

Figure 4 — Liste des cinq principaux établissements en 2011

Dessous, un tableau indique les racines de GHM éligibles dans ’analyse pour le groupe

de type planification étudié (figure 5).

Racine de GHM Nb. séj. 2011
Cholécystectomies sans explomation de |a voie bilisire principale & 'exception 112
Cholécystectomies sans exploration de |a voie bilisire principale pour affectiol 7
Autres interventions sur les voies biliaires sauf cholécystectomies isolées 1

Figure 5 — Racines de GHM sélectionnées dans ’analyse
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Plus bas, un encadré synthétise les principaux éléments identifiés lors de ’analyse du

document (figure 6). Le libellé du groupe de type planification est situé sous la synthese.

On note une augmentation progressive du nombre global de séjours entre 2008
et 2011.

Le CH de Montmorillon a vu sa part de séjours augmenter de 12,1 points

entre 2008 et 2011 avec une légére baisse en 2011 probablement en lien avec
le départ d'un chirurgien viscéral.

Sur cette méme période, les parts du CHU de Poitiers et de la Polyclinigue

de Poitiers ont diminuées de plus de 3 points chacune.

La Polycliniqgue de Poitiers, le CHU de Poitiers et le CH de Montmorillon se
partagent 'essentiel des séjours des patients domiciliés dans

l'arrondissement de Montmorillon.

cos Chir. hépato-biliaire et pancréatique

Figure 6 — Synthese et libellé du groupe de type planification

Par exemple, la cartographie relative au groupe de type planification C08 (Chirurgie
hépato-biliaire et pancréatique) située a la page 48 se lit de la fagon suivante : les racines
de GHM sélectionnées sont principalement les cholécystectomies sans exploration de la
voie biliaire principale (190 séjours en 2011). Sur 2011, la majorité des séjours des patients
domiciliés dans 'arrondissement de Montmorillon ont eu lieu a la Polyclinique de Poitiers
(50,5 % soit 86 séjours), 43 séjours ont été réalisés au CH de Montmorillon et 40 séjours
au CHU de Poitiers. Sur la période 2008-2011, le nombre de séjours éligibles des patients
domiciliés dans 'arrondissement de Montmorillon a augmenté pour passer de 161 en 2008
a 190 en 2011. Sur cette méme période et en tenant compte de 1’évolution du nombre
global de séjours, I'attractivité du CH de Montmorillon a augmenté de 12,1 points, pour
passer de 10,5 % a 22,6 % alors que celles du CHU de Poitiers et de la Polyclinique de

Poitiers ont diminué de plus de 3 points.
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5.3.2 Analyse cartographique par groupe de type planification

La liste des cartographies est présentée ci-dessous. Les cartographies relatives aux
groupes de type planification dont le nombre de séjours est inférieur a 150 pour I'année

2011 sont présentées en annexe II.

Les cartographies sur les chimiothérapies sont hors périmetre d’analyse car exclusive-
ment Refrec 2. Elles ont toutefois été réalisées dans le cadre du suivi des chimiothérapies
de territoire mises en place fin 2010 et sont présentes en annexe II. Ces cartographies ont

fait 'objet d’une sélection particuliere sur les GHM 28Z07%Z et 28717%Z.

Table des cartographies

Systéme nerveux, psychiatrie et addictologie

MO5 - Neurologie médicale . . . . . . . . . . ... 38
M26 - Psychiatrie . . . . . . . .. 39
M27 - Toxicologie, Alcool . . . . . . . . . . . 40

Cavité buccale, ORL
C17 - Chirurgie ORL, Stomato . . . . . . . .. ... ... .. ... .. ... .. 41
C18 - Chirurgies de la bouche et des dents . . . . . . . .. ... .. ... .... 42

Appareils respiratoire et circulatoire

MO9 - Pneumologie . . . . . . . ... 43
C16 - Chirurgie vasculaire . . . . . . . . .. ..o 44
MOS8 - Médecine vasculaire . . . . . . . ... oL 45
MO7 - Cardiologie . . . . . . . . .. 46

Appareil digestif

CO7 - Chirurgie viscérale autre : rate, gréle, hernies, occlusions . . . . . . . . .. 47
CO08 - Chirurgie hépato-biliaire et pancréatique . . . . . . . . . . ... ... ... 48
MO1 - Hépato-Gastro-Entérologie . . . . . . . . . . ... ... L. 49
MO02 - Endoscopies digestives avec ou sans anesthésie . . . . . . ... ... ... 50

Appareil locomoteur

C09 - Chirurgie majeure de I'app. locomoteur (bassin, hanche, fémur, épaule) . . 51
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C12 - Chirurgies autres de l'appareil locomoteur . . . . . . . . . ... ... ... 52
MO04 - Rhumatologie . . . . . . . . . . . . 53

Systéme tégumentaire, sein

M25 - Affections de la peau . . . . . . . . ... 54
C26 - Parages de plaie, Greffes de peau, des Tissus S/C . . . . ... . ... ... 55
C21 - Chirurgie dusein . . . . . . . . . . .. 56

Appareil excréteur
(C22 - Chirurgie Urologique . . . . . . . . . . .. .. 57
M16 - Uro-Néphrologie médicale (hors Séances) . . . . .. ... ... ... ... 58

Appareils génital et reproducteur

C23 - Chirurgie de 'appareil génital masculin . . . . . . . . ... ... ... .. 59
C20 - Chirurgie gynécologique . . . . . . . . . . .. L 60
001 - Accouchements par voie basse . . . . . . . . . ... ... 61
002 - Césariennes . . . . . . . . . . . 62
004 - Obstétrique autre . . . . . . . . . . . . .. 63

M15 - Nouveau-nés, prématurés, affections de la période périnatale (<121jours) 64
Autres

M20 - Maladies immun., du Sang, des Organes hématopoiétiques, Tumeurs SID 65

M24 - Diabete, Maladies métaboliques, Endocrinologie (hors complications) . . . 66

M28 - Effets nocifs . . . . . ... 67

Chimiothérapies et faible volumétrie (en annexe)

287077 - Chimiothérapie pour tumeur, en séances . . . . . . . . . . . . . . ... 93
287177 - Chimiothérapie pour affection non tumorale, en séances . . . . . . .. 94
CO05 - Chirurgie Pulmonaire et Thoracique . . . . . . . .. .. ... .. ... .. 95
C06 - Chirurgie digestive majeure : oesophage, estomac, colon, rectum . . . . . . 96
C11 - Chirurgie Trauma., Fractures, Entorses, Luxations, Arthrites, Tractions . 97
MO3 - Traumatologie . . . . . . . . . .. L 98
M11 - ORL et Stomato médical . . . . . . . . . ... ... .. ... ... .. 99
M14 - Gynécologie, Sénologie, Hors Obstétrique . . . . . . . .. .. ... .. .. 100
M17 - Appareil génital masculin . . . . . . . ... ... 101
M22 - Fievre, Infection, Septicémie . . . . . . . . . . . ... L. 102

37



8¢

2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

C.H. Camille Guerin 2/35% (+0:84)

5[sé;"

CH.U. De Poitiers 63.38%,(-7.19)

135[séj!

52/s6j"
H

C.H. De Montmorillon 24.41% (+7.81)
)

C.H. Labajouderie 4.23% (+1.59)

Evolution des parts de séjours

2008 265
2009 240
2010 223
2011 213
oo rrrr ot e e s [t e [
a0 10 20 an 40 a0 1] 7a an 40 100
Etablissernent EEEE  CHMontrnorilon CHU Foitiers
T rolyclinique Poitiers W Autres

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
C.H.U. De Poitiers 135 65,48 44,44 5,61
C.H. De Montmorillon 52 76,19 46,15 5
C.H. Labajouderie 9 49,44 66,67 2,89
C.H. Camille Guerin 5 79,8 40 7,6
Polycl. De Poitiers 2 57,5 50 8,5

Racine de GHM Nb. séj. 2011

Epilepsie, age supérieur a 17 ans 109
Anomalies de la démarche d'origine neurologique 48
Accidents ischémiques transitoires et occlusions des artéres précérébrales, & 28
Accidents ischémiques transitoires et occlusions des artéres précérébrales, & 28

Synthése

En 2011, quasiment tous les séjours ont lieu au CHU de Poitiers et au CH de
Montmorillon.

La part de séjours du CH de Montmorillon a augmenté jusqu'en 2010 au
détriment de celle du CHU de Poitiers.

Neurologie médicale

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

\S

C.H.U. De Poitiers 194 71,57 39,69 9,3
C.H. De Montmorillon 64 75,23 40,63 6,27
C.H. De Ruffec 11 78,36 27,27 10,36
C.H. Labajouderie 9 72,22 77,78 10,44
C.H. Camille Guerin 2 79,5 50 55
Troubles mentaux d'origine organique et retards mentaux, dge supérieur a 79 121
Troubles aigus de I'adaptation et du fonctionnement psychosocial 76
Névroses dépressives 54
Troubles mentaux d'origine organique et retards mentaux, age inférieur a 80 : 35

III 194]s6;!

C\H.U. De Poitiers 67.83%,(-2.24)
641s6j"

H Syntheése

C.H. De Montmorillon 22.38% (+1.29)
I Plus de deux tiers des séjours sont réalisés au CHU de Poitiers.

H
C.H. De Ruffec 3.85% (+1.47)

C H. Labajouderie 3.15% (-0.25)

Evolution des parts de séjours

2008 2008 294
2008 2009 333
2010 263
aom 2011 286 Psychiatrie
201
LI B B B B L e B B B BB R |
] 10 20 an 40 &0 &l 70 a0 a0 100 L. .. . : L.
Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
Etablissement [ CHMontmorillon 0 CHU Poitiers Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

Thouars¥2.15% (nouv.)

Y,
N\

[4]séj!

III 123[s6j" "‘

C\H.U. De Poitiers 52.79%,(-13.0)
62/5¢):

217sé]!

9]sé;!

H
C.H. De Ruffec 9.01% (-0.39)

C.H. Labajouderie 3.86% (+3.43)

C.H. Camille Guerin 1772% (127)

C.H. De Montmorillon 26.61% (+7.38)
)

Evolution des parts de séjours

T T T T T T T T T

0 10 20 a0 40 a0 60 70 an a0 100
Etablissement EE  CHMontmorillon CHU Poitiers
T rolyclinique Poitiers W Autres

2008
2009
2010
2011

234
221
210
233

Etablissement

Nb. séj. 2011 Age moyen Sexe M (%) DMS (j)
C.H.U. De Poitiers 123 44,66 81,3 1,71
C.H. De Montmorillon 62 46,87 67,74 1,44
C.H. De Ruffec 21 51,29 57,14 4,05
C.H. Labajouderie 9 62,56 55,56 1,56
Site Hosp. De Thouars 5 41,2 40 5,4
Ethylisme aigu 201
Ethylisme avec dépendance 32

Synthése

En 2011, un peu plus de la moitié des séjours sont réalisés au CHU de
Poitiers.

Depuis 2008, I'attractivité du CH de Montmorillon a augmenté de 7,4 points
alors que celle du CHU de Poitiers a diminué de 13 points. Sur
I'arrondissement de Montmorillon, le nombre de séjours pour éthylisme a
diminué jusqu'en 2010 pour ensuite retrouver son niveau de 2008.

M27 Toxicologie, Alcool

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

Polycl. De Poitiers 105 7,07 50,48 0,32

C.H.U. De Poitiers 76 23,16 55,26 1,3

C.H. De Montmorillon 21 50,48 71,43 0,86

C.H. De Ruffec 15 22,6 93,33 0,13

Cl. Du Bon Secours 14 7,5 50 0,43

— SQCE% 5.00% (+350] Racine de GHM Nb. séj. 2011
Interventions sur les amygdales et les végétations adénoides, en ambulatoire 92

Drains transtympaniques, age inférieur a 18 ans 57

H Amygdalectomies et/ou adénoidectomies isolées, age inférieur a 18 ans 42
Polycl. De Poitiers/44%2% (+12.1) Epistaxis 31
Traumatismes et déformations du nez 12

H Interventions sur les amygdales et les végétations adénoides autres que les : 4

C.H. Du Blanc 1.26% (-1.03)

‘ 3]sé;!
m 76]séj" A

C'H.U. De Poitiers 31.93%,(+12.1)

211sé)!

H Syntheése

C.H.De Montmqilll‘onéa.SZ% (-14.5) . . L L.

En 2011, la Polyclinique de Poitiers réalise plus de séjours que le CHU de
Poitiers et le CH de Montmorillon réunis. Depuis 2008, I'attractivité du CH
de Montmorillon a diminué de 14,5 points quand celles du CHU de Poitiers et
de la Polyclinique de Poitiers ont augmenté de 12,1 points chacune.

H
C.H. De Ruffec 6.3% (-7.06)

Evolution des parts de séjours

2008 2008 262
2008 2009 262
010 2010 223
2011 238 i i

011 c17 Chirurgie ORL, Stomato

I

a 10 20 30 40 a0 60 70 a0 90 100

Etablissement S  CHMontmorilon [ CHU Paitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
T rolyclinique Poitiers W Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

Cl. DU Fief De Grimoire 5:22% (-2.13)

CiH.U. De Poiters 6.47%.(-1.55)

Cl. Du Bon Secolrs 4.23% (+0.89)

Polycl. De Poitiers{8 1534% (+3.17)

H 26/56] AN

li7dsé;!

327/sé]!

oHise)! ‘

N\

Etablissement Nb. séj. 2011 Age moyen  Sexe M (%)

Polycl. De Poitiers 327 26,54 47,4 0,09
C.H.U. De Poitiers 26 30,58 46,15 0,38
Cl. Du Fief De Grimoire 21 18,81 47,62 0
Cl. Du Bon Secours 17 28,65 35,29 0,06
Ctre Clinical 3 37,33 0 0,33
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Affections de la bouche et des dents avec certaines extractions, réparations ¢ 402

Evolution des parts de séjours

R N B B B e B e e
0 10 20 30 40 a0

Etablissement CHU Poitiers
| I— Autres

60 7a a0 90

[ ralyclinigue Paitiers

2008
2009
2010
2011

449
358
350
402

Synthése

En 2011, I'attractivité de la Polyclinique de Poitiers sur
l'arrondissement de Montmorillon est de 81,3 % pour les racines de GHM
sélectionnées.

c18 Chirurgies de la bouche et des dents

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

CH.U. De Poitiers 53.65%,(-0.85)

H
C.H. De Ruffec 3.73% (+1.71)

Polycl. De Poitiers 3:89% (-1.43)

C.H. Camille Gugrin 308% (:0222)

416!

331|séj: 'x

C.H. Labajouderie 3.73% (+1.53)

[19]sé;!

180/séj:

C.H. De Montmorillon 29.17% (+0.36)
)

Evolution des parts de séjours

R I B B e B e B e
0 10 20 30 40 a0

Etablissement EE24  CH Montmorillon
EEralyclinique Poitiers

CHU Paoitiers
Autres

2008
2009
2010
2011

545
543
511
617

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)

C.H.U. De Poitiers 331 74,29 51,36 8,93
C.H. De Montmorillon 180 78,05 50 7,49
Polycl. De Poitiers 24 69,08 41,67 5,08
C.H. De Ruffec 23 75,35 34,78 8,35
C.H. Labajouderie 23 78,39 34,78 4,09
Pneumonies et pleurésies banales, age supérieur a 17 ans 264
Bronchites et asthme, age supérieur a 17 ans 107
Bronchopneumopathies chroniques surinfectées 100
Embolies pulmonaires 76
Epanchements pleuraux 35
Affections de la CMD 04 avec déces : séjours de moins de 2 jours 35

Synthése

La plupart des séjours sont réalisés au CHU de Poitiers (53,7 %) et au CH
de Montmorillon (29,2 %).

Pneumologie

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%)

Polycl. De Poitiers 136 53,22 34,56 0,3
C.H.U. De Poitiers 22 49,95 27,27 0,86
C.H. De Montmorillon 4 54,5 0 2,25
Cl. Du Colombier Limoges 2 35 50 0
C.H.U. Nantes 1 61 0 2
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Ligatures de veines et éveinages 170

H
Polycl. De Poitiers[80% (+7.19)

m 22/56): A

CH.U. De Poitiers 12.94%,(-8.55)

4isé )t

H Syntheése

C.H. De Montmorillon2.35% (+0.16)
hnd On note une diminution progressive du nombre annuel de séjour entre 2008 et
2011.
La perte d’'un chirurgien au CHU de Poitiers peut expliquer la baisse de la
part de séjour en 2011.
La Polyclinique de Poitiers réalise 80 % des séjours des patients
domiciliés dans l'arrondissement de Montmorillon.
Depuis 2008, la Polyclinique de Poitiers a gagné 7,2 points de part de
séjours aux dépens du CHU de Poitiers.

Séj?

Evolution des parts de séjours

2008 228
2009 209
2010 187
170 i i i
011 C16 Chirurgie vasculaire
L B B B B T
a 10 20 30 40 a0 60 70 a0 90 100
Etablissement S  CHMontmorilon [ CHU Paitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
T rolyclinique Poitiers W Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

Polycl. De Poitiers!225.05% (+9.49)

28/s¢]!

CH.U. De Poitiers 56.69%,(-9.98)

726! l

20/S6j"
H

C.H. De Montmorillon 15.75% (+0.29)

Evolution des parts de séjours

207
197
159
127

0 10 20 a0 40 a0 60
Etablissement EE  CHMontmorillon
T rolyclinique Poitiers W

2008

2009

2010

2011

T T o T
70 80 90 100

CHU Poitiers
Autres

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
C.H.U. De Poitiers 72 70,51 55,56 5,07
Polycl. De Poitiers 28 71,96 53,57 5,43
C.H. De Montmorillon 20 76,95 40 7,55
C.H. De Ruffec 1 68 0 0
Ctre Clinical 1 52 100 15
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Troubles vasculaires périphériques 83
Thrombophlébites veineuses profondes 44

Synthése

On note une diminution progressive du nombre global de séjour entre 2008 et
2011 probablement en lien avec I'augmentation de la médecine vasculaire
dite de ville. Sur cette période, la Polyclinique de Poitiers a amputé la

part de séjours du CHU de Poitiers de presque 10 points.

Médecine vasculaire

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

Polycl. De Poitiers'5:5% (+0.94)

78]S6]!

C'H.U. De Poitiers 57.86%(+0.21)

H
C.H. De Ruffec 3.31% (+0.77)

C.H. Camille Gugrin 3/81% (-0716)

821[séj! 'l

C H. Labajouderie 1.76% (-0.85)

3471Sé]:

H
C.H. De Montmorillon 24.45% (-1.02)
)

Evolution des parts de séjours

2008
2009
2010
2011

1535
1523
1408
1419

e e e R B e e
0 10 20 a0 40 a0 60 70
Etablissement EE  CHMontmorillon

T rolyclinique Poitiers W

CHU Paoitiers
Autres

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
C.H.U. De Poitiers 821 70,49 54,32 4,96
C.H. De Montmorillon 347 77,49 47,55 5,89
Polycl. De Poitiers 78 71,4 55,13 4,32
C.H. Camille Guerin 54 79,44 44,44 6,37
C.H. De Ruffec 47 73,13 53,19 5,83

Racine de GHM Nb. séj. 2011

Insuffisances cardiaques et états de choc circulatoire 424
Arythmies et troubles de la conduction cardiaque 282
Douleurs thoraciques 230
Autres affections de I'appareil circulatoire 118
Syncopes et lipothymies 97
Hypertension artérielle 78
Angine de poitrine 75
Infarctus aigu du myocarde 52
Athérosclérose coronarienne 39
Cardiopathies congénitales et valvulopathies, age supérieur a 17 ans 24

Synthése

L'essentiel des séjours ont lieu au CHU de Poitiers (57,9 %) et au CH de
Montmorillon (24,5 %).

Mo7 Cardiologie

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

H A
C.H. Camille Gugrin 3(53% (#1715)

Polycl. De Poitiers[43!91% (-0.63)

C'H.U. De Poitiers 27.56%.(+5.01)

A

172/Séj:

106/s6j-
H
C.H. De Montmorillon 16.99%

L

(-1.36)

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
Polycl. De Poitiers 274 51,32 64,23 2,37
C.H.U. De Poitiers 172 56,49 57,56 4,63
C.H. De Montmorillon 106 54,5 75,47 2,91
C.H. Camille Guerin 22 69,32 86,36 2,55
Cl. Du Bon Secours 6 43,5 50 2
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Interventions réparatrices pour hernies inguinales et crurales, age supérieur ¢ 183
Interventions réparatrices pour hernies et éventrations a I'exception des herni 109
Occlusions intestinales non dues a une hernie 97
Interventions sur le rectum et I'anus autres que les résections rectales 57
Appendicectomies non compliquées 56
Interventions sur la région anale et périanale 52
Appendicectomies compliquées 44
Hémorroidectomies 23
Libérations d'adhérences péritonéales 3

Evolution des parts de séjours

714
690
704
624

Synthése

En 2011, la Polyclinique de Poitiers réalise presque autant de séjours que

le CHU de Poitiers et le CH de Montmorillon réunis. La part de séjours

réalisés au CHU de Poitiers a tendance a augmenter depuis 2009 au détriment
de celle de la Polyclinique. La part du CH de Montmorillon a augmenté en
2010 pour ensuite régresser en 2011.

2008
2009
2010
2011
R S e e R
a0 10 20 an 40 a0 1] 7a an 40 100
Etablissernent EEEE  CHMontrnorilon CHU Foitiers
T rolyclinique Poitiers W Autres

co7 Chir. viscérale autre : rate, gréle, hernies, occlusions

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

Polycl. De Poitiers 96 57,81 33,33 3,14
C.H. De Montmorillon 43 58,88 39,53 4,3
C.H.U. De Poitiers 40 59,58 25 4,2
C.H. St Junien 3) 70,67 0 7,33
C.H. Camille Guerin 3 64,67 33,33 7 5,33
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Cholécystectomies sans exploration de la voie biliaire principale a I'exception 112
Cholécystectomies sans exploration de la voie biliaire principale pour affectio 77
H m Autres interventions sur les voies biliaires sauf cholécystectomies isolées 1

e A\
Polycl. De Poitiers|50053% (-3.51) / Ct Camille Guerin 1.58% (-1.53)

m 40/S6j: A

C\H.U. De Poitiers 21.05%,(-3.17)

43/séj:

H Syntheése
C.H. De Montmorillon 22.63% (+12.1)
)

On note une augmentation progressive du nombre global de séjours entre 2008
et 2011.

La Polyclinique de Poitiers, le CHU de Poitiers et le CH de Montmorillon se
partagent I'essentiel des séjours des patients domiciliés dans

I'arrondissement de Montmorillon.

‘ Le CH de Montmorillon a vu son attractivité augmenter de 12,1 points entre
2008 et 2011 avec une légére baisse en 2011 probablement en lien avec le
départ d'un chirurgien viscéral.

Sur cette méme période, les parts du CHU de Poitiers et de la Polyclinique

de Poitiers ont diminuées de plus de 3 points chacune.

3[séj

2008 161
2009 165
2010 179
011 190 cos Chir. hépato-biliaire et pancréatique
a I‘IIDI - IQIDI - IBIDI - I4IDI - ISIDI - IED I?D a0 90 100
Etablissemant =F'0I ﬁwnr;nqol-ln;rggirtiil'lanrg = CHU Pgliﬂreerg Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

C.H.U. De Poitiers 331 63,04 55,29 4,78

C.H. De Montmorillon 200 65,6 41 4,28

Polycl. De Poitiers 136 67,65 41,18 3,22

C.H. De Ruffec 30 59,07 43,33 2,7

C.H. Labajouderie 24 53,08 41,67 2,25

Racine de GHM Nb. séj. 2011

Autres gastroentérites et maladies diverses du tube digestif, age supérieur a 235

Douleurs abdominales 154

m A Symptdmes et autres recours aux soins de la CMD 06 146

Polycl. De Poitﬂﬁ:&?% (2.98) C.H. Camille Gerin 2.3% (-019) Autres affections digestives, age supérieur a 17 ans 81
Autres tumeurs malignes du tube digestif 63

Pancréatites aiglies 47

Cirrhoses alcooliques 29

136/96)] B Affections séveéres du tube digestif 19
Ulcéres gastroduodénaux non compliqués 9

331|s6j: 'k

C\H.U. De Poitiers 42.27%,(-4.16)

200/éj:

H Syntheése
C.H. De Montmorillon 25.54% (+5.84)
—

Les séjours sont principalement réalisés au CHU de Poitiers, au CH de
Montmorillon et a la Polyclinique de Poitiers. Depuis 2008, I'attractivité

du CH de Montmorillon a augmenté de 5,8 points aux dépens du CHU de
Poitiers et de la Polyclinique de Poitiers.

H
C.H. De Ruffec 3.83% (+0.26)

C.H. Labajouderie 3.07% (+1.55)

Evolution des parts de séjours

2008 2008 924
2008 2009 837
010 2010 874
2011 783 & - -Enté i

011 Mo 1 Hépato-Gastro-Entérologie

I

a 10 20 30 40 a0 60 70 a0 90 100

Etablissement S  CHMontmorilon [ CHU Paitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
T rolyclinique Poitiers W Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

Polycl. De Poitiers 1003 58,95 50,05 0,02
C.H.U. De Poitiers 183 57,26 60,66 0,15
C.H. De Montmorillon 154 60,58 50,65 0,1
Cl. Du Fief De Grimoire 63 55,17 34,92 0
C.H. De Ruffec 30 62,43 56,67 0
Cl. Du Bon Secolits 1.51% (-0.30) Racine de GHM Nb. s¢j. 2011
Endoscopie digestive diagnostique et anesthésie, en ambulatoire 946
Endoscopies digestives thérapeutiques et anesthésie : séjours de moins de 2 577

H
Polycl. De Poitiers|65!86% (-3.64)

séj! H
R C.H. Du Blanc 1.31% (+0.41)
Cl. Du Fief De Grimoire 4414% (-2.34)

1003/s6]!

5300 ‘ 201561
H \

183]56) AN

C'H.U. De Poitiers 12.02%.(+3.51)
1547561

H Syntheése
C.H. De Montmorillon 10.11% (+1.60)

Presque deux tiers des endoscopies digestives sont réalisées a la
Polyclinique de Poitiers.

Depuis 2009 l'attractivité du CHU de Poitiers et du CH de Montmorillon
augmente alors que celle de la Polyclinique de Poitiers diminue.

H
C.H. De Ruffec 1.97% (+0.24)

Evolution des parts de séjours

2008 2008 1328
g 2009 1578
010 2010 1668
011 2011 1523 Endoscopies digestives avec ou sans anesthésie

I

0 10 20 a0 40 a0 60 70 an a0 100

Etablissement S  CHMontmorilon [ CHU Paitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
T rolyclinique Poitiers W Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

\S

Cl. Du Bon Secolirs 3.18% (+1.53)

H
Polycl. De Poitiers[38515% (+0.51)

2\ -

GH. Camille Guerin 1716% (-1704)

[ilsé;!

132/56j] Sej;

C'H.U. De Poitiers 28.32%(+0.02)
83/séj:

C.H. De Montmorillon 23.99% (-1.56)
)

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
Polycl. De Poitiers 132 71,79 43,18 8
C.H.U. De Poitiers 98 77,49 30,61 8,8
C.H. De Montmorillon 83 77,8 43,37 11,83
Cl. Du Bon Secours 11 74,82 45,45 9,36
C.H. Camille Guerin 4 80,25 50 11
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Prothéses de hanche pour des affections autres que des traumatismes récen 193
Interventions sur la hanche et le fémur pour traumatismes récents, age supér 88
Prothéses de hanche pour traumatismes récents 65

Evolution des parts de séjours

R e e e e L i B B B o e e B B By B |
0 10 20 30 40 a0 60 7a a0 90 100

= CH Montmotillon
EEralyclinique Poitiers

Etablizzement CHL Poitiers

Autres

2008
2009
2010
2011

364
358
382
346

Synthése

En 2011, plus de 38 % des séjours des racines de GHM sélectionnées ont eu
lieu a la Polyclinique de Poitiers. Le reste est presque équitablement

partagé entre le CHU de Poitiers (28%) et le CH de Montmorillon (24%). Bien

que les parts de séjours n'aient pas beaucoup évolué depuis 2008, une bonne
marge de progression de l'activité au CH de Montmorillon existe, tout comme

une possibilité de décongestionnement au CHU de Poitiers.

Chirurgie majeure de I'app. locomoteur, Chir. du bassin,

LU hanche, fémur, épaule

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

\S

Polycl. De Poitiers 252 59 40,87 1,19
C.H. De Montmorillon 172 56,34 36,05 1,33
C.H.U. De Poitiers 141 50,56 48,23 2,65
Cl. Du Fief De Grimoire 48 56,88 29,17 0,08
Cl. Du Bon Secours 24 57,58 41,67 0,88
m i Nb. séj. 2011
Cl. Du Bon Secollfs 3.47% (-1.68) Racine de GHM sel
Libérations du canal carpien et d'autres nerfs superficiels 325
Interventions sur l'avant-bras 108
Interventions sur le pied, age supérieur a 17 ans 96
Polycl. De Poit$7% (+043) CIH. Camille Gugrin 1/45% (+023) Autres interventions sur les tissus mous 77
Interventions sur le poignet 37
a0k, Interventions sur le genou pour traumatismes 19
R Amputations pour troubles circulatoires portant sur le membre supérieur ou le 11
Cl. Du Fief De Grimoire 6!95% (+0.31) X L.
252 56,1 [10]s6j! Ablation de matériel sans acte classant 10
Interventions sur le genou pour des affections autres que traumatiques 8
48 Se)! ‘
A
m 1416

C'H.U. De Poitiers 20.41%,(+4.56)
172[sé)"

H Syntheése

C.H. De Montmorillon 24.89% (-0.18)

M En 2011, 36 % des séjours ont eu lieu a la Polyclinique de Poitiers.
L'attractivité de cet établissement est relativement stable comme celle du
CH de Montmorillon, tandis qu'elle augmente au CHU de Poitiers.

Evolution des parts de séjours

2008 2008 738
2008 2009 666
010 2010 706
011 2011 691 Cc12 Chirurgies de I'appareil locomoteur autres que traumatique,

e T fractures, entorses, luxations, arthrites, tractions

a 10 20 30 40 a0 60 70 a0 90 100

Etablissement S  CHMontmorilon [ CHU Paitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
T rolyclinique Poitiers W Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

C.H.U. De Poitiers 136 67,24 41,91 7,24
C.H. De Montmorillon 57 70,63 56,14 7,74
Polycl. De Poitiers 16 69,5 62,5 2,31
C.H. Labajouderie 3 58,33 0 2
C.H. Camille Guerin 2 85,5 0 13,5
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Maladies osseuses et arthropathies spécifiques 105
Fractures pathologiques et autres tumeurs malignes de I'appareil musculosqt 67
Autres rachialgies 39
Polycl. De Poitiers 7417% (+0.73) Suites de traitement aprés une affection de I'appareil musculosquelettique ou 12

16]S6j!

136[séj! 'k

C'H.U. De Poitiers 60.99%.(+2.08)
571séj:

H Syntheése
C.H. De Montmorillon 25.56% (+4.27)
—

L'essentiel des séjours a lieu au CHU de Poitiers (+3,4 points depuis 2008)
et au CH de Montmorillon (+5,2 points depuis 2008).

Au CH de Montmorillon, la part de séjours a augmenté en 2009 pour ensuite
diminuer progressivement.

L'activité y est maintenue grace a la présence d'un PH et par la mise a
disposition une journée par semaine d'un assistant spécialiste depuis la
signature de la convention en rhumatologie en Mai 2010.

C.H. Labajouderie 1.35% (+0.85)

Evolution des parts de séjours

2008 2008 202
2008 2009 196
010 2010 224
2011 223 i

011 Iy Rhumatologie

I

a 10 20 30 40 a0 60 70 a0 90 100

Etablissement S  CHMontmorilon [ CHU Paitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
T rolyclinique Poitiers W Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

\S

m 2]séj}

Cl. Du Bon Secots 1.69% (+0.72)

Polycl. De PoitiersL 1.8% (-3.25)

21\ séj!

97/séj" l

CH.U. De Poitiers 54.49%,(-8.62)
33/S6)"

SN
C.H. De Ruffec 1.12%(“0.34)

C.H. Labajouderie 3.93% (nouv.)

C.H. Du Blanc 1.12% (nouv.)

C.H. De Montmorillon 18.54% (+3.49)

Evolution des parts de séjours

10 20 a0 40 a0 60 70 an a0 100
Etablissement EE  CHMontmorillon CHU Poitiers
T rolyclinique Poitiers W Autres

2008
2009
2010
2011

206
184
168
178

Etablissement

Nb. séj. 2011 Age moyen Sexe M (%) DMS (j)
C.H.U. De Poitiers 97 67,18 48,45 8,53
C.H. De Montmorillon 33 67,21 42,42 8,61
Polycl. De Poitiers 21 50,71 52,38 1,33
C.H. Labajouderie 7 72,29 42,86 8,43
Cl. Du Bon Secours 3 57 100 1,67
Lésions, infections et inflammations de la peau et des tissus sous-cutanés, a 110
Ulcéres cutanés 35
Affections de la peau, des tissus sous-cutanés et des seins sans acte opératt 33

Synthése

Les séjours sont essentiellement réalisés au CHU de Poitiers.
On note une diminution de I'attractivité du CHU de Poitiers depuis 2008
(-8,6 points).

Affections de la peau

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj.2011  Agemoyen  Sexe M (%)

C.H.U. De Poitiers 85 59,48 58,82 2,4
C.H. De Montmorillon 65 73,58 53,85 3,55
C.H. De Ruffec 12 63,42 58,33 0,75
Polycl. De Poitiers 8 66,63 75 4
C.H. Labajouderie 5 58,8 60 4

Racine de GHM Nb. séj. 2011

Traumatismes de la peau et des tissus sous-cutanés, age supérieur a 17 ans 183

. ? .
Polycl. De Poitiers 4:37% (+0.86) C.H. Camille Guerin 164% (+0.76)

H
C.H. Du Blanc 1.09% (nouv.)

853

85/Séj: 'x

CH.U. De Poitiers 46.45%,(+4.34)
65/s6j!

Synthése
C.H. De Montmorillon 35.52% (-7.46)
——

Les séjours sont principalement réalisés au CHU de Poitiers et au CH de
Montmorillon. Depuis 2009, I'attractivité du CHU de Poitiers augmente aux
dépens du CH de Montmorillon.

H
C.H. De Ruffec 6.56% (+1.30)

C.H. Labajouderie 2.73% (+0.10)

Evolution des parts de séjours

2008 2008 114
g 2009 169
010 2010 146
011 2011 183 C26 Parages de plaie, Greffes de peau, des Tissus S/C

I

0 10 20 a0 40 a0 60 70 an a0 100

Etablissement S  CHMontmorilon [ CHU Paitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
T rolyclinique Poitiers W Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008



9¢

2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

C\H.U. De Poitiers 32.08%,(-16.5)

Polycl. De Poitiers 1:89% (-4.91)

Cl. Du'Fief De Grimoire 63!21 %0)(+26.3)

283

67/56]"

\

34]sejm

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
ClI. Du Fief De Grimoire 67 60,07 0 3,33
C.H.U. De Poitiers 34 59,32 0 3,5
Polycl. De Poitiers 2 80,5 0 7
Hop. De La Croix St Simon 1 65 0 2
Cl. Du Bon Secours 1 101 0 4
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Mastectomies subtotales pour tumeur maligne 81
Mastectomies totales pour tumeur maligne 25

Evolution des parts de séjours

Etablizzement

30
E—
| —

T B e LA B B e e e e B |
40 a0 60 7a a0 90 100

CHLU Paitiers [ ralyclinigue Paitiers
Autres

2008
2009
2010
2011

103
88
99

106

Synthése

63 % de l'activité est réalisée a la clinique du Fief de Grimoire.

Depuis 2008 la part de séjours du CHU de Poitiers a diminué de 16,5 points
alors que celle de la clinique du Fief de Grimoire a augmenté de 26,3
points. Cette augmentation progressive peut étre mise en relation avec
I'arrivée a la clinique du Fief de Grimoire d'un chirurgien réputé qui

réalise mastectomies et reconstructions mammaires.

c21 Chirurgie du sein

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

Polycl. De Poitiers 141 61,09 76,6 3,36
C.H.U. De Poitiers 90 65,54 55,56 4,42
Cl. Du Bon Secours 5 53,6 20 2,6
C.H.U. Dupuytren Limoges 3 44,33 100 1,67
C.H. D'angouleme 3 40,33 66,67 3
— Sewﬂuﬂwg% (019 Racine de GHM Nb. séj. 2011
Interventions transurétrales ou par voie transcutanée 245
Rétrécissement urétral 7

H
Polycl. De Poitiers|55!95% (-5.66)

141/séj!

C'H.U. De Poitiers 35.74%.(+5.35)

Synthése

Les besoins de proximité en chirurgie urologique sont importants sur
I'arrondissement de Montmorillon. L'activité de proximité est
majoritairement réalisée a la Polyclinique de Poitiers. Entre 2008 et 2009
les parts de séjours sont restées stables, en 2010 le CHU de Poitiers a
gagné 14 points de part de séjours a la Polyclinique de Poitiers pour en
perdre 9 en 2011. Cette évolution peut étre mise en rapport avec la mise en
place de la convention en urologie en fin 2009 avec un nombre de séjours
liées aux consultations presque 2 fois plus important en 2010 qu'en 2011.

2008 224
2009 272
2010 252
011 252 C22 Chirurgie Urologique
a 10 20 SDI I4IDI - ISIDI - IEIDI - I?IDI - IBD 90 100
Etablissemant = CHU F'Rmreerg Erolclinigue Poitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

C.H.U. De Poitiers 145 69,12 45,52 55

C.H. De Montmorillon 83 68,14 68,67 4,7

Polycl. De Poitiers 58 64,72 72,41 2,36

C.H. De Ruffec 10 50,2 60 0,8

C.H. Camille Guerin 8 67 25 6,63

Racine de GHM Nb. séj. 2011

Infections des reins et des voies urinaires, dge supérieur a 17 ans 117

Signes et symptdmes concernant les reins et les voies urinaires, 8ge supérie 92

m Lithiases urinaires 79

Polycl. De Poit&%% (+2.26) C.H. Camille Gugin 2@'@0.‘45) Autres affections des reins et des voies urinaires, a I'exception de celles d'orir 35

53/56!

145[séj: 'k

CH.U. De Poitiers 44.89%,(-3.95)
3¢t

H Syntheése
C.H. De Montmorillon25.7% (+6.51)
——

Les séjours sont principalement réalisés au CHU de Poitiers.
L'attractivité de celui-ci a diminué entre 2008 et 2011 tandis que celles
du CH de Montmorillon et de la Polyclinique de Poitiers ont augmenté.

H
C.H. De Ruffec 3.1% (-3.00)

C H. Labajouderie 1.55% (-0.48)

Evolution des parts de séjours

2008 2008 344
2008 2009 322
010 2010 291
011 20M 323 M16 Uro-Néphrologie médicale (hors Séances)

I

a 10 20 30 40 a0 60 70 a0 90 100

Etablissement S  CHMontmorilon [ CHU Paitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
T rolyclinique Poitiers W Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

Cl. Du Bon Secouls 1.32% (+0.60)

H
Polycl. De Poitiers|6974% (+0.68)

C:H. Camille Gugrin 1/97% (-0/91)

2]s¢é;!

3[sé;"

\

=

106/s6;!

m 33[S6j:

C'H.U. De Poitiers 21.74%.(+5.88)

4iséjt

H
C.H.De Montmorilloni2.63% (-1.69)

Evolution des parts de séjours

R R e e e R R e e

0 10 20 a0 40 a0 60 70 an a0 100
Etablissement EE  CHMontmorillon CHU Poitiers
T rolyclinique Poitiers W Autres

2008
2009
2010
2011

139
161
134
152

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
Polycl. De Poitiers 106 61,04 100 5,15
C.H.U. De Poitiers 33 42,61 100 2,3
C.H. De Montmorillon 4 9,5 100 0
C.H. Camille Guerin 3 71,67 100 6,33
Cl. Du Bon Secours 2 63 100 4
Prostatectomies transurétrales 88
Circoncision 50
Interventions pelviennes majeures chez I'homme pour affections non maligne 14

Synthése

Plus de deux tiers des séjours sont réalisés a la Polyclinique de
Poitiers.

La part de séjours du CHU de Poitiers a augmenté de 5,9 points depuis 2008.

Cc23 Chirurgie de I'appareil génital masculin

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

\S

Cl. Du Bon Secolifs 2.43% (+1.25)

- ® . v,
Polycl. De Poitiers|1-3!59% (+0.06) / Gi- Camile Guerin £3RCR0IE)

Cl. Du'Fief De Grimoirg|45.63% (-9.08)

[5[sé;"

28ls¢j!
92/s6;!
m 53[s6jmm

CH.U. De Poitiers 25.73%(+4.55)

9jséj!

C.H. De Montmorillon |4.37% (+2.61)

Séj3
/,

(7

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
Cl. Du Fief De Grimoire 94 51,31 0 2,93
C.H.U. De Poitiers 53 53,55 0 2,28
Polycl. De Poitiers 28 66,68 0 4,57
C.H. De Montmorillon 9 60,44 0 2,33
Cl. Du Bon Secours 5 51,8 0 3,2
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Hystérectomies 75
Interventions réparatrices sur l'appareil génital féminin 63
Interventions sur la vulve, le vagin ou le col utérin 32
Dilatations et curetages, conisations pour affections non malignes 30
Ligatures tubaires par laparoscopie ou coelioscopie 6

Evolution des parts de séjours

170
180
187
206

Synthése

La cartographie de flux démontre des besoins de proximité croissants en
chirurgie gynécologique sur I'arrondissement de Montmorillon.

L'attractivité vers la clinique du Fief de Grimoire est importante mais a
diminué en 2011, en effet la part de séjours de la clinique du Fief de
Grimoire a chuté de 9 points alors qu'elle a augmenté de 4,6 points au CHU
de Poitiers et de 2,6 points au CH de Montmorillon.

2008
2009
2010
2011
R e e
a0 10 20 an 40 a0 1] 7a an 40 100
Etablissernent EEEE  CHMontrnorilon CHU Foitiers
T rolyclinique Poitiers W Autres

Cc20 Chirurgie gynécologique

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

C.H. Camille Guerin 7/04% (+253)

H C.H. Du Blanc 10.02% (+1.18)

Cl. Du’Fief De Grimoire 26113% (+0.48)

167/s6)!

CH.U. De Poitiers 54.15%,(-2.87)

346/s6j:

Etablissement Nb. séj. 2011 Age moyen  Sexe M (%)

C.H.U. De Poitiers 346 28,25 0 4,46
Cl. Du Fief De Grimoire 167 29,58 0 4,47
C.H. Du Blanc 64 27,67 0 3,86
C.H. Camille Guerin 45 29,4 0 4,22
C.H. St Junien 5 29,6 0 3,8
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Accouchements par voie basse 639

Evolution des parts de séjours

2008
2009
2010
2011

577
622
644
639

T L o e e e B L B e e e B B o e e
10 20 30 40 50 60 7a a0 40 100

Etablissernent [ CHU Poitiers T Autres

Synthése

L'essentiel des accouchements par voie basse ont lieu au CHU de Poitiers et
a la clinique du Fief de Grimoire. L'attractivité du CHU de Poitiers a
diminué en 2010 pour augmenter ensuite en 2011.

001 Accouchements par voie basse

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

\S

Cl. Du'Fief De Grimoire!35!.23% (-4.61)

CH.U. De Poitiers 43.18%,(+4.90)

1861

316!

38/Séj:

C.H. Camille Gusrin 3/41% (:128)

C.H. Du Blanc 10.23% (+0.85) Y%

T L B e e e B
10 20 30 40

T CHU Poitiers

Etablissement

50 60

e B B
7a a0 40 100

Autres

Etablissement Nb. séj. 2011 Age moyen  Sexe M (%)

C.H.U. De Poitiers 38 32,16 0 7,16
Cl. Du Fief De Grimoire 31 32,03 0 6,35
C.H. Du Blanc 9 28,11 0 5,33
C.H. Camille Guerin 29,67 0 6
C.H. St Junien 2 24 0 55
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Césariennes 88

Synthése

L'essentiel des séjours pour césarienne ont lieu au CHU de Poitiers et a

la clinique du Fief de Grimoire.

La tendance a la baisse du nombre de césarienne s'inscrit probablement dans
la politique actuelle de diminution du taux de césarienne. Bien que la
volumétrie soit faible, depuis 2008 on note une Iégére augmentation de la

part de séjours du CHU de Poitiers aux dépens de la clinique du Fief de
Grimoire.

Césariennes

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011

Cl. DuFief De Grimoire 17792% (+3.63)

CH.U. De Poitiers 65.95%,(-6.37)

50,séj"

1841s6;!

C.H. Camille Gugrin 2/87% (:2719)

C.H. Du Blanc 10.04% (+6.47)

Evolution des parts de séjours

2008

2009

2010

2011

[——
]

Etablissement

20 a0
[ CH Montrmorillon

40

50 60

e B B
7a a0 40 100

@O  CHuPoitiers [ Autres

2008
2009
2010
2011

336
353
280
279

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
C.H.U. De Poitiers 184 29,97 0 0,82
Cl. Du Fief De Grimoire 50 31,06 0 2,22
C.H. Du Blanc 28 29,61 0 1,32
C.H. Camille Guerin 8 26,13 0 2,13
C.H. De Chateauroux 2 24,5 0 12,5
Affections de I'ante partum, avec ou sans intervention chirurgicale 189
Avortements avec aspiration ou curetage ou hystérotomie 38
Faux travail 17
Avortements sans aspiration, ni curetage, ni hystérotomie 13
Grossesses ectopiques 11
Affections du post-partum ou du post abortum avec intervention chirurgicale 6
Menaces d'avortement 5

Synthése

En 2011, la plupart des séjours sont réalisés au CHU de Poitiers.
Cependant, son attractivité a diminué depuis 2008, alors que celles de la
clinique du Fief de Grimoire et du CH du Blanc ont augmenté.

Obstétrique autre

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

Cl. Du'Fief De Grimoire27:36%_(-0.67)

CH.U. De Poitiers 52.75%,(-0.91)

C.H. Camille Gigtin 6

63% (+1:98)

H C.H. Du Blanc 9.59% (+0.86)

1941s6j!

|I| 374)séj

Evolution des parts de séjours

2008
2009
2010
2011

710
737
750
709

Etablissement

30

T B e L e o o e e e LB |
40 50 60 7a a0 40 100

o cHU Poitiers Autres

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
C.H.U. De Poitiers 374 0 53,48 4,23
Cl. Du Fief De Grimoire 194 0 51,03 4,31
C.H. Du Blanc 68 0 52,94 3,75
C.H. Camille Guerin 47 0 59,57 4,02
C.H. St Junien 7 0 71,43 3,86
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Nouveau-nés de 2500 g et plus 678
Nouveau-nés de 2000 g a 2499 g 31

Synthése

Les séjours sont essentiellement réalisés au CHU de Poitiers et a la
clinique du Fief de Grimoire.

Nouveau-nés, prématurés, affections de la période périnatale

Ll (<121jours)

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

Cl. Du Bon Secotirs 1.38% (nouv.)

CH. Camille Gugrin 4713% (#1713)

Polycl. De Poitiers'6:88% (-13.1)

3[sé;"

15,S6j!

126[séj! 'k

C'H.U. De Poitiers,57.8%.(+13.8)

50/séj*

H

C.H. De Montmorillon 22.94% (-1.56)
)

H
C.H. De Ruffec 2.29% (-0.21)

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
C.H.U. De Poitiers 126 77,34 50,79 4,66
C.H. De Montmorillon 50 81,62 40 7,98
Polycl. De Poitiers 15 74,67 46,67 3,6
C.H. Camille Guerin 9 80,22 33,33 6,89
C.H. De Ruffec 5 74,4 40 11,2
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Autres troubles de la lignée érythrocytaire, age supérieur a 17 ans 195
Autres affections myéloprolifératives et tumeurs de siége imprécis ou diffus 14
Affections myéloprolifératives et tumeurs de siége imprécis sans acte opératc 9

Evolution des parts de séjours

200
220
215
218

Synthése

La plupart des séjours ont lieu au CHU de Poitiers (57,8 %). Depuis 2008,
son attractivité a gagné plus de 13 points aux dépens de la Polyclinique de
Poitiers.

2008
2009
2010
2011
R S R R
a0 10 20 an 40 a0 1] 7a an 40 100
Etablissernent EEEE  CHMontrnorilon CHU Foitiers
T rolyclinique Poitiers W Autres

Maladies immunitaires, du Sang, des Organes hématopoiétiques,
Tumeurs SID

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

III 101]séj!

CH.U. De Poitiers 60.12%,(-15.5)

9/sé;?

H
C.H. De Ruffec 5.36% (+2.75)

C.H. Labajouderie 1.79% (+0.49)

C.H. Camille Guérin 1(79% (+0749)

3[sé;"

49/56j:

3[séj!

C.H. De Montmorillon 29.17% (+15.8)
)

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
C.H.U. De Poitiers 101 69,19 46,53 7,3
C.H. De Montmorillon 49 79,47 40,82 7,35
C.H. De Ruffec 9 79 33,33 7
C.H. Camille Guerin 3] 70,67 33,33 4,33
C.H. Labajouderie 3 78,33 33,33 7,67
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Diabete, age supérieur a 35 ans 87
Troubles métaboliques, age supérieur a 17 ans 81

Evolution des parts de séjours

0 10 20 a0 40 a0 60
Etablissement EE  CHMontmorillon
T rolyclinique Poitiers W

CHU Paoitiers
Autres

2008
2009
2010
2011

307
278
232
168

Synthése

Cette analyse cartographique est probablement biaisée du fait de
I'existence de multiples polémiques sur le codage des séjours pour diabéte
et pour surveillance de diabéte. La forte diminution depuis 2008 du nombre
annuel de séjours est probablement en lien avec cette polémique et sa
répercussion sur le groupage.

En 2011, les séjours sont essentiellement réalisés au CHU de Poitiers et au
CH de Montmorillon.

Diabeéte, Maladies métaboliques, Endocrinologie (hors

M24 L
complications)

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

v C.H.U. De Poitiers 134 51,62 37,31 2,23
C.H. De Montmorillon 30 50,13 26,67 1,47
C.H. Labajouderie 3 62 0 1,33
C.H.U. Pellegrin 2 55 100 0
C.H. Du Blanc 2 69,5 0 3,5
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Effets toxiques des médicaments et substances biologiques, age supérieur a 128
Autres complications iatrogéniques non classées ailleurs 28
Autres effets toxiques 22

H
C.H. Du Blanc 1.12% (nouv.)

A,

III 134]s6j!

CH.U. De Poitiers 75.28%(+7.89)
30/s6j"

Synthése
C.H. De Montmorillon 16.85% (-3.80)

= Les séjours ont principalement lieu au CHU de Poitiers et au CH de

2séjt Montmorillon.
Séj?

H
C.H. De Ruffec 1.12%,(~2.68)

C.H. Labajouderie 1.69% (+0.06)

Evolution des parts de séjours

2008 2008 184
2008 2009 168
010 2010 158
011 20M 178 Effets nocifs

I

a 10 20 30 40 a0 60 70 a0 90 100

Etablissement S  CHMontmorilon [ CHU Paitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
T rolyclinique Poitiers W Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008



5.4 Opportunité d’activité au CH de Montmorillon

Les résultats suivants correspondent aux séjours de 2011 de patients domiciliés dans
I’arrondissement de Montmorillon relevant uniquement d’une prise en charge de proximité
(Refrec 3). L’opportunité d’activité correspond donc aux séjours non réalisés au CH de
Montmorillon. Les résultats sont d’abord présentés de maniere globale pour ’ensemble
des séjours inclus dans l'analyse (tableau 9), puis sont déclinés par domaine d’activité
(tableaux 10, 11, 12 et 13). Ces DA sont transversaux a la répartition en médecine,
chirurgie et obstétrique (MCO) et permettent de se caler sur une spécialité [14]. Pour
une analyse plus fine utilisable pour la planification, ces résultats sont présentés par
GP en annexe III. Les GP s’inscrivent dans la répartition MCO. Les tableaux indiquent
pour chaque établissement le nombre de séjours réalisés, I’équivalent en nombre de jours
en hospitalisation complete et en ambulatoire ainsi que la valorisation des séjours en

hospitalisation compléte et en ambulatoire sur le GHS de base (hors supplément).

Tableau 9 — Répartition entre les établissements des séjours de proximité correspondant
a ’ensemble de 'activité MCO en 2011

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nbj) Ambu (€)
C.H.U. La Miletrie 3575 17200 7526714 710 483523
Polycl. De Poitiers 2576 3098 2002925 1810 1532236
C.H. De Montmorillon 1638 7514 3311925 413 340913
Cl. Du Fief De Grimoire 566 1686 672296 160 136 888
C.H. Camille Guerin 247 1259 540641 18 15393
C.H. Du Blanc 212 619 266 507 37 25852
C.H. De Ruffec 196 784 264 137 96 66 972
C.H. Labajouderie 109 430 214378 7 4149
Autres 367 1044 015249 157 129137
Total 9486 33634 15314771 3408 2735062
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Tableau 10 — Séjours de proximité par établissement pour le domaine d’activité
« Digestif » (D01) sur 2011

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
Polycl. De Poitiers 1448 1477 1164759 1006 799 322
C.H.U. La Miletrie 649 2273 1248692 205 159 563
C.H. De Montmorillon 472 1249 705353 155 124420
Autres 351 578 345074 203 157349
Total 2920 5577 3463878 1569 1240654

Tableau 11 — Séjours de proximité par établissement pour le domaine d’activité
« Orthopédie traumatologie » (D02) sur 2011

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
C.H. De Montmorillon 185 628 288854 129 126 872
Polycl. De Poitiers 183 280 180780 153 146 735
C.H.U. La Miletrie 160 856 629427 54 49 886
Cl. Du Fief De Grimoire o4 0 0 54 55 847
Autres o4 171 109 536 29 28429
Total 636 1935 1208597 419 407768

Tableau 12 — Séjours de proximité par établissement pour le domaine d’activité
« Uro-néphrologie et génital masculin » (D15) sur 2011

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
C.H.U. La Miletrie 166 1039 448289 9 5297
Polycl. De Poitiers 103 515 227444 12 11477
C.H. De Montmorillon 85 386 143281 9 5807
Autres 43 143 69311 9 5836
Total 397 2083 888326 39 28416

Tableau 13 — Séjours de proximité par établissement pour le domaine d’activité
« Vasculaire périphérique » (D08) sur 2011

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
Polycl. De Poitiers 156 165 105945 107 136 156
C.H.U. La Miletrie 47 224 101735 12 15266
C.H. De Montmorillon 18 134 57807 0 0
Autres 10 26 12216 4 5092
Total 231 549 277703 123 156 515
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6 Discussion

6.1 Discussion sur la méthode

Le PMSI comme source d’informations pour la planification des soins

Plus qu’un simple outil de tarification a 'activité, le PMSI a été utilisé dans ce travail
comme une véritable mine d’informations pour I’aide a la planification. En effet, le domicile
des patients a été géocodé a partir du code géographique PMSI présent dans les bases
régionales, pour identifier les besoins de soins sur un territoire et pour suivre I’évolution
de la recomposition de 'offre de soins. Les différentes nomenclatures fournies par I’ATTH
ont permis de regrouper l'activité des établissements en fonction de 1'objectif d’analyse,
le regroupement des GHM en groupes de type planification étant particulierement bien

adapté pour I'analyse cartographique.

Cependant, il n’a pas été possible de s’affranchir des limites classiques relatives a
I'utilisation du PMSI et du classement en GHM. Les GHM sont généralement mieux
adaptés a la description de patients nécessitant des soins aigus pour lesquels les cotits
sont bien déterminés par le diagnostic ou la procédure de soins employée. En revanche, le
classement en GHM est moins homogene pour les soins « médicaux », considérés comme
plus génériques [24]. De plus, les travaux basés sur le PMSI sont fortement dépendants de
la qualité du codage dans les établissements. Une étude menée a Lyon estimait a 7,57 %
le taux d’erreurs de codage ou de saisie aboutissant & une modification du groupage [25].

De ce fait, des erreurs de classement dans les groupes de type planification sont possibles.

Variation des criteres de sélection en fonction du type d’analyse

Nous avons vu en 5.1.2, qu’au CH de Montmorillon, plus d’un tiers des séjours liés a
l'activité des praticiens du CHU de Poitiers sont classés Refrec 2 (séjours ne relevant ni
d’une prise en charge de proximité ni de référence-recours maximal). Ce résultat nous a
conduit a considérer I'établissement comme ne faisant pas que de la prise en charge de

proximité. Nous avons donc élargi I’analyse territoriale aux racines de GHM contenant au
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moins un GHM Refrec 3 (proximité) et aucun GHM Refrec 1 (référence-recours maximal),
ce qui a eu comme conséquence d’inclure certains GHM Refrec 2. En effet, certaines
racines peuvent contenir des GHM Refrec 3 a un niveau de sévérité faible et des GHM
Refrec 2 & un niveau de sévérité plus élevé qui seront dans ce cas sélectionnés. Une racine

exclusivement Refrec 2 ne sera quant a elle pas sélectionnée.

Ce périmetre plus large a permis de gonfler les flux par des séjours relevant d’une prise
en charge intermédiaire et de mieux individualiser les déplacements de population pour

I'interprétation des cartographies.

Ce choix méthodologique explique que le périmetre d’analyse soit différent de celui
défini lors de 'analyse d’opportunité d’activité ot nous avons choisi de ne valoriser que les
séjours relevant d’'une prise en charge de proximité (Refrec 3) générant ainsi un périmetre

d’activité plus restreint mais non critiquable.

Choix de la zone de proximité

Pour des raisons de faisabilité et a cause de contraintes liées aux logiciels de carto-
graphie et aux fonds de carte utilisés, ’analyse de 'activité de proximité a été réalisée
sur I'arrondissement de Montmorillon tel que défini par 'INSEE. Or, le territoire corres-
pondant a l’arrondissement de Montmorillon n’est pas totalement superposable avec le
territoire de proximité tel que défini dans le SROS puisque certaines zones de 'arron-
dissement (sud-ouest et nord) sont a plus de 30 minutes du CH de Montmorillon. Au
contraire, certaines zones hors région (Indre et Haute-Vienne) sont a moins de 30 minutes
et ne font pourtant pas partie de la sélection. Pour ce caler avec la définition du SROS, il
faudrait travailler par regroupement de cantons ou au mieux disposer d’un fond de carte
des territoires de proximité et réaliser chaque analyse sur les séjours dont le code postal
du domicile patient correspond au territoire de proximité. Pour les analyses d’opportunité
sur les zones hors-région, il faudrait aussi disposer des bases régionales du Centre et du

Limousin.
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Limites du procédé de chainage

Depuis 2004, il est possible de chainer les hospitalisations d’un méme patient dans le
public ou dans le privé en utilisant les bases régionales PMSI. Cependant, une trajectoire
patient qui serait reconstruite a partir de la base régionale aurait une faible précision tem-

porelle puisqu’apres 'anonymisation des séjours, seuls 'année et le mois sont conservés.

Nous avons montré qu’il était possible d’étudier l'orientation des patients apres la
réalisation de consultations spécialisées grace aux identifiants générés par MAGIC et
PREFACE dans les établissements pour lesquels on dispose des données, ce qui est ac-
tuellement impossible a partir des bases régionales PMSI MCO qui excluent l'activité

externe.

Toutefois le procédé de chainage utilisé comporte des limites structurelles comme des
limites liées a un défaut de production des informations nécessaires a la génération des

clefs de chainage [26].

Les limites structurelles proviennent de l'utilisation du numéro d’assuré social qui
n’est propre qu’aux individus effectivement assurés (ouvrants droit) aupres de I’ Assurance

Maladie et non a leurs éventuels ayant droits (enfants, conjoints, ascendants).

Différentes situations peuvent entrainer des ruptures de chalnage, c’est-a-dire que les
données correspondant a la prise en charge d’'un méme patient ne pourront étre reliées. Il

s’agit des situations suivantes :

— début ou arrét (sur une longue période) d’une activité professionnelle;

changement de statut marital en I'absence d’activité professionnelle ;
— veufs survivants;

— changement du parent de rattachement.

Ces évenements sont considérés comme rares car I'analyse de trajectoires de prise en

charge porte sur une période restreinte de la vie.

Au contraire, certaines situations peuvent aboutir a un chainage en exces, c’est-a-dire

que les résumés de patients différents seront reliés par erreur. C’est le cas des jumeaux
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de méme sexe, car nés le méme jour avec un ayant droit identique, ils posseédent donc le
méme numéro anonyme (0,7 % des naissances [26]). Cette situation peut étre distinguée
de celle des vrais doublons au moyen d’informations figurant dans les résumés médicaux

(par exemple code géographique de domicile, durée de séjour).

Quant au défaut de production des informations servant a la génération du numéro
anonyme, la tendance est a la diminution puisqu’en 2001 il y avait 14,2 % des séjours sans
numéro anonyme et qu’en 2009 ils ne représentaient plus que 0,8 % des séjours [26,27].
Dans les bases de données que nous avons utilisées, seulement 0,02 % des séjours n’avaient

pas de clef de chainage pour I’ensemble de la période d’analyse.

Limites relatives a I'utilisation du code praticien

Au CH de Montmorillon, les consultations spécialisées relatives au partenariat ont
été identifiées a partir du logiciel GAM grace au code praticien renseigné pour chaque
consultation. Si cette méthode fonctionne bien pour identifier les consultations de viscé-
ral, d’orthopédie et d'urologie ou le code praticien est bien renseigné, elle n’a pas per-
mis d’identifier les consultations polyvalentes et spécialisées relatives a la convention de
rhumatologie. En effet, 'activité externe de I'unique praticien concerné a été tres faible
pendant la période d’analyse, son activité a donc été fusionnée par le CH de Montmorillon
avec celle du chef de service de rhumatologie par I'attribution du méme code praticien. Un
code praticien particulier lui sera prochainement attribué, ce qui permettra lors d’études
ultérieures de pouvoir évaluer et suivre l'activité générée grace a cette convention. L’iden-
tification des consultations spécialisées liées aux autres conventions n’est toutefois pas
remise en cause bien qu’elle soit largement dépendante de I'attribution du bon code pra-

ticien par 1’établissement.

Evolution des nomenclatures et des logiciels

Dans le domaine de I'information médicale, réaliser des analyses sur une période plu-

riannuelle est souvent difficile compte-tenu de la perpétuelle évolution des nomenclatures
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et des logiciels. Par exemple, la comparaison de résultats entre deux années peut étre
rendue difficile en raison de versions de groupage différentes. Dans notre cas les séjours de
I’année 2008 étaient a 1’origine regroupés dans des GHM selon la version 10 de la fonction
groupage alors que ceux des trois années suivantes ont été groupés avec la version 11
(ou le dernier caractere du code représente désormais le niveau de sévérité). De plus, si
certains GHM peuvent correspondre entre les deux versions, d’autres peuvent disparaitre
ou apparaitre. Il arrive aussi que certains séjours classés au sein d’une racine de GHM
unique soit classés dans des racines différentes avec une version de groupage plus récente,
rendant impossible I'utilisation d’une table de transcodage. Pour remédier a cette diffi-
culté, nous avons utilisé la version 11 de groupage 11 pour toutes les années que ce soit
sur les données issues des établissements ou sur les bases régionales. Le probleme est du
méme ordre pour 'outil REFREC, puisqu’il doit étre mis a jour a chaque nouvelle version
de groupage. Un suivi de 'activité générée par une coopération sur du plus long terme se

heurtera forcément au probleme de I’évolution de la fonction groupage.

Une autre difficulté relative a ’analyse sur une longue période a été rencontrée, il
s’agit de la modification entre 2008 et 2009 de la clef de hachage présente dans le logiciel
PREFACE qui a entrainé une rupture de chainage des patients entre les données d’activité
externe et d’hospitalisation a cause de la production d’'un numéro anonyme différent. Ce
probleme a été résolu par l'utilisation d’une seule clef de hachage pour I’ensemble de
la période d’analyse ainsi que pour les données d’activité externe et d’hospitalisation

(méthode détaillée en 4.3).

Difficultés d’ordre technique

La vélocité du matériel informatique utilisé pour les analyses ainsi que ’espace disque
disponible sont a prendre en considération puisque la taille des bases de données, d’une
centaine de méga-octet par année et par établissement, peut atteindre plus d'un giga-octet
pour une seule base régionale PMSI en MCO. Des requétes mal construites peuvent abou-
tir & des temps de traitement particulierement longs. Sous SAS, les requétes échouent en

cas de manque de place sur le disque dur (« out of ressource », « sort execution failure »).
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Heureusement des solutions existent et permettent d’optimiser le temps d’exécution et
I’espace disque :

— avoir un espace libre suffisamment important ;

— disposer d'un disque dur rapide;

— bien gérer les bibliotheques de travail ;

— compresser les tables;

— utiliser le traitement par lot ;

— choisir les index avec soin.

6.2 Discussion des résultats

Impact sur Pactivité

L’impact sur 'activité est fonction de la dynamique et de 'ancienneté du partenariat

mais est aussi variable selon les activités au sein d’'une méme discipline.

L’analyse des consultations spécialisées montre que la zone de patientele est superpo-
sable a la zone d’attractivité du CH de Montmorillon en MCO (tableau 2). Le dénombre-
ment des consultations par année correspond aux dates de mise en place des conventions,

ce qui témoigne d’une certaine cohérence dans l'utilisation des codes praticien.

C’est dans le domaine d’activité de digestif que la valorisation a été la plus importante.
Depuis 2008, les séjours en digestif liés au partenariat représentent 3 728 493 € pour le CH
de Montmorillon et 391 329 € pour le CHU de Poitiers. Pour ce dernier nous n’avons pas
pu estimer les recettes indirectement générées par I’augmentation de la prise en charge de

proximité a Montmorillon.

Le transfert d’effectifs du CHU de Poitiers au CH de Montmorillon a non seulement
permis de maintenir une certaine activité sur place, mais a aussi apporté de la technicité.
En témoigne le fort taux de séjours Refrec 2 des séjours liés au partenariat (36 %). Ce

taux varie selon l'activité et atteint méme 59 % en orthopédie-traumatologie.
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Impact sur la qualité des soins

La répartition des séjours liés au partenariat dans les deux établissements selon le
niveau Refrec permet d’évaluer la capacité des FMIH a orienter les patients vers le plateau
technique adéquat. Les séjours liés au partenariat au CH de Montmorillon sont & 63 %
classés Refrec 3 alors que les séjours liés au partenariat au CHU de Poitiers sont a 79 %
classés Refrec 2, c’est-a-dire qu’ils relevent d’un niveau de référence et de recours plus
important. Ces résultats sont a nuancer en fonction du domaine d’activité. En effet, les
séjours en digestif et en urologie liés au partenariat au CH de Montmorillon relevent d’une
prise en charge de proximité pour plus de trois quart d’entre eux, par contre c’est moins
le cas en orthopédie-traumatologie ot seulement 41 % des séjours sont classés Refrec 3.
La convention en urologie joue bien son role d’orientation des patients vers le plateau
technique adéquat puisque 93 % des séjours au CHU de Poitiers liés au partenariat sont

classés Refrec 2.

Impact sur la recomposition de 1’offre de soins

Les résultats de 'analyse cartographique varient selon le groupe de type planification

étudié et sont disponibles dans les encadrés de synthese.

Les fuites vers la Polyclinique de Poitiers restent tres importantes pour les GP chirur-
gicaux sauf en chirurgie digestive majeure (cesophage, estomac, cdlon, rectum) ou elles ont
diminué depuis 2008. En chirurgie urologique, on observe une augmentation transitoire
de lattractivité du CHU de Poitiers en 2010, trés probablement en lien avec la mise en
place de la coopération. La clinique du Fief de Grimoire est tres attractive en chirurgie

gynécologique et en chirurgie du sein.

Les fuites sont plus faibles pour certains GP médicaux (hépato-gastro-entérologie,
rhumatologie, affections de la peau, uro-néphrologie médicale). Par contre, pour les en-
doscopies, les fuites vers la Polyclinique de Poitiers sont massives. Concernant les chi-
miothérapies de territoire mises en place fin 2010, les résultats montrent que la part de

séances réalisées au CH de Montmorillon en 2011 est faible (3,7 %). Pour l'instant, seule-
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ment les patients souffrant de cancer digestif sont transférés au CH de Montmorillon
pour l'administration de leur chimiothérapie. Une forte évolution est donc a attendre en
cas d’élargissement des criteres de sélection, 'objectif étant qu'un maximum de patients

puissent bénéficier de ce traitement a proximité de chez eux.

Depuis 2008, 'attractivité du CH de Montmorillon a augmenté aux dépens du CHU
de Poitiers en :

— hépato-gastro-entérologie (+5,2);

— chirurgie hépato-biliaire et pancréatique (+12,1);

— uro-néphrologie médicale (+6,5).
L’attractivité du CH de Montmorillon a aussi augmenté dans des GP plus éloignés des
coopérations :

— neurologie (47,8);

— toxicologie, alcool (+7,4).

Opportunité d’activité

L’opportunité d’activité au CH de Montmorillon est globalement tres importante
compte tenu du nombre important de séjours de proximité réalisés a la Polyclinique de
Poitiers et au CHU de Poitiers. Cette opportunité d’activité est plus marquée en digestif
(tableau 10) et en urologie (tableau 12) qu’en orthopédie-traumatologie (tableau 11). Le
transfert de 'activité de proximité du CHU de Poitiers vers le CH de Montmorillon a
un sens en digestif, uro-néphrologie et orthopédie-traumatologie car il augmenterait for-
tement la part de séjours réalisés au CH de Montmorillon, mais ce n’est pas le cas pour
tous les domaines d’activité : par exemple, en vasculaire périphérique (tableau 13) ou le
taux de fuite vers la Polyclinique de Poitiers est tellement important qu’un transfert de

lactivité aurait peu d’impact.
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Coopérations non analysées

Les analyses relatives a 1’évaluation et au suivi des conventions en imagerie médicale
et en biologie nécessitent une méthodologie particuliére a cause d'un circuit d’information
différent et du changement d’unité statistique. Elles n’ont pas été réalisées et devront faire
I'objet de travaux complémentaires. De méme, il n’a pas été possible d’évaluer a partir
du PMSI le nombre de patients en lits dédiés de soins palliatifs vus par le palliatologue
dans le cadre de la convention portant sur le poste partagé d’assistant spécialiste en soins

palliatifs.
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7 Conclusion

Ce travail nous a permis de développer une méthodologie d’évaluation et de suivi de
coopérations hospitalieres mettant en jeu au moins un établissement de proximité a partir
des données issues du PMSI. L’activité liée aux actions de partenariat a été analysée et
I'impact sur la recomposition de l'offre de soin a pu étre mis en évidence avec l'aide de

cartographies de flux.

Les différentes analyses effectuées montrent que la coopération a entrainé une situation
ambigué pour I'arrondissement de Montmorillon ou ’acces aux soins a été amélioré par le
maintien d’activités, ou la qualité des soins s’est accrue par une meilleure orientation vers
les plateaux techniques adaptés, sans toutefois empécher que les fuites restent massives
vers la Polyclinique de Poitiers ou la clinique du Fief de Grimoire pour certains groupes

de type planification.

Nous avons montré qu’il est possible d’étudier I'orientation des patients vus en consul-
tations vers les établissements pour lesquels les données sont disponibles grace aux élé-

ments suivants :

un chalnage avec les identifiants générés par MAGIC et PREFACE au sein des
établissements ;
— une catégorisation des consultations selon les identifiants des praticiens ;

— des regroupements de GHM correspondant a la spécialité;

la définition d’un délai post-consultation.
La méthodologie employée est donc adaptée a ’évaluation et au suivi de conventions inter
hospitalieres basées sur le partage de temps médical et la réalisation de consultations

avancées.
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Annexe I - Principaux actes CCAM des racines de
GHM ¢éligibles par GP sur 2008-2011

Tableau 14 — Liste des actes les plus fréquents pour le groupe de planification
« Chirurgie digestive majeure : oesophage, estomac, colon, rectum » (C06)

Acte CCAM N

HJFA004 - Résection rectosigmoidienne avec anastomose colorectale infrapérito- 104
néale, par coelioscopie ou par laparotomie avec préparation par ccelioscopie

HHFAOQ09 - Colectomie droite avec rétablissement de la continuité, par laparo- 74
tomie

HHCAO002 - Colostomie cutanée, par laparotomie 44
HHFAO0O08 - Colectomie droite avec rétablissement de la continuité, par cceliosco- 42
pie ou par laparotomie avec préparation par coelioscopie

HHFAO014 - Colectomie gauche sans libération de l'angle colique gauche, sans 36
rétablissement de la continuité, par laparotomie

HGFAO005 - Résection segmentaire unique de 'intestin gréle pour occlusion, par 34
laparotomie

HJFAO017 - Résection rectosigmoidienne par ccelioscopie ou par laparotomie avec 29
préparation par ccelioscopie, avec anastomose coloanale par voie anale

HHMAO03 - Rétablissement secondaire de la continuité digestive apres colecto- 28
mie, par laparotomie

HJFA002 - Résection rectosigmoidienne avec anastomose colorectale infrapérito- 25
néale, par laparotomie

HHFAO002 - Colectomie gauche avec libération de ’angle colique gauche, avec 24
rétablissement de la continuité, par ceelioscopie ou par laparotomie avec prépa-

ration par ccelioscopie
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Tableau 15 — Liste des actes les plus fréquents pour le groupe de planification
« Chirurgie viscérale autre : rate, gréle, hernies, occlusions » (C07)

Acte CCAM N

LMMCO002 - Cure unilatérale d'une hernie de I’aine avec pose de prothese, par 471
vidéochirurgie

HHFAO016 - Appendicectomie, par ccelioscopie ou par laparotomie avec prépara- 273
tion par ccelioscopie

LMMAO012 - Cure unilatérale d’une hernie de I'aine avec pose de prothese, par 152
abord inguinal

LMMCO020 - Cure de hernie de la paroi abdominale antérieure apres I’age de 16 140
ans avec pose de prothese, par ccelioscopie

LMMCO001 - Cure bilatérale d’'une hernie de 'aine avec pose de prothese, par 137
vidéochirurgie

HHFAO025 - Appendicectomie avec toilette péritonéale pour péritonite aigiie gé- 130
néralisée, par ccelioscopie ou par laparotomie avec préparation par coelioscopie
QBFAO007 - Excision d’un sinus pilonidal périnéofessier 120
LMMAOOQ9 - Cure de hernie de la paroi abdominale antérieure apres I’age de 16 104
ans sans pose de prothese, par abord direct

HHFAO001 - Appendicectomie, par abord de la fosse iliaque 75
LMMAO04 - Cure d’éventration postopératoire de la paroi abdominale antérieure 60

avec pose de prothese, par abord direct
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Tableau 16 — Liste des actes les plus fréquents pour le groupe de planification
« Chirurgie hépato-biliaire et pancréatique » (C08)

Acte CCAM N

HMFC004 - Cholécystectomie, par coelioscopie 633
HMQHO008 - Cholangiographie et/ou pancréaticographie [wirsungographie| per- 169
opératoire

HMFAO007 - Cholécystectomie, par laparotomie 52
HMGEOQ002 - Ablation de calcul de la voie biliaire principale, par ceso-gastro- 40
duodénoscopie

LMMAOQ9 - Cure de hernie de la paroi abdominale antérieure apres I'age de 16 31
ans sans pose de prothese, par abord direct

HMFCO001 - Cholécystectomie avec ablation transcystique de calcul de la voie 7
biliaire principale, par ceelioscopie

ZCJC001 - Evacuation de collection intraabdominale, par ccelioscopie ou par 6
rétropéritonéoscopie

HMLEOO02 - Pose d’une endoprothése biliaire, par ceso-gastro-duodénoscopie 4
HMFAO004 - Cholécystectomie avec ablation transcystique de calcul de la voie 3
biliaire principale, par laparotomie

HMPEOO1 - Section du versant biliaire du muscle sphincter de ’'ampoule hépato- 3
pancréatique [sphincter d’Oddi], par ceso-gastro-duodénoscopie [Sphinctérotomie

biliaire endoscopique]
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Tableau 17 — Liste des actes les plus fréquents pour le groupe de planification

« Chirurgie majeure de ’app. locomoteur (bassin, hanche, fémur, épaule) » (C09)

Acte CCAM N
NEKAO020 - Remplacement de 'articulation coxofémorale par prothese totale 692
NEKAO11 - Remplacement de I’articulation coxofémorale par prothese fémorale 196
cervicocéphalique et cupule mobile

NBCAO10 - Ostéosynthese de fracture extracapsulaire du col du fémur 177
NBCAOQ06 - Ostéosynthese de fracture infratrochantérienne ou trochantérodia- 118
physaire du fémur

NEKAO14 - Remplacement de 'articulation coxofémorale par protheése totale, 95
avec renfort métallique acétabulaire

NEKAO18 - Remplacement de I’articulation coxofémorale par prothese fémorale 58
cervicocéphalique

NBCAOQ05 - Ostéosynthese de fracture intracapsulaire du col [transcervicale] du 27
fémur, de décollement épiphysaire ou d’épiphysiolyse de 'extrémité proximale

du fémur

NBCAO0O07 - Ostéosynthese de fracture de la diaphyse du fémur, a foyer ouvert 27
NBGAOO7 - Ablation de matériel d’ostéosynthese du fémur, par abord direct 19
NEKAO012 - Remplacement de 'articulation coxofémorale par prothese totale, 18

avec reconstruction acétabulaire ou fémorale par greffe
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Tableau 18 — Liste des actes les plus fréquents pour le groupe de planification
« Chirurgie Trauma., Fractures, Entorses, Luxations, Arthrites, Tractions » (C11)

Acte CCAM N

MCEPO001 - Réduction orthopédique de fracture ou de décollement épiphysaire 10
de l'extrémité distale d’un os ou des 2 os de 'avant-bras

MDEPO002 - Réduction orthopédique d'une fracture d’un os de la main 7
NCEPO002 - Réduction orthopédique extemporanée de fracture d’une extrémité 5
et/ou de la diaphyse du tibia ou des 2 os de la jambe

MBEPO001 - Réduction orthopédique extemporanée de fracture ou de décollement 2
épiphysaire de I'extrémité proximale de I’humérus ou de fracture de la diaphyse

de 'humérus

MCEPO002 - Réduction orthopédique de fracture ou de décollement épiphysaire 2
de lextrémité proximale et /ou de fracture de la diaphyse d’un os ou des 2 os de
I’avant-bras

MEEPO002 - Réduction orthopédique d'une luxation scapulohumérale 1
MFEPO002 - Réduction orthopédique d’une luxation ou d’une luxation-fracture 1
du coude

MHQPO0O01 - Bilan fonctionnel des articulations de la main, sous anesthésie gé- 1
nérale ou locorégionale

NFRPO0O1 - Mobilisation de I'articulation du genou a visée thérapeutique, sous 1
anesthésie générale ou locorégionale

NGEPO001 - Réduction orthopédique d’une luxation tibiotalienne ou d'une 1

luxation-fracture du tarse
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Tableau 19 — Liste des actes les plus fréquents pour le groupe de planification
« Chirurgies autres de I'appareil locomoteur » (C12)

Acte CCAM N
AHPAO09 - Libération du nerf médian au canal carpien, par abord direct 972
AHPCO001 - Libération du nerf médian au canal carpien, par vidéochirurgie 246

MCCBO004 - Ostéosynthese de fracture ou de décollement épiphysaire de l'extré- 235
mité distale d'un os de 'avant-bras par broche, a foyer fermé

NDPAO11 - Ostéotomie du métatarsien et de la phalange proximale du premier 126
rayon du pied, avec libération mobilisatrice de 'articulation métatarsophalan-
gienne du premier orteil

AHPAO022 - Libération du nerf ulnaire au coude, par abord direct 98
MCCAOQ05 - Ostéosynthese de fracture de 'extrémité distale d’'un os de 'avant- 81
bras, a foyer ouvert

NDPAOOS - Ostéotomie du premier métatarsien, avec libération mobilisatrice de 57
I’articulation métatarsophalangienne du premier orteil

NDPAO013 - Ostéotomie du métatarsien et de la phalange proximale du premier 57
rayon du pied, avec libération mobilisatrice de 'articulation métatarsophalan-
gienne du premier orteil et ostéotomie de plusieurs métatarsiens latéraux

AHPAO021 - Libération du nerf ulnaire au poignet et/ou a la main, par abord 42
direct

NZFA010 - Amputation ou désarticulation d’un orteil 36
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Tableau 20 — Liste des actes les plus fréquents pour le groupe de planification
« Chirurgie Urologique » (C22)

Acte CCAM N
JCLEO02 - Pose d’une endoprothése urétérale, par endoscopie rétrograde 367
JDFEQ002 - Résection de 1 a 3 tumeurs de la vessie, par endoscopie 184

JCGEO01 - Ablation et/ou fragmentation de calcul de 'uretere pelvien, par uré- 144
téroscopie rétrograde

JDFEOQO01 - Résection de 4 tumeurs de la vessie ou plus, par endoscopie 144
JCGEO006 - Ablation et/ou fragmentation de calcul de 'uretére lombal, par uré- 134
téroscopie rétrograde

JCKEO002 - Changement d'une endoprothese urétérale, par endoscopie rétrograde 76
JDPEOO2 - Incision cervicale ou cervicoprostatique, par endoscopie 58
JDFEO003 - Résection du col de la vessie, par endoscopie 51
JCLEOO1 - Pose d’une sonde urétérale a visée thérapeutique, par endoscopie 45
rétrograde

JEPEO02 - Urétrotomie, par endoscopie 37
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Tableau 21 — Liste des actes les plus fréquents pour le groupe de planification
« Chirurgie de I'appareil génital masculin » (C23)

Acte CCAM N

JGFAOQ15 - Résection d’'une hypertrophie de la prostate, par urétrocystoscopie 257
JHFAO009 - Posthectomie 134

JGFAO014 - Résection palliative de la prostate [Recalibrage de 'urétre], par uré- 63

trocystoscopie
JHMAOO1 - Plastie du prépuce du pénis [Posthoplastie] 43
JHPAOQO1 - Section ou plastie du frein du prépuce du pénis 40

JGFA009 - Adénomectomie rétropubienne ou transcapsulaire de la prostate, par 32

laparotomie

JDFEO002 - Résection de 1 a 3 tumeurs de la vessie, par endoscopie 22
JGFAO005 - Adénomectomie transvésicale de la prostate, par laparotomie 22
JDJEOOI - Décaillotage de la vessie, par endoscopie 15

JDGEOQ01 - Ablation de calcul ou de corps étranger de la vessie, par endoscopie 10

Annexe II - Cartographies des chimiothérapies ou
ayant une volumétrie faible

Les cartographies réalisées dans le cadre des chimiothérapies de territoire ainsi que
celles pour lesquelles le nombre de séjours sélectionnés en 2011 est inférieur a 150 sont

présentées a partir de la page suivante.
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2008

2009

2010

2011

Etablissement

Flux de séances 2011

NS

m 2279]séa’

CH.U. De Poitiers 92.27%,(-2.56)

92iséa"

C.H. De Montmorillon3.72% (nouv.)

Etablissement Nb. séa. 2011 Age moyen  Sexe M (%)

C.H.U. De Poitiers 2279 61,06 46,47 0
C.H. De Montmorillon 92 66,01 32,61 0
Inst. Bergonie 38 68,16 36,84 0
C.H.U. Dupuytren Limoges 14 55 50 0
C.H. Camille Guerin 13 75 100 0
Racine de GHM Nb. séa. 2011
Chimiothérapie pour tumeur, en séances 2470

Evolution des parts de séances

0 10 20 a0 40 a0 60 70 an a0 100
| I— | I— Autres

[ CH Montrmorillon CHU Poitiers

2089
2395
2760
2470

Synthése

La sous-traitance par le CHU de Poitiers de la préparation des
chimiothérapies est effective depuis décembre 2010.

En 2011, on observe les premiéres séances de chimiothérapie pour tumeur au
CH de Montmorillon, celles-ci ne représentent que 3,7 % des séances et le
reste est essentiellement réalisé au CHU de Poitiers.

Les patients pris en charge au CH de Montmorillon sont majoritairement des
femmes (67,4 %) d'un &ge supérieur a celui des patients pris en charge au
CHU de Poitiers.

La marge de progression est importante pour les prochaines années. Par
ailleurs les chimiothérapies transférables a Montmorillon ne concernent
pour l'instant que les cancers digestifs.

28707 Chimiothérapie pour tumeur, en séances

Principaux flux de séances sur 2011
et leur évolution depuis 2008
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Flux de séances 2011 Etablissement Nb.séa. 2011  Age moyen  Sexe M (%)

\S

C.H.U. De Poitiers 332 56,15 40,36 0
C.H. Camille Guerin 46 58,72 28,26 0
C.H.U. Dupuytren Limoges 29 51,41 0 0
C.H. De Montmorillon 16 54,75 0 0
ClI. Du Fief De Grimoire 7 48,86 0 0
Racine de GHM Nb. séa. 2011
Chimiothérapie pour affection non tumorale, en séances 430

C.H. Camille Gderin 10.7% (#5:27)

Cl. Dy Fief De Grimoire 1:63% (nouv.)
46/séa’

7{sea®

III 3320seant
C\H.U. De Poitiers 77.21%.(-0.17)

16]séa"

H Syntheése
C.H. De Montmorillon3.72% (nouv.)

En 2011, on observe les premiéres séances de chimiothérapie pour affection
non tumorale au CH de Montmorillon, celles-ci ne représentent que 3,7 % des
séances et le reste est principalement réalisé au CHU de Poitiers (77,2 %),
au CH Camille Guerin (10,7 %) et au CHU de Limoges (6,7 %).

Evolution des parts de séances

2008 2008 221
2009 2009 222
G 2010 346
2011 430 Chimiothérapie pour affection non tumorale, en séances

2011 28217

L L L L L

] 10 20 30 40 50 B0 70 80 40 100

Etablissement [EEEE  CHMontmorillon [ CHU Poitiers Principaux flux de séances sur 2011
T rolyclinique Poitiers W Autres

et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

H
Thouarst3.57% (nouv.)

\V,
N\

Polycl. De Poitiers 3.57% (nouv.) H
[)sé;t

C.H.U. De Poitiers 25%(+3.26)

C.H.De Rut(g~

(nouv.

TUséjt

)
H

C.H. Camille Gugtin 3

11lséj"

C H. Labajouderie 3.57% (-0.78)

nouv:)

175 6"

C.H. De Montmorillon 39.29% (-30.3)
e

Etablissement Nb. séj. 2011 Age moyen  Sexe M (%)

C.H. De Montmorillon 11 77,91 54,55 3,27
C.H.U. De Poitiers 7 64,86 71,43 6,57
C.H. De Ruffec 2 64,5 100 2
C.H. Labajouderie 1 65 0 1
C.H. De Chateauroux 1 34 0 2
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Traumatismes thoraciques 28

Evolution des parts de séjours

= S S A A R
0 10 20 a0 40 a0 60 70 an a0
Etablissement EE  CHMontmorillon CHU Poitiers
T rolyclinique Poitiers W Autres

2008
2009
2010
2011

23
35
36
28

Synthése

Dans ce groupement type planification, seulement une racine de GHM
correspond aux critéres de sélection (traumatismes thoraciques), ce qui
explique le faible nombre de séjours.

Cco5 Chir. Pulmonaire et Thoracique

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

Cl. Du Bon Secous 1.44% (+0.86)

e A\
Polycl. De Poitiers37/41% (-202) /Gt Camille Guerin 1.44% (-0.30)

2]s¢é;!

\

52(séj?

m 66/Séj!
CH.U. De Poitiers 47.48%,(+17.3)

8sé)!

C.H. De Montmorillon'5.76% (+0.53)

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
C.H.U. De Poitiers 66 68,71 62,12 18,7
Polycl. De Poitiers 52 69,25 57,69 19,02
C.H. De Montmorillon 8 68 0 10,75
C.H.U. Dupuytren Limoges 3 63,67 33,33 14,33
Cl. Du Bon Secours 2 71 100 8
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Interventions majeures sur l'intestin gréle et le cdlon 96
Résections rectales 39
Interventions sur l'oesophage, I'estomac et le duodénum pour ulcéres, age st 4

Evolution des parts de séjours

0 10 20 a0 40 a0 60 70 an a0 100
Etablissement EE  CHMontmorillon CHU Poitiers
T rolyclinique Poitiers W Autres

2008
2009
2010
2011

172
167
152
139

Synthése

La diminution progressive du nombre de séjours entre 2008 et 2011 peut étre
expliquée par la tendance a traiter le cancer de I'cesophage en privilégiant

la radiothérapie par rapport a la chirurgie.

Entre 2008 et 2011, la part de séjours a augmenté de 17,3 points pour le
CHU de Poitiers alors qu'elle a diminué de 20,2 points pour la Polyclinique

de Poitiers. Le CH de Montmorillon a vu sa part de séjours augmenter
jusqu'en 2010 pour ensuite diminuer en 2011.

Co06 Chir. digestive majeure : oesophage, estomac, colon, rectum

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

C.H. De Montmorillon 42 76,24 30,95 4,43

C.H.U. De Poitiers 36 66,61 33,33 4,42

C.H. De Ruffec 9 74,11 22,22 2,89

C.H. Labajouderie 8 80 25 3,13

C.H. Camille Guerin 6 80,33 16,67 2,67

Racine de GHM Nb. séj. 2011

Fractures du bras et de I'avant-bras, age supérieur a 17 ans 39

Fractures de la hanche et du bassin 33

m A Fractures, entorses, luxations et dislocations de la jambe, &ge supérieur a 17 24
Polycl. De Poitiers‘4:59% (4.20) C.H. Camille G@rin5.5% (nouv:) Fractures, entorses, luxations et dislocations de la main 9
Fractures de la diaphyse, de I'épiphyse ou d'une partie non précisée du fému 4

853

36/S6j: l

C\H.U. De Poitiers 33.03%,(-5.43)
42/s6j"

H Syntheése
C.H. De Montmorillon 38.53% (+5.56)
)

Les séjours sont principalement réalisés au CH de Montmorillon et au CHU de
Poitiers. L'attractivité du CH de Montmorillon a augmenté en 2011, année de
la mise en place de la FMIH de chirurgie.

H
C.H. De Ruffec 8.26% (-4.93)

C.H. Labajouderie 7.34% (+4.04)

Evolution des parts de séjours

2008 2008 91
g 2009 126
010 2010 137
2011 109 Chirurgie Traumatique, Fractures, Entorses, Luxations,

2011 c11 . .

_—_— Arthrites, Tractions

0 10 20 a0 40 a0 60 70 an a0 100

Etablissement S  CHMontmorilon [ CHU Paitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
T rolyclinique Poitiers W Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

Polycl. De Poitierslsism (+4.72)

[3)sé;!

CH.U. De Poitiers 42.86%,(-11.0)

15/séj"

H
C.H. De Ruffec 5.71% (-5.83)

C.H. Camille Gugrin 2/86% (483)

\

10.S6j"

H

C:H. De Montmorillon 28.57% (+24.7)
—

C.H. Labajouderie 8.57% (+0.88)

Etablissement

Nb. séj. 2011 Age moyen Sexe M (%)
C.H.U. De Poitiers 15 70,2 40 9.4
C.H. De Montmorillon 10 68,4 40 4,7
Polycl. De Poitiers 3 65,33 33,33 3
C.H. Labajouderie 3 79,67 33,33 14,67
C.H. De Ruffec 2 66 50 4
Racine de GHM Nb. séj. 2011
Fractures du rachis 35

Evolution des parts de séjours

26
27
30
35

Synthése

le faible nombre de séjours.

2008
2009
2010
2011
Pt e T v T
a0 10 20 an 40 a0 1] 7a an 40 100
Etablissernent EEEE  CHMontrnorilon CHU Foitiers
T rolyclinique Poitiers W Autres

Dans ce groupement type planification, seulement une racine de GHM
correspond aux critéres de sélection (fractures du rachis), ce qui explique

MO3 Traumatologie

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

\S

1

Polycl. De Poitiersl1 5166% (+7.46)

35/séj"
C.H.U. De Poitiers 42.17%.(+7.74)
20,S6éj"

H

C.H. De Montmorilloni24.1% (-10.3)

H
C.H. De Ruffec 9.64% (+8.00)

C.H. Labajouderie 4.82% (+1.54)

Evolution des parts de séjours

61
105
100

83

Etablissement

Nb. séj. 2011 Age moyen Sexe M (%) DMS (j)
C.H.U. De Poitiers 35 60,51 57,14 3,86
C.H. De Montmorillon 20 58,75 35 2,95
Polycl. De Poitiers 13 42,08 38,46 1,46
C.H. De Ruffec 8 52 37,5 1,75
C.H. Labajouderie 4 61,5 50 4,25
Troubles de I'équilibre 50
Otites moyennes et autres infections des voies aériennes supérieures, age st 23
Séjours comprenant certains actes non opératoires de la CMD 03, en ambule 7
Infections aiglies séveres des voies aériennes supérieures, age supérieur a 1 3

Synthése

Dans ce groupe type planification, les séjours sélectionnés sont
principalement représentés par les troubles de I'équilibre et les otites
moyennes.

La maijorité des séjours sont réalisés au CHU de Poitiers et au CH de
Montmorillon. Depuis 2008, I'attractivité de ce dernier a diminué de 10
points.

2008
2009
2010
2011
R S R
a0 10 20 an 40 a0 1] 7a an 40 100
Etablissernent EEEE  CHMontrnorilon CHU Foitiers
T rolyclinique Poitiers W Autres

M1 ORL et Stomato médical

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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2008

2009

2010

2011

Flux de séjours 2011

Cl. Du Fief De Grimoire!SZ—% (-16.9)

8lséj!

C.H.U. De Poitiers.36%(+1.96)

CH. D:g

(nouv:)
H

9[séj:

1js6;!

C.H. Camille Gﬁerins/"/o\(M)

C.H. DujBlanc 4% (nouv.)

C.H. De Montmorillon 4% (-4.51)
A

2)s6j]

Evolution des parts de séjours

; T T T T T :
0 10 20 a0 40 a0 60 70 an a0
Etablissement EE  CHMontmorillon CHU Poitiers
T rolyclinique Poitiers W Autres

Etablissement Nb.séj. 2011  Agemoyen  Sexe M (%) DMS (j)
C.H.U. De Poitiers 9 51,78 0 1,11
Cl. Du Fief De Grimoire 8 46,25 0 2,75
C.H.U. Dupuytren Limoges 2 28,5 0 0,5
C.H. Camille Guerin 2 34,5 0 2
C.H. De Ruffec 1 26 0 0

Racine de GHM

Autres affections de I'appareil génital féminin

Nb. séj. 2011

20
Infections de I'utérus et de ses annexes 5

Synthése

Le volume de séjours sélectionnés dans ce groupe type planification est
faible, ce qui explique la variabilité importante des parts de séjours des
établissements en fonction de I'année.

M14 Gynécologie, Sénologie, Hors Obstétrique

Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

= C.H.U. De Poitiers 34 74,97 100 7,38
Polycl. De Poitiers 10 58,8 100 2,5
C.H. De Montmorillon 2 63 100 4,5
C.H. Du Blanc 1 76 100 6
C.H. Camille Guerin 1 44 100 2
m i Nb. séj. 2011
Cl. Du Bon Secolirs 1.96% (-0.21) Racine de GHM b. sej. 20
Prostatites aiglies et orchites 31
Hypertrophie prostatique bénigne 12
m m Tumeurs malignes de I'appareil génital masculin 8
.
Polycl. De PoitiersH161% (+4.39) / Git- Camille Guerin 1:96% (nouv.)

13
C.H. Du Blanc 1.96% (nouv.)

10]s¢é;!
l)sé;®
H A\
C'H.U. De Poitiers 66.67%,(-5.07)
2(s6;!
Synthése

C.H.De MontmonlloniS .92% (-2.60) . . .
La plupart des séjours ont lieu au CHU de Poitiers. Le nombre annuel de

séjours est faible.
sej

Evolution des parts de séjours

2008 2008 46
2008 2009 50
2010 2010 64
2011 51 il géni i

011 M17 Appareil génital masculin

I

a 10 20 30 40 a0 60 70 a0 90 100

Etablissement S  CHMontmorilon [ CHU Paitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
T rolyclinique Poitiers W Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008
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Flux de séjours 2011 Etablissement Nb.séj. 2011  Age moyen  Sexe M (%) DMS (j)

v C.H.U. De Poitiers 53 66,89 84,91 9,34
C.H. De Montmorillon 10 84,5 40 15,3

Polycl. De Poitiers 7 71,57 71,43 4,43

C.H. De Ruffec 4 67,25 50 6,25

C.H. Camille Guerin 3 84 66,67 7,67

fse;! Racine de GHM Nb. séj. 2011

Septicémies, age supérieur a 17 ans 55

Fievres d'étiologie indéterminée, age supérieur a 17 ans 27

m H
- . N,
Polycl. De Poitiers 8!54% (+5.60) C.H. Camille Guerin 3:66%(:0°26)

C.H. Du Blanc 1.22% (nouv.) VS5

1668,

m 53]séj! l

CH.U. De Poitiers 64.63%,(+7.77)
10/s6;"

H Syntheése
C.H. De Montmorillong12.2% (-14.3)

Les séjours sont principalement réalisés au CHU de Poitiers. Le nombre de
séjours sélectionnés dans ce groupe type planification est faible.

Séj

H
C.H. De Ruffec 4.88% (+3.90)

Evolution des parts de séjours

2008 2008 102
2008 2009 86
010 2010 78
011 2011 82 Fiévre, Infection, Septicémie

I

a 10 20 30 40 a0 60 70 a0 90 100

Etablissement S  CHMontmorilon [ CHU Paitiers Principaux flux de séjours relevant d'une prise en charge de proximité
T rolyclinique Poitiers W Autres

sur 2011 et leur évolution depuis 2008



Annexe III - Séjours relevant d’une prise en charge

de proximité (Refrec 3) par établissement selon le groupe

de planification sur ’année 2011

Tableau 22 — Séjours de proximité par établissement pour le groupe de planification
« Chirurgie digestive majeure : oesophage, estomac, colon, rectum » (C06)

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
C.H.U. La Miletrie 34 648 349379 0 0
Polycl. De Poitiers 20 336 222372 0 0
C.H. De Montmorillon 4 57 43 338 0 0
Autres 6 85 62 289 0 0
Total 64 1126 677378 0 0

Tableau 23 — Séjours de proximité par établissement pour le groupe de planification
« Chirurgie viscérale autre : rate, gréle, hernies, occlusions » (C07)

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
Polycl. De Poitiers 216 503 426446 16 22296
C.H.U. La Miletrie 144 644 336898 6 8518
C.H. De Montmorillon 87 267 159585 7 8818
Autres 50 146 105888 3 3954
Total 497 1560 1028816 32 43 586

Tableau 24 — Séjours de proximité par établissement pour le groupe de planification
« Chirurgie hépato-biliaire et pancréatique » (C08)

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
Polycl. De Poitiers 96 301 312922 0 0
C.H. De Montmorillon 43 185 147464 0 0
C.H.U. La Miletrie 38 138 125093 2 5254
Autres 11 60 36 863 1 2554
Total 188 684 622342 3 7808
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Tableau 25 — Séjours de proximité par établissement pour le groupe de planification
« Chirurgie majeure de 'app. locomoteur (bassin, hanche, fémur, épaule) » (C09)

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
C.H.U. La Miletrie 64 585 484621 0 0
C.H. De Montmorillon 29 451 202943 0 0
Polycl. De Poitiers 22 229 149579 0 0
Autres 9 104 67222 0 0
Total 124 1369 904365 0 0

Tableau 26 — Séjours de proximité par établissement pour le groupe de planification
« Chirurgie Trauma., Fractures, Entorses, Luxations, Arthrites, Tractions » (C11)

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
C.H. De Montmorillon 19 113 26 707 0 0
C.H.U. La Miletrie 18 99 46 318 0 0
C.H. De Ruffec D 16 9611 1 645
Autres 5 11 5114 0 0
Total 47 239 117730 1 645

Tableau 27 — Séjours de proximité par établissement pour le groupe de planification
« Chirurgies autres de 'appareil locomoteur » (C12)

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
Polycl. De Poitiers 161 51 31201 153 146 735
C.H. De Montmorillon 136 49 23715 129 126 872
C.H.U. La Miletrie 71 83 60 064 54 49 886
Cl. Du Fief De Grimoire 54 0 0 54 55 847
Autres 32 12 11120 28 27784
Total 454 195 126100 418 407123

Tableau 28 — Séjours de proximité par établissement pour le groupe de planification

« Chirurgie vasculaire » (C16)

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
Polycl. De Poitiers 136 41 36 885 107 136 156
C.H.U. La Miletrie 22 19 12714 12 15266
Autres 12 15 10178 4 5092
Total 170 75 29777 123 156 515
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Tableau 29 — Séjours de proximité par établissement pour le groupe de planification
« Chirurgie gynécologique » (C20)

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
Cl. Du Fief De Grimoire 9 23 16407 0 0
C.H. De Montmorillon 3 9 2958 0 0
C.H.U. La Miletrie 2 4 1438 0 0
Polycl. De Poitiers 2 11 10548 0 0
C.H.U. Dupuytren Limoges 1 2 1522 0 0
Total 17 49 32873 0 0

Tableau 30 — Séjours de proximité par établissement pour le groupe de planification
« Chirurgie du sein » (C21)

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
ClL. Du Fief De Grimoire 10 50 43655 0 0
C.H.U. La Miletrie 4 14 15812 0 0
Polycl. De Poitiers 1 12 3953 0 0
Total 15 76 63 420 0 0

Tableau 31 — Séjours de proximité par établissement pour le groupe de planification
« Chirurgie Urologique » (C22)

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
C.H.U. La Miletrie 11 182 82349 0 0
Polycl. De Poitiers 7 141 39833 0 0
Total 18 323 122181 0 0

Tableau 32 — Séjours de proximité par établissement pour le groupe de planification
« Chirurgie de l'appareil génital masculin » (C23)

Etablissement Séjours HC (nb j) HC (€) Ambu (nb j) Ambu (€)
Polycl. De Poitiers 36 226 105429 10 10486
C.H.U. La Miletrie 9 28 21763 1 1094
Autres 7 37 20187 2 2188
Total 52 291 147379 13 13769
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Résumé

Introduction : En regard de '’environnement économique et démographique de plus
en plus difficile, le CHU de Poitiers et le CH de Montmorillon ont été amenés a engager
de nombreuses coopérations qui doivent étre évaluées et suivies afin de pouvoir engager

les actions nécessaires a leur pérennisation.

Objectif : L'objectif de cette étude est d’estimer, a partir des données du Programme
de Médicalisation des Systemes d’Information (PMSI), I'impact des actions de coopéra-
tions engagées depuis 2008 entre le CHU de Poitiers et le CH de Montmorillon en terme

d’activité et de recomposition de 'offre de soins.

Méthodes : L’analyse de 'activité générée par le partenariat a été effectuée a partir
des données d’hospitalisation des deux établissements et des données d’activité externe
du CH de Montmorillon. Les séjours ont été chainés grace a la clef anonyme générée par la
fonction d’occultation des informations nominatives (FOIN) dans les logiciels MAGIC et
PREFACE. Les analyses territoriales et d’opportunité d’activité ont été faites sur la base
régionale PMSI en médecine, chirurgie et obstétrique (MCO) pour les patients domiciliés
dans l'arrondissement de Montmorillon. Les séjours relevant d’une prise en charge de
proximité ont été identifiés grace a l'outil REFREC qui permet d’attribuer a chaque
groupe homogene de malades (GHM) un niveau de référence et de recours. Pour faciliter
I’analyse de la recomposition de 'offre de soins, un systéme de production automatisée

de cartographies a été mis en place en couplant les logiciels SAS, Maplnfo et Autolt.

Résultats : Depuis 2008, la coopération entre les deux établissements a entrainé une
situation ambigué avec une amélioration de 'acces aux soins, un maintien de l'activité,
une meilleure qualité des soins, mais un impact variable sur les taux de fuites qui restent

importants, notamment en chirurgie.

Conclusion : Nous avons développé une méthodologie d’analyse des coopérations
engagées entre un hopital de référence et un hopital de proximité, a partir des données
issues du PMSI. L’analyse a été facilitée par une production automatisée de cartographies
de flux. Cependant, un suivi des coopérations sur le long terme se heurtera probablement

aux évolutions des logiciels et des nomenclatures.
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Résultats : Depuis 2008, la coopération entre les deux établissements a entrainé une
situation ambigué avec une amélioration de 'acces aux soins, un maintien de l'activité,
une meilleure qualité des soins, mais un impact variable sur les taux de fuites qui restent

importants, notamment en chirurgie.

Conclusion : Nous avons développé une méthodologie d’analyse des coopérations
engagées entre un hopital de référence et un hopital de proximité, a partir des données
issues du PMSI. L’analyse a été facilitée par une production automatisée de cartographies
de flux. Cependant, un suivi des coopérations sur le long terme se heurtera probablement
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