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ANNEXE N°1
Lettre du président du Conseil d’administration du CHIC

Sud-Aveyron





ANNEXE N°2

Lettre de mission





ANNEXE N° 3

Liste des personnes rencontrées



Institutions et services rencontrés

Ministère de la santé et de la protection sociale
• Cabinet du ministre
• Direction des hôpitaux et de l’organisation des soins
• Agence régionale de l’hospitalisation de Midi-Pyrénées
• Direction régionale des affaires sanitaires et sociales Midi-Pyrénées
• Direction départementale des affaires sanitaires et sociales de l’Aveyron

Caisse régionale d’assurance maladie de Midi-Pyrénées

Service médical de la région Midi-Pyrénées de la CNAMTS

Préfecture de l’Aveyron

CHIC Sud-Aveyron
• Direction
• Conseil d'administration
• Commission médicale d’établissement
• Comité technique d’établissement
• Syndicats

- CFDT
- CGT
- SUD

• Services administratifs
- Services financiers
- Service du personnel médical
- Service des soins infirmiers
- Service du personnel non médical
- Services économiques

• Services et commissions spécialisées
- Coordination des vigilances
- Comité de lutte contre les infections nosocomiales
- Hémovigilance
- Matériovigilance
- Comité de lutte contre la douleur

• Services médicaux et médico-techniques du CHIC
- Services de psychiatrie et pédo-psychiatrie
- Services de médecine
- Service de Chirurgie orthopédique et traumatologique
- Service de Chirurgie viscérale
- Service des urgences
- Services d’anesthésie et réanimation
- Services de Gynécologie-Obstétrique
- Département de l’information médicale
- Blocs opératoires
- Services de biologie
- Service de radiologie



- Services de pharmacie
- Services de moyen et long séjour et maison de retraite

Médecins généralistes de Saint-Affrique

Délégation régionale de la Fédération hospitalière de France

Clinique Saint-Côme
• Direction
• Union des mutuelles « Aveyron mutualité »

Elus
• Maires de Millau et Saint-Affrique
• Communauté de communes Millau Grands Causses
• Syndicat du pays Saint-Affricain

Collectifs de défense
• Comité millavois de défense de l’hôpital public
• Collectif Emile Borel pour l’hôpital de Saint-Affrique
• Comité de défense Le manifeste
• Association des amis de la maternité de Saint-Affrique



ANNEXE N° 4

Activité du bloc opératoire par spécialités de 1999 à 2003



CHIC DU SUD AVEYRON 20/04/2004
Direction des Finances

Tableaux d’activité validés par P.TURUANI (Directeur adjoint aux finances)
Tableaux personnel médical validés par F.DELHAYE (Directeur adjoint aux affaires médicales)
Tableaux personnel non médical validés par H.LANDES (Directeur adjoint à la DRH) et F.ESTRIC (Directeur des soins)

1

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE

Informations ou corrections apportées par le CHIC

MILLAU 1999 2000 2001 2002
2003

Eval. (1)

Entrées 1173 1359 1187 1245 1444
K opératoires (2) 76357 76818 70758.5 72029 98542
K moyen (2) 63.05 52.15 55.15 58.13 60.01
Journées 5312 5505 5042 5318 5531
DMS 4.53 4.05 4.25 4.27 3.83
TOM 72.77 75.2 69.07 72.85 75.77
GA chir Ortho (5) 738 873 778 852
GA chirurgicaux 2506 2798 2543 2718
Actes 3336 3635 3582 3391 3720
Coefficients 206783 205930 200368 205946 228191
SAINT AFFRIQUE  1999 (3) 2000 (3) 2001 (3) 2002 2003 (4)
Entrées 945 1260 1322 774 327
K opératoires 39607 43430 42280 42790 18286
K moyen 98.52 84.00 70.23 61.92 61.98
Journées 5679 7168 6812 4370 1585
DMS 6.01 5.69 5.15 5.65 4.85
TOM 42.05 52.93 53.32 66.51 58.70
GA chir Ortho (5) 307 355 380 408
GA chirurgicaux 1070 1102 1161 1137
Actes 1186 1431 1429 1472 646
Coefficients 90252 96795 91585 90745 40602

Ces indicateurs sont communs aux deux types de chirurgie

Pour MILLAU,  il est à noter qu’avant 2000, entre 1999 et 1997,  les actes et les
coefficients ont progressé : 9.59% (actes) 4.93% (coefficients)

(1) Evaluation en tenant compte d’un report partiel de l’activité de la chirurgie
de St Affrique : fermée le 30 Mai 03 et de la fermeture du bloc de Millau
pour travaux courant décembre 2003

(2) K op. des chirurgiens remplaçants non compris (leur activité est
indifférenciée chir Ortho/Visc)

(3) Activité indifférenciée (Ortho/viscérale)
(4) Activité constatée à la date du 30 Mai 03 : fermeture du service
(5) Cf Doc 1 Groupe d’activité depuis 97 à 2002 envoyé par docteur Perez

DIM – GA n° 2 – 6 – 16/2

Il est à noter qu’avant 2000, date de la fusion, les GHM, les actes et les coefficients
pour SAINT-AFFRIQUE diminuait régulièrement Progression 1999/1997 : -13, 51%
(actes)-17.51% (coefficients)
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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE

PERSONNEL MEDICAL MILLAU
REEL (*)

Postes
budgétés

SAINT-AFFRIQUE
REEL (*)

Postes
budgétés

Lits 20 18 Plus de chirurgie orthopédique réglée
à Saint-Affrique depuis le 1juin 2003

PH TP 3 3 (*) réel à novembre 2003
PC TP
PH temps partiel
PAC 1 PAC
Attaché Temps partiel 0.3 0.2

(Rhumatologie)
Remplacement  en journées par
mois sur 2003

2 en 2002
/ en 2003

Total ETP PM (Hors remplaçant) 3.3 4.2

PERSONNEL NON
MEDICAL

MILLAU
présents dans

l’unité

Postes
budgétés

Effectifs de
fonctionne

ment

SAINT AFFRIQUE
présents dans

l’unité

Postes
budgétés

Effectifs
de

fonctionne
ment

Surveillante 0.5 0.5 0.5 1 1 1
IDE ETP 8.3 8.5 8.5 8 8 8 Pour la chirurgie site de St Affrique :
IBODE Activité indifférenciée ortho/viscéral
IADE Effectifs présents dans l’unité =
Kinésithérapeute 0.5 0.5 0.5 0.4 situation avant le 01/06/03
A.S.H 1.7 1.73 1.73 2.5 2 2.3
Aides soignantes 8.10 8.25 8.25 11.25 12 12.9
secrétariat 0.7 0.75 0.75 1 1 1

Informations ou corrections apportées par le CHIC
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CHIRURGIE VISCERALE

MILLAU 1999 2000 2001 2002
2003

Eval. (1)

Entrées 1361 1480 1466 1413 1461
K opératoires (2) (4) 83615 73755.5 72199 71263 78216
K moyen (2) (4) 64.07 63.91 66.06 73.54 75.50
Journées 6005 6351 5809 5612 5449
DMS 4.41 4.29 3.96 3.97 3.73
TOM 65.81 69.41 63.66 61.50 59.72
GA chir viscérale (5) 591 620 588 604
GA chirurgicaux 2506 2798 2543 2718
Actes 3336 3635 3582 3391 3720
Coefficients 206783 205930 200368 205946 228191
SAINT AFFRIQUE  1999 (3) 2000 (3) 2001(3) 2002 2003
Entrées 514
K opératoires 13260 15060 13630 10910
K moyen 65.64 61.72 65.22 59.62
Journées 1806
DMS 3.51
TOM 29.11
GA chir viscérale (5) 216 158 188 161
GA Chirurgicaux 1070 1102 1161 1137
Actes 1186 1431 1429 1472
Coefficients 90252 96795 91585 90745

Depuis le
1er juin
2003, la
chirurgie
réglée est
réalisée

sur le site
de

MILLAU

Ces indicateurs sont communs aux deux types de chirurgie

Pour MILLAU,  il est à noter qu’avant 2000, entre 1999 et 1997,  les actes et les
coefficients ont progressé : 9.59% (actes) 4.93% (coefficients)

(1) Evaluation en tenant compte d’un report partiel de l’activité de la chirurgie
de St Affrique : fermée le 30 Mai 03.

(2) K op. des chirurgiens remplaçants non compris (leur activité est
indifférenciée chir Ortho/Visc)

(3) Activité indifférenciée (Ortho/viscérale)
(4) Chirurgie viscérale et urologie
(5) Cf Doc 1 Groupe d’activité depuis 97 à 2002 envoyé par docteur Perez

DIM – GA n° 3 – 4 – 7 – 8 – 9 – 10 – 14 – 15 – 16/2

Il est à noter qu’avant 2000, date de la fusion, les GHM, les actes et les coefficients
pour SAINT-AFFRIQUE diminuait régulièrement Progression 1999/1997 : -13, 51%

(actes)-17.51% (coefficients)
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CHIRURGIE VISCERALE

PERSONNEL MEDICAL MILLAU
REEL (*)

Postes
budgétés

SAINT AFFRIQUE
REEL (*)

Postes
budgétés

Lits 25 17 Plus de chirurgie viscérale réglée à Saint-
Affrique depuis le 1juin 2003

PH TP 3 4 Assurent des consultations sur Saint
AFFRIQUE

PC TP (*) réel à novembre 2003
PH temps partiel 0.5

(urologie)
0.5

Attaché Temps partiel 0.4 0.6 (ORL
– OPHT)

Remplacement  en journées par
mois sur 2002 des temps médicaux

5 en 2002
2 en 2003

10 en 2002
10 en 2003

Total ETP PM (Hors remplaçant) 3.9 5.1

PERSONNEL NON
MEDICAL

MILLAU
présents

dans l’unité

Postes
budgétés

Effectifs de
fonctionne

ment

SAINT AFFRIQUE
présents dans

l’unité

Postes
budgétés

Effectifs de
fonctionne

ment

Surveillante 1 1 1 Congés de maladie>6mois
IDE ETP 8.7 9 9
IBODE
IADE
Kinésithérapeute 0.25 0.25 0.25 Commun avec ortho+maternité : 1ETP
A.S.H 1.7 1.73 1.73 Pour la chirurgie site de St Affrique :
Aides soignantes 8.1 8.25 8.25 Activité indifférenciée ortho/viscéral
secrétariat 0.7 0.75 0.75 Effectifs présents dans l’unité = situation

avant le 01/06/03 (Cf Chir ortho)
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GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE

MILLAU 1999 2000 2001 2002 2003

Accouchements Millau 366 398 373 365 372
naissances 368 403 376 369 374
% césariennes 18.68 15.07 15.28 16.98
Chirurgie gynécologique en actes 213 302 315 413 482
Chirurgie gynécologique en K 13630 15970 18920 24903 28240
Taux  transferts N-Nés 1.6 1.98 2.65 2.71
CS ext par Go  (1) 3442 3455 2903 3705 2614
CS ext par SF (1) 2296 1926 2999 2687 3931
TO 36.34 39.98 41.63 40.66 46.03
GA médicaux et chirurgicaux (2) 1177 1305 1178 1262
SAINT AFFRIQUE 1999 2000 2001 2002 2003
Accouchements Saint Affrique 198 227 219 208 200
naissances 206 233 221 211 201
% césariennes 12.62 15.41 8.67  16.34  
Chirurgie gynécologique en actes 65 67 87 92 34
Chirurgie gynécologique en K 4795 4445 4685 6010 2705
Taux  transferts N-Nés 4.3 4.98 0.94
CS ext par Go (1) 383 1726 1419 1344
CS ext par SF (1)

1500
667 711 907 828

TO 72.24 72.00 67.28 69.60 64.71
GA médicaux et chirurgicaux (2) 547 589 593 568
CHIC SUD AVEYRON
Accouchements 564  625 592 573 572
Naissances 574  636 597 580 575

(1) Les chiffres correspondent aux données SAE : informations données
par le service ou avec requête Impromptu sur logiciel Pastel

(2)  Cf Doc 1 Groupe d’activité depuis 97 à 2002 envoyé par docteur
Perez DIM – GA n° 11 – 12 - 13 – 28 - 29
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GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE

PERSONNEL MEDICAL MILLAU
REEL (*)

Postes
budgétés

SAINT- 
AFFRIQUE

REEL (*)

Postes
budgétés

Lits 20 6

PH TP en GO 1 2 1 (*) réel à novembre 2003
PC TP 1
PAC
PH temps partiel 0.5 0.5 Remplacement réguliers : ETP ?
Attaché Temps partiel 0.2   (ivg) 0.6 (ivg) 0.1 0.1 Planning Familial
Remplacement  en journées par mois
sur 2002 des temps médicaux

20 en 2001
8 en 2002
9 en 2003

11 en 2002
13 en 2003

Total ETP GO PM (Hors remplaçant) 2.2 2.6 0.6 1.6

PH TP pédiatrie
PH temps partiel Pédiatrie 0.6 0.6 0.6 0.6
Attaché temps partiel 1.1 1.1 Combien de vacations ? 2 attachés à 11 vacations
Total pédiatrie 1.7 1.7 0.6 0.6

PERSONNEL NON MEDICAL MILLAU
présents

dans l’unité

Postes
budgétés

Effectifs
de

fonctionne
ment

SAINT- 
AFFRIQUE

présents
dans l’unité

Postes
budgétés

Effectifs
de

fonctionne
ment

Surveillante 0 1 1
Sages-femmes ETP 7.8 5.9 6 6.66 6.4 Dont 1SF cons.conj
Puéricultrice 0.8 1 1
Aides –soignantes 2.6 7.25 7.75
A.S.H. 5.6 2 2 0
Aux. de puériculture 1.9 0 6.1 5.5
secrétariat 1.65 1.5 1.5
kinésithérapeute 0.25 0.25 0.25
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MEDECINE

MILLAU 1999 2000 2001 2002 2003 (1)
Entrées 2384 2455 2338 2323 2238
Journées 14463 16011 15004 14809 13922
DMS 6.07 6.52 6.41 6.37 6.22
TOM 72.04 79.76 74.74 73.77 73.72
Consultations ext. 1171 1797 1625 1490
K opératoire (Gastro) 28740 34395 30400 29810 29526
GA médicaux (2) 3757 3943 3906 3752
SAINT AFFRIQUE 1999 2000 2001 2002 2003
Entrées 1388 1362 1387 1418 1553
Journées 10332 11387 10818 10414 10714
DMS 7.44 8.36 7.80 7.34 6.90
TOM 80.88 88.89 84.68 81.52 83.87
Consultations ext. 0 195 502 362
K opératoire (Gastro) (3) 28875 32780 28170 28520 13400
GA médicaux (2) 2004 2043 2039 2045

(1) Estimation faite fin octobre 2003
En tenant compte de l’activité réalisée

(2) Cf Doc 1 Groupe d’activité depuis 97 à 2002 envoyé par docteur Perez
DIM – GA n° 5 - 20 à 40 sauf 28 – 29

(3) Activité constatée jusqu’à la fermeture des blocs opératoires le 01/06/03
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MEDECINE

PERSONNEL MEDICAL MILLAU
REEL (*)

Postes
budgétés

SAINT
AFFRIQUE

REEL (*)

Postes
budgétés

Lits 55 -3 UF Méd. Interne :29
Cardiologie :10
Gastro : 16

35 (*) réel à novembre
2003

PH TP 3 3 2 2
PC TP 1
PH temps partiel 1.2 1.2
PAC 1
Assistant 1 2 Assistante

associée
Attachés Temps partiel 0.4 ETP

0.8
0.7
0.75

0.1
0.4
0.2
0.4

Neuro : 4 vac.
Cardio :2*4 vac.
Pneumo  : 4 vac.
Gastro : 4 vac. 0.15

Gastro : 2*4
Pneumo  : 4

Remplacement  en journées par
mois sur 2002 des temps médicaux

22 en 2002
0 en 2003

Total ETP PM (Hors remplaçant) 7.65 7.1 3.35 3.2

PERSONNEL NON
MEDICAL

MILLAU
Présents

dans l’unité

Postes
budgétés

Effectifs
de

fonctinne
ment

SAINT
AFFRIQUE

présents dans
l’unité

Postes
budgétés

Effectifs
de

fonctinne
ment

Surveillante 1 + 1 ff 1 1 1 1 1
IDE ETP 16.5 17.5 17.5 9.75 10.3 10.3
Kinésithérapeute 0.5 0.5 0.5 0.75 0.75 0.75
A.S.H 3.4 3.45 3.45 2.75 2.05 2.25
Aides soignantes 21.20 21.7 21.7 14.5 11.5 12.15
secrétariat 1.5 1.5 1.5 1 1 1



ANNEXE N° 5

Rapports sur les services de gynéco-obstétrique













ANNEXE N°6

Données PMSI



L’activité médicale de court séjour du CHIC Sud Aveyron
Synthèse des données issues du PMSI

1.1 Objectifs, matériel et méthode

La mission a souhaité répondre aux questions suivantes.
1. Quelle est l’organisation actuelle du CHIC en matière de recueil et du traitement des

données,
2. Quelles sont les garanties apportées sur la qualité des données,
3. Quel est le profil d’activité médicale de l’établissement  et de ses 2 sites et comment se

situe t-il par rapport à des établissements de santé de même niveau.
4. Quelle est l’attractivité  et les fuites par groupe d’activité (RUIZ) ou  ligne de produit

lourd ou pas (OAP)

Les données suivantes ont été mobilisées et/ou produites spécifiquement pour la
mission :
1. Des entretiens sur l’organisation (DIM), et sur la qualité des données (DIM et DRASS)
2. L’évolution du nombre de séjour PMSI des deux sites de 1997 à 2003 (DIM)
3. Une étude spécifique sur l’évolution de la chirurgie ambulatoire sur les 2 sites de 2000 à

2003 (DIM)
4. le profil d’activité des deux sites du CHIC en 2002 (DIM)
5. Les données globales fournies pour l’annexe du PLFSS 2004 à partir du PMSI 2002

(ATIH1)
6. Une étude spécifique sur l’attractivité et les fuites des établissements de santé du Sud-

Aveyron en 1999 et 2001 (DRASS)
7. Une étude spécifique sur l’attractivité et les fuites, en fonction de la gravité des actes en

2001 (mission et consultant extérieur).

Les données de base de case-mix par GHM sont produites en routine par tous les DIM. Le
DIM du CHIC est relié au réseau des DIM de Midi-Pyrénées qui  assure un re-traitement de
l’information par groupes d’activité via une procédure propre à la région développée par le Dr
RUIZ, DIM à ALBI2. Les acteurs régionaux des établissements de santé publics et privés et
ceux  des services de tutelle utilisent régulièrement ce re-traitement pour conduire leurs
analyses et comparaisons intra-régionales. La mission a utilisé cette production pour mener
une analyse initiale à partir des fichiers PMSI 1999 et 2001.

La mission a fait produire également un traitement spécifique via un autre système d’analyse
de données (OAP 3), utilisé plus largement en France. Cette classification permet en effet de
séparer les séjours « lourds » des séjours de moindre complexité de prise en charge.

                                                
1 ATIH Agence Technique de l’information médicale
2 . Il s’agit d’une classification mise au point pour le comité technique régional de l’information médicale de Midi-

Pyrénées par le Dr. J RUIZ, DIM au centre hospitalier d’ALBI. Version utilisée v5.6
3 OAP : Outil d’analyse du PMSI. Il s’agit d’une classification mise au point par le comité technique régional de

l’information médicale d’Ile-de-France en 1999. La version 2.1 (nov. 2001) utilisée ici est applicable aux données PMSI
2000 et 2001 (compatible avec la version 6 de la classification PMSI).



1.2 Historique et organisation du DIM

L’analyse médicale des deux sites du CHIC est enregistrée via le PMSI depuis le début
des années 1990. La responsabilité médicale reposait avant la fusion, à Saint-Affrique
sur le Dr Zeymour (urgentiste) et à Millau sur les Dr MONIER (radiologue) puis
PEREZ (urgentiste).

Depuis la fusion en 2000, le service est commun aux deux sites. Une base de donnée unique a
été constituée. Les données sont groupées et anonymisées via une seule procédure. Le Dr
PEREZ, qui est passée à temps plein sur cette activité depuis la fin 2001, assure seule la
responsabilité médicale sur les deux sites. Le DIM fonctionne avec 3 secrétaires (1,9 ETP),
techniciennes de l’information médicale (TIM). Depuis la fusion, le codage autrefois en partie
déconcentré dans les services de soins, est à nouveau entièrement assuré par les techniciens du
DIM.

1.3 Contrôle qualité des données

Le contrôle de qualité des données du PMSI repose habituellement sur un contrôle interne
assuré par le DIM et un contrôle externe assuré par les médecins de la tutelle.

L’activité de contrôle interne sur échantillon telle que prévue par la mission PMSI s’est
arrêtée depuis 20004. Le contrôle interne est en fait réalisé par le Dr PEREZ, lors de la revue
mensuelle des codages réalisés par les TIM pour chaque unité fonctionnelle. Sept contrôles
internes ont été effectués entre 1996 et 1999, six sur les données de Saint-Affrique et un sur
les données de Millau : aucun facteur de redressement n’a été appliqué après recodage
témoignant d’une bonne robustesse des données au regard de l’évaluation de la production de
points ISA.

L’activité de contrôle externe s’est arrêtée également depuis la première vague de
contrôle en 04/1996 (Millau) et 09/1997 (Saint-Affrique).  Ces contrôles n’avaient pas
montré de problème majeur de codage. Lors de l’enquête DDASS/DRASS de 2001, le
DIM a été rencontré pour évaluer les difficultés d’organisation liées à la fusion, mais les
données PMSI n’ont pas été contrôlées. D’après la DRASS, la qualité du codage du
CHIC ne pose pas de problème majeur. Elle note qu’il n’y a pas eu de fluctuations
importantes du profil d’activité des deux sites du CHIC qui auraient pu attirer
l’attention depuis le contrôle de 96-97.

                                                
4 A la demande de la mission un nouveau contrôle par tirage au sort de 100 dossiers a été réalisé sur le 1er semestre

2003. De même les données 2002 et le 1er semestre 2003 ont été auditées via le logiciel NESTOR de l’AP-HP pour le
contrôle de cohérence et la recherche d’atypies. Les résultats de ces deux procédures ne sont pas connus fin janvier 2004.



1.4 Analyse de l’activité

1.4.1 Le CHIC a en 2002 un profil d’activité atypique par rapport aux établissements de
santé de même niveau.

Son profil d’activité est intermédiaire entre celui des centres hospitaliers de la région (et de
France) et celui des centres hospitaliers régionaux. Le poids moyen du cas traité (PMCT) est
de 100 points plus lourd que la moyenne française, l’éventail de prise en charge est plus large
sur l’ensemble des indicateurs qu’il s’agisse du nombre de GHM mobilisé au total ou du
nombre de GHM mobilisés pour produire 80% du nombre total des points ISA, des journées
ou des  séjours.

Tableau 1. Comparaison globale PMSI du CHIC et des centres hospitaliers français

PMSI 2002 Nbre
Etablisst.

PMCT 80% ISA 80%
des journées

80%
des séjours

Nombre
de GHM

CHIC 1 1450 135 130 116 434
CENTRES
 HOSPITALIERS France

416 1355 114 100 93 383

Centres hospitaliers
régionaux

31 1664 183 180 125 578

ratio CHIC/centre
hospitalier France

107% 118% 130% 125% 113%

Source : DHOS Annexe PLFSS 2004. Septembre 2003.

Au total, l’établissement de santé déploie un éventail plus large de prises en charge
d’une part et semble d’autre part, concentrer sur certaines de ces prises en charge des
actes lourds, générant un nombre élevé de points ISA.

1.4.2 Le nombre de séjours d’hospitalisation a crû entre 1997 et 2000 puis est stable
depuis  2001.

Nombre
 de séjours

1997 1998 1999 2000 2001 2002

Millau 5 910 6 210 6 263 6 741 6 449 6 473
Saint-Affrique 3 028 2 858 3 074 3 145 3 200 3 184

Total
8 938 9 068 9 337 9 886 9 649 9 657

Evolution
(An-An-1)/ An

1,45% 2,97% 5,88% -2,40% 0,08%

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



1.4.3 Les deux tiers de la production  médicale du CHIC se concentrent sur 8 spécialités
en 2002

Huit groupes d’activité (GA), sur les quarante que comporte la classification utilisée en Midi-
Pyrénées, rassemblent les deux tiers de l’activité médicale mesurée en points ISA5.

Tableau 2. Les huit premiers groupes d’activité du CHIC en 2002

N° GA Libellé ISA CHIC
Totaux

% ISA % ISA
cumulés

Part Millau Part Saint-
Affrique

N°6 Chir Ortho-
traumatologie-
chir des nerfs
périph

1 762 080 15,40% 15,40% 68% 32%

N°21 Pneumologie 991 910 8,67% 24,07% 59% 41%

N°7 Chir viscérale 986 905 8,62% 32,69% 84% 16%

N°22 Cardiologie 953 455 8,33% 41,02% 69% 31%

N°24 Hépato-gastro-
entérologie

858 750 7,50% 48,53% 60% 40%

N°20 Neurologie et Tt
ortho du rachis

735 740 6,43% 54,96% 66% 34%

N°39 Divers sans acte
classant
chirurgical

661 220 5,78% 60,73% 57% 43%

N°12 Obstétrique 638 460 5,58% 66,31% 63% 37%
Source : DIM PMSI 2002.

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

L’activité de médecine représente 56% de l’activité du CHIC mesurée en points ISA, la
chirurgie 31% et la gynécologie-obstétrique (médicale et chirurgicale) 13%.

La seule chirurgie traumatologique et orthopédique (GA n°6 et 16) représente 18,1% de toute
l’activité.
                                                

5 ISA : indice synthétique d’activité. A chaque séjour hospitalier est attribué un score ISA d’autant plus élevé que la
prise en charge a été complexe et a mobilisé davantage de ressources. L’ensemble des scores ISA constitue la production de
soins globale d’un établissement.
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Tableau 3. Activités chirurgicales principales mesurées en points ISA avec intervention au bloc du CHIC
en 2002.

Ortho-traumatologie                       2 070 755 18,1%
Viscéral + urologie + gynécologie                       1 619 970 14,2%

Total                       3 690 725 32,3%
Source : DIM. PMSI 2002. Retraitement mission.

Trois points doivent être soulignés :
1. L’activité chirurgicale est très spécialisée sur certains segments : colon et voies biliaires

pour le viscéral et hanches pour l’orthopédie. Ces recrutements concentrent des actes à
forte valeur ISA sur un nombre réduit de séjours. Ceci explique vraisemblablement le fait
que le poids moyen du cas traité est plus élevé sur le CHIC que sur les autres
établissements de santé.

2. Il n’existe pas d’activités manifestement atypiques pour un établissement de santé de
proximité.

3. La part des chirurgies dites « de spécialité » ophtalmologie et ORL sur le CHIC est faible.
Ceci est à relier à leur développement, principalement dans le secteur privé.

1.4.4 Le profil d’activité du CHIC est stable depuis 2000.

Il n’existe pas de modification notable si l’on tient compte des modifications de codage
intervenues en 2001 entre les Groupes d’activité 36 (chimiothérapie) et 32 (maladies du
sang…) qui ne constituent pas une modification d’activité réelle, mais uniquement un effet de
champ.

1.5 Analyse de l’attractivité et des fuites

1.5.1 L’étude  de la DRASS sur la base PMSI 19996 7.

1.5.1.1 La fréquentation des établissements de santé du Sud-Aveyron en 1999

- Le centre hospitalier de Millau a effectué en 1999, hors séances, 6268 séjours dont
60% en médecine, 21% en chirurgie, 19% en obstétrique.

- La clinique Saint Côme de Millau a effectué sur la même période 4194 séjours dont
39% en médecine, 59% en chirurgie, 2% en obstétrique.

- Le centre hospitalier de Saint Affrique a effectué 2836 séjours dont 65% en médecine,
16% en chirurgie, 19% en obstétrique.

Globalement, le secteur d’attraction de Millau et Saint Affrique correspond au secteur
sanitaire du « Sud Aveyron », à l’exception des communes adjacentes au département du
                                                

6 Etude DRASS-ARH pour la, préparation du SROS 2
7 Lors de l’étude « Fuites et Attractions au PMSI 1999 » des zonages théoriques avaient été construits. Ces zonages

étaient constitués de codes postaux (eux-mêmes constitués de communes) dont le temps d’accès par rapport aux
implantations des établissements était le plus court



Tarn, dépendant des bureaux distributeurs de Coupiac et Saint Sernin sur Rance. A cette zone,
il faut ajouter les communes de départements limitrophes de La Canourgue et Meyruis de la
Lozère, et Tréves dans le Gard.

1.5.1.2 L’attractivité des deux bassins de vie Saint-Affricain et Millavois en 1999

Deux bassins se dégagent pour la médecine et l’obstétrique, relativement proches quant à leur
composition territoriale. Ils se distinguent par l’importance des flux :

- Quasiment aussi intense sur Millau (privé et public) pour la médecine et l’obstétrique
- Des liaisons plus faibles sur Saint Affrique en médecine
- Des liaisons plus intenses sur Saint Affrique en obstétrique

Pour la chirurgie, l’importance des flux ne détermine qu’un bassin centré sur les deux
établissements de Millau.

D’une manière générale, la dichotomie des bassins est plus marquée pour l’obstétrique (yc le
total accouchement et les accouchements par voie basse sans complication significative), les
liaisons sont plus intenses.

1.5.2 L’étude de la DRASS sur le PMSI 20018

A partir du PMSI 2001, il n’est pas possible de distinguer l’établissement hospitalier de
Millau de celui de Saint-Affrique. Seuls peuvent être distingués l’établissement juridique
public de Millau - Saint-Affrique, de l’établissement privé « Clinique Saint Côme » de
Millau.

1.5.2.1 La fréquentation des établissements de santé du Sud-Aveyron en 2001

D’après le PMSI 2001, le CHIC de Millau Saint-Affrique a réalisé 9653 séjours (y c. les
séances de chimiothérapie et radiothérapie). Ces séjours se décomposent en

- 5 923 séjours en Médecine
- 1 958 séjours en Chirurgie
- 1 768 séjours en Obstétrique.

L’activité du CHIC est essentiellement axée sur les communes constituant sa zone théorique.
En moyenne pour les trois disciplines 87,3% des séjours réalisés par le CHIC le sont pour des
résidents de cette zone. Le CHIC, peu attractif, est un établissement de proximité.

- Médecine 86,5% de l’activité avec des résidents de la zone
- Chirurgie 87,6% de l’activité avec des résidents de la zone
- Obstétrique 89,5% de l’activité avec des résidents de la zone

1.5.2.2 L’attractivité du CHIC et de la clinique Saint-Côme en 2001

                                                
8 DRASS Midi-Pyrénées Service études et statistiques. Attractions et fuites CHIC du Sud-Aveyron 23 décembre 2003

47 pages.



A l’inverse, les patients de cette zone théorique sont assez « fuyants », plus de 4 séjours sur
dix ne sont pas réalisés par Millau (CHIC et Clinique). Le CHIC assure 42,8% des séjours de
ces résidents. Les fuites les plus importantes se font à destination des pôles de Montpellier en
moyenne pour 17,5% des séjours, d’Albi pour 6,8%, de Rodez pour 6,6%.

- Médecine 43,7% des séjours de la zone sont réalisés par le CHIC
- Chirurgie 30,9% des séjours de la zone sont réalisés par le CHIC
- Obstétrique 66,3% des séjours de la zone sont réalisés par le CHIC

Toutes disciplines confondues, 55,3% de l’activité du CHIC résultent de séjours des résidents
des 2 communes de Millau et Saint-Affrique.

- Médecine 54,4% de l’activité du CHIC avec les résidents de Millau et Saint Affrique
- Chirurgie 54,1% de l’activité du CHIC avec les résidents de Millau et Saint Affrique
- Obstétrique 59,5% de l’activité du CHIC avec les résidents de Millau et Saint Affrique

Pour ces deux communes, le CHIC assure, toutes disciplines confondues 50,8% de l’ensemble
des séjours des résidents.

- Médecine 52,4% des séjours des résidents de Millau et Saint Affrique
- Chirurgie 35,3% des séjours des résidents de Millau et Saint Affrique
- Obstétrique 78,2% des séjours des résidents de Millau et Saint Affrique

Outre ces deux communes, les plus fortes densités de séjours réalisés par le CHIC sont
localisées dans les territoires, se situant au sud de l’axe Millau Saint Affrique (Belmont sur
Rance, Camarés, Roquefort sur Soulzon, La cavalerie) et la zone de Séverac le Château au
nord.
L’activité extra régionale du CHIC est de l’ordre de 10%, dont 6% pour les départements
extra régionaux limitrophes (6,5% en médecine, 4,1% en chirurgie, 6,7% en obstétrique). Les
principaux territoires concernés sont tous adjacents à l’Aveyron : Tréves pour le Gard, Le
Caylar pour l’Hérault, La Canourgue et Meyrueis pour la Lozère.

1.5.2.3 L’attractivité des établissements de santé de Midi-Pyrénées en 20019.

L’analyse du nombre de séjours de patients habitant dans une zone d’attraction déterminée a
été réalisée pour l’ensemble des établissements (publics et privés ) de la région Midi-
Pyrénées. Elle permet de situer en terme l’attractivité par discipline MCO des structures du
Sud Aveyron (les deux sites publics et l’établissement privé de Millau sont ici confondus car
desservant le même bassin de population).

Tableau 4– Attractions par pôles d’activités10

                                                
9 MAGNIER B Etude complémentaire service statistique DRASS février 2004
10 Les cases en gras correspondent aux zones dont les pôles sont comparables en volume de RSA, pour chaque

discipline



Source DRASS – service statistique

Les deux établissements de santé public et privé du Sud-Aveyron assurent plutôt bien leur
rôle de proximité en gynécologie obstétrique et en chirugie – par rapport aux autres
établissements de santé similaires de la région. En médecine, les taux de couverture sont un
peu plus faibles.

Ce rôle d’établissement de santé de proximité est-il bien assuré, si l’on s’intéresse maintenant
à la lourdeur des actes. Autrement dit, les « fuites » correspondent-elles plutôt à des actes
lourds ou aussi à des actes plus légers, accessibles potentiellement sur place ?

Pourcentage réalisé par le pôle de la zone théorique
Zones théoriques

Chirurgie Médecine Obstétrique Toutes
disciplines

ALBI 76,88% 81,75% 85,93% 80,97%
AUCH 64,22% 62,96% 76,45% 64,86%
CAHORS 62,14% 73,84% 82,28% 72,39%
CASTRES 50,06% 27,12% 41,79% 34,20%
DECAZEVILLE 30,13% 40,63% 38,23% 37,53%
FIGEAC 52,01% 44,45% 51,56% 47,81%
FOIX 39,05% 60,06% 75,41% 57,64%
GOURDON 17,59% 34,86% 57,27% 33,31%
LANNEMEZAN 18,72% 53,19% 28,52%
LAVAUR 9,02% 24,15% 42,92% 22,78%
LAVELANET 53,84% 35,56% 41,34%
LOURDES 31,01% 49,29% 57,47% 45,63%
MILLAU 65,57% 55,22% 66,45% 59,48%
MOISSAC 16,55% 20,33% 38,72% 21,41%
MONTAUBAN 76,02% 72,68% 80,03% 74,50%
MURET 37,25% 30,62% 27,07% 31,40%
RODEZ 71,02% 75,95% 85,16% 75,96%
SAINT-GAUDENS 36,92% 43,14% 48,43% 42,27%
SAINT-GIRONS 36,03% 41,03% 65,91% 42,03%
TARBES 77,95% 83,15% 82,63% 81,83%
TOULOUSE 94,98% 93,88% 95,82% 94,45%
VILLEFRANCHE-DE-ROUERGUE 68,17% 63,78% 64,19% 64,92%

Tous pôles confondus 67,56% 67,78% 76,62% 68,90%
Pôles similiaires aux
établissements de santé de la
zone de Millau 43,23% 57,95% 58,18% 



1.5.2.4 Les groupes d’activités et les actes traceurs en 200111.

La mission a demandé à la DRASS une étude spécifique sur quelques actes dits traceurs, afin
d’éclairer cette question dans un premier temps. Cinq traceurs ont été retenus : les
accouchements totaux et les accouchement par voie basse sans complication, hernie, infarctus
du myocarde et prothèse totale de hanche 12.

Pour les « traceurs de proximité », à l’exception de l’activité « prothèse totale de hanche », les
deux centres d’attraction apparaissent. Ils différent principalement par leur composition
territoriale, avec des liaisons relativement intenses.

Millau est plus attractif géographiquement que Saint-Affrique pour les hernies et l’infarctus
aigu du myocarde. Par contre, les attractions respectives de Millau et Saint-Affrique pour les
accouchements par voie basse sans complication significative coupent le sud de l’Aveyron en
deux parties de superficie presque égale.

L’activité « prothèse totale de hanche », n’a pas le profil d’une activité de proximité. Millau
assure pratiquement l’exclusivité des séjours dans ce domaine. L’activité globale concerne
peu de séjours, et les fuites sont importantes notamment vers Montpellier.

Au vu de cette étude sur les traceurs, les établissements de santé semblent jouer leur rôle en
matière de chirurgie de proximité, comme en témoigne la bonne prise en charge locale des
hernies. Cette relation reste-t-elle vérifiée sur une approche plus globale ?Analyse lourdeur
des  cas traités sur la base PMSI 2001, via OAP

L’analyse globale a été réalisée à partir du PMSI 2001. Elle sépare l’ensemble des séjours en
séjours dits lourds ou pas réalisés par les habitants du secteur sanitaire du Sud-Aveyron (SS
n°73003). L’analyse couvre ici toute l’activité chirurgicale, y compris gynécologique,
contrairement à l’étude menée par la DRASS qui avait isolé cette dernière.

1.5.2.5 Chirurgie légère et chirurgie lourde

L’hypothèse de travail est qu’il ne devrait pas y avoir ou peu de fuite sur les actes de faible
technicité et qu’il est logique d’en avoir par contre sur les actes dits lourds, ne serait-ce que
parce qu’ils ne sont pas tous réalisables dans le Sud-Aveyron.

                                                
11 MAGNIER B Millau Saint-Affrique Attraction et fuites Les actes traceurs. Service statistique DRASS décembre

2003
12 Le total accouchements à été repéré en 1999 par les GHM 530, 531, 533, 534, 539, 540, 541 - L’accouchement par

voir basse sans complication significative : GHM 540 - Les hernies : GHM 226, 227, 228, 229, 230 - L’infarctus aigu du
myocarde : GHM 178, 179, 180 - La prothèse totale de hanche : séjours ayant des actes parmi W795, W436 , W440, W441,
W442, W443, W444, W445, W450, W451



Tableau 5. Répartition entre établissements de santé, de l’activité chirurgicale mesurée en nombre de
séjours par OAP.

Etablissement de santé TOTAL
ACTIVITE

CHIRURGIC
ALE

Part des prises en
charge

chirurgicale du
secteur sanitaire

% cumulé
prise en
charge du
secteur
sanitaire

C.H. MILLAUD 1881 36,4% 36,4%
CLINIQUE SAINT COME 1751 33,9% 70,2%
C.H.U MONTPELLIER 407 7,9% 78,1%
POLYCLINIQUE SAINT- ROCH 127 2,5% 80,5%
CLINIQUE  ST-LOUIS ST-MICHEL 87 1,7% 82,2%
CLINIQUE CLAUDE BERNARD 82 1,6% 83,8%
Polyclinique SAINT-JEAN 74 1,4% 85,2%
C.H.U. DE TOULOUSE 69 1,3% 86,6%
SA POLYCLINIQUE ESPERANCE 63 1,2% 87,8%
CLINIQUE CHIRURGICALE DR ESCUDIE 60 1,2% 89,0%
Source : PMSI 2001, retraitement OAP mission .

Les patients du Sud-Aveyron ont eu recours à 115 établissements de santé différents pour un
séjour de type chirurgical en 2001 pour 5172 séjours.

Ce nombre élevé d’établissement ne doit pas masquer que l’activité chirurgicale est très
concentrée sur un petit nombre d’établissements :

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

- Trois établissements réalisent plus de trois séjours sur quatre : le CHIC, la clinique
Saint-Côme et le CHU de Montpellier.

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

Tableau 6.  Répartition de l’activité chirurgicale lourde entre les établissements de santé

Etablissement Part des prises en
charge lourdes
sur l'ensemble de
l'activité de
l'établissement

Total prises
en charge lourdes

Part de
l’établissement
dans les prises en
charge lourdes du
secteur sanitaire

% cumulé sur
prises
 en charge lourdes
du secteur
sanitaire

CHIC 20,9% 394 36,2% 36,2%
CLINIQUE SAINT COME 11,1% 194 17,8% 54,0%
C.H.U MONTPELLIER 38,8% 158 14,5% 68,6%
CLINIQUE RECH 97,9% 47 4,3% 72,9%
POLYCLINIQUE SAINT- ROCH 28,3% 36 3,3% 76,2%
C.H.U. DE TOULOUSE 43,5% 30 2,8% 79,0%
CENTRE REGIONAL LUTTE
CONTRE LE CANCER

63,6% 28 2,6% 81,5%

CLINIQUE DES CEDRES 77,8% 21 1,9% 83,5%
SA POLYCLINIQUE ESPERANCE 23,8% 15 1,4% 84,8%
CLINIQUE CHIRURGICALE DR
ESCUDIE

23,3% 14 1,3% 86,1%

Source : PMSI 2001, retraitement OAP mission .



Les patients du Sud-Aveyron ont bénéficié d’une prise en charge chirurgicale lourde en 2001
pour un séjour sur cinq (1088 séjours sur les 5172 séjours effectués soit 21%)

L’activité chirurgicale lourde est très concentrée sur un petit nombre d’établissements :
- Les dix premiers établissements ayant pris en charge chirurgicalement les patients

habitants le secteur sanitaire en 2001, ont réalisé près de 86% des séjours.
- Les trois même établissements réalisent plus de trois séjours sur quatre : le CHIC, la

clinique Saint-Côme et le CHU de Montpellier.
- Les deux établissements de santé du Sud-Aveyron assurent plus de la moitié (54,%) de

la couverture de chirurgie lourde de la population du secteur sanitaire.

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

Les principales disciplines concernées sont l'orthopédie, la gynécologie, l'ophtalmologie et la
cardiologie.

En orthopédie :
- la chirurgie majeure orthopédique (y compris hanche, fémur et genou) [85 séjours]
- la chirurgie du rachis [88 séjours]

En gynécologie :
- la chirurgie du rein, uretères et vessie [10 séjours],
- les autres chirurgies gynécologiques hors sein [11 séjours],
- les chirurgies pelviennes majeures (gynéco) [13 séjours],
- les chirurgies utérus/annexes [16 séjours]
- la chirurgie pour tumeurs malignes (sein) [20 séjours]

En ophtalmologie :
- la chirurgie ophtalmologique lourde [49 séjours],

Tableau 7. Répartition de l’activité chirurgicale légère entre les établissements de santé

Etablissement Part des prises
en charge
légères dans
l'activité de
l'établissement

Total prises
en charge
légères

% prises en
charge légères
du secteur
sanitaire

% cumulé sur
prise
 en charge
légère du
secteur sanitaire

CLINIQUE SAINT COME 88,9% 1557 38,1% 38,1%
CHIC 79,1% 1487 36,4% 74,5%
C.H.U MONTPELLIER 61,2% 249 6,1% 80,6%
POLYCLINIQUE SAINT- ROCH 71,7% 91 2,2% 82,9%
CLINIQUE  ST-LOUIS ST-MICHEL 87,4% 76 1,9% 84,7%
CLINIQUE CLAUDE BERNARD 84,1% 69 1,7% 86,4%
Polyclinique SAINT-JEAN 82,4% 61 1,5% 87,9%
SA POLYCLINIQUE ESPERANCE 76,2% 48 1,2% 89,1%
CLINIQUE CHIRURGICALE DR
ESCUDIE

76,7% 46 1,1% 90,2%

C.H. DE RODEZ 77,8% 42 1,0% 91,2%
Source : PMSI 2001, retraitement OAP mission .



Les actes de chirurgie dite légère relèvent a priori d’une activité de proximité.  Cette chirurgie
représente les quatre cinquième du nombre de séjour réalisés en chirurgie par les habitants du
secteur sanitaire du Sud-Aveyron en 2001, soir 4084 séjours.

L’activité chirurgicale légère est très concentrée sur un petit nombre d’établissements :
- Les dix premiers établissements ayant pris en charge chirurgicalement les patients

habitants le secteur sanitaire en 2001, ont réalisé près de 91% des séjours.
- Les trois même établissements réalisent plus de quatre séjours sur cinq : la clinique

Saint-Côme, le CHIC et le CHU de Montpellier.
- Les deux établissements de santé du Sud-Aveyron assurent près des trois quart

(74,5%) de la couverture de chirurgie légère de la population du secteur sanitaire.

Au total, les deux établissements du Sud-Aveyron réalisent 70% de l’activité chirurgicale du
secteur sanitaire en 2001. Qu’il s’agisse de prise en charge légère ou lourde, les deux
établissements réalisent la majorité des actes. Les « fuites » de l’activité chirurgicale dans le
Sud-Aveyron représentent 25% de l’activité de chirurgie dite légère et 46% de l’activité de
chirurgie « lourde ».

Le troisième établissement du secteur est le CHU de Montpellier. Il joue bien sûr un rôle de
référence pour la chirurgie lourde, mais aussi, ce qui est moins logique, pour la  chirurgie de
proximité.

Les deux établissements de santé du sud Aveyron jouent globalement bien leur rôle de
proximité, même s’il leur est possible de gagner quelques parts de marché en matière de
chirurgie légère. Ils jouent également le rôle principal dans la prise en charge des pathologies
plus lourdes, sans que cela ne déborde sur des pathologies hors de leur portée.

1.5.2.6 Médecine légère et médecine lourde

Tableau 8. Répartition entre établissements de santé, de l’activité médicale mesurée en nombre de séjours
par OAP.

TOTAL ACTIVITE
MEDICALE

% activité médicale
globale

% cumul activité
médicale globale

CHIC 5707 51,2% 51,2%
C.H.U MONTPELLIER 1475 13,2% 64,4%
CLINIQUE SAINT COME 1315 11,8% 76,2%
C.H. DE RODEZ 471 4,2% 80,5%
CENTRE REGIONAL LUTTE CONTRE
LE CANCER 435 3,9% 84,4%
CLINIQUE CLAUDE BERNARD 311 2,8% 87,2%
C.H.U. DE TOULOUSE 214 1,9% 89,1%
C.H. D'ALBI 192 1,7% 90,8%
Autres établissements 1025 9.2% 100%
TOTAL 11145 100%

Source : PMSI 2001, retraitement OAP mission .

Les patients du Sud-Avyeron ont effectué en 2001, 11 145 séjours dans les établissements de
santé français publics et privés. Cette activité s’est concentrée sur huit établissements de santé
qui ont accueillis plus de 90% des séjours. Quatre établissements de santé réalisent plus de



quatre séjours sur cinq : le CHIC, le CHU de MONTPELLIER, le clinique St-Côme et le Ch
de RODEZ.  Les deux établissements de santé du Sud-Aveyron réalisent un peu moins des 2/3
de la couverture en médecine de la population de leur secteur sanitaire.

Tableau 9. Répartition entre établissements de santé, de l'activité médicale lourde en nombre de séjours
par OAP

SOUS TOTAL
PEC
LOURDES (a)

SOUS TOTAL
PEC LEGERES
(b)

TOTAL
ACTIVITE
MEDICALE

% PEC
médicales
lourdes (a)

CHIC 866 4841 5707 55,5%
C.H.U MONTPELLIER 288 1187 1475 18,5%
CLINIQUE LAVALETTE 62 12 74 4,0%
C.H. DE RODEZ 59 412 471 3,8%
CLINIQUE SAINT COME 50 1265 1315 3,2%
C.H.U. DE TOULOUSE 40 174 214 2,6%
CLINIQUE CLAUDE BERNARD 36 275 311 2,3%
C.H. D'ALBI 21 171 192 1,3%
CENTRE REGIONAL LUTTE CONTRE
LE CANCER 20 415 435 1,3%
Autres établissements de la région 118 833 951 7,6%
TOTAL 1560 9585 11145 100%
Source : PMSI 2001, retraitement OAP mission .

Tableau 10. Répartition entre établissements de santé, de l'activité médicale légère en nombre de séjours
par OAP

SOUS TOTAL
PEC
LOURDES (a)

SOUS TOTAL
PEC
LEGERES (b)

TOTAL
ACTIVITE
MEDICALE

% PEC
médicales
légères (b)

CHIC 866 4841 5707 50,5%
CLINIQUE SAINT COME 50 1265 1315 13,2%
C.H.U MONTPELLIER 288 1187 1475 12,4%
CENTRE REGIONAL LUTTE CONTRE LE
CANCER 20 415 435 4,3%
C.H. DE RODEZ 59 412 471 4,3%
CLINIQUE CLAUDE BERNARD 36 275 311 2,9%
C.H.U. DE TOULOUSE 40 174 214 1,8%
C.H. D'ALBI 21 171 192 1,8%
Autres établissements 180 845 1025 8,8%
TOTAL 1560 9585 11145 100%
Source : PMSI 2001, retraitement OAP mission .

Le CHIC du Sud Aveyron assure 51,2% des prises en charge médicales quelle que soit leur
typologie. L’établissement privé en réalise près de 12% . Au total, plus du tiers de la
population résidante dans le Sud Aveyron est prise en charge par des établissements de santé
extérieurs à ce bassin de population.

Cette relative faiblesse de l’attractivité de l’établissement public doit être soulignée d’autant
plus que les fuites vers des établissements situés hors du Sud Aveyron sont importantes pour



ce qui concerne les pathologies « légères » qui a priori relèvent plus d’un établissement de
proximité comme le CHIC (un séjour sur deux).  Pour la population Sud Aveyronnaise, le
CHU de Montpellier est le deuxième établissement de diagnostics et de soins pour les
activités de médecine.

1.5.2.7 Synthèse

Ces résultats valident l’hypothèse de travail : les deux établissements de santé du sud Aveyron
jouent globalement bien leur rôle de proximité, même s’il leur est possible de gagner quelques
parts de marché en matière de chirurgie légère mais aussi et surtout en matière de médecine.
Ils jouent également le rôle principal dans la prise en charge des pathologies plus lourdes.
Compte tenu des pathologies prises en charge et des compétences disponibles, ceci apparaît
cohérent.



ANNEXE N° 7

Analyse des budgets du CHIC



LES BUDGETS ANNEXES DU CHIC Sud Aveyron

LE BUGET D.N.A. : DOTATION NON AFFECTEE

1- LES DEPENSES DU BUDGET DNA

Budget DNA : dépenses autorisées

DEPENSES
Autorisées

1999 2000 2001 2002 2003

MILLAU 11 398
St. AFFRIQUE 4 396

CHIC-SA 15 794 75 690 12 195 15 244 15 244
+ 59 896 - 63 495 + 3 049 + 0
+ 379 % - 83,88% + 25 % + 0%

- 550
Variations

- 3,49%
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Budget DNA : dépenses réelles

DEPENSES
Réelles

1999 2000 2001 2002 2003

MILLAU 10 580
St. AFFRIQUE 1 378

CHIC-SA 11 958 68 071 7 198 12 135 7 792
+ 56 113 - 60 873 + 4 937 - 4 343

+ 469,25 % - 89,42 % + 67,58 % - 35,79%
- 4 166

Variations

- 34,84%
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Commentaires
- Les résultats sont très erratiques. Mais les budgets sont peu importants en volume.
- Les dépenses réelles ne sont jamais supérieures aux dépenses autorisées.
- Les dépenses enregistrées en 2000 correspondent à la régularisation de la vente d’un immeuble non amorti

(mandat au compte 675 pour un montant de 58 311 €).
- En 2002 ont été dépensé1 858 € pour des honoraires d’expertises et 3 148 € pour la régularisation de la

vente d’un terrain.

2- LES RECETTES DU BUDGET DNA

Budget DNA : recettes autorisées

RECETTES
Autorisées

1999 2000 2001 2002 2003

MILLAU 11 398
St. AFFRIQUE 4 396

CHIC-SA 15 794 75 690 12 195 15 244 15 244
+ 59 896 - 63 495 + 3 049 + 0
+ 379 % - 83,88% + 25 % + 0%

- 550
Variations

- 3,49%
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »



Budget DNA : recettes réelles

RECETTES
Réelles

1999 2000 2001 2002 2003

MILLAU 11 722
St. AFFRIQUE 5 728

CHIC-SA 17 450 93 102 17 614 11842 11 823
+ 76 652 - 75 488 - 5 772 - 19

+ 433,53 % - 81,08 % - 32,76 % - 0,17%
- 5 627

Variations

- 32,25%
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Commentaires
Mêmes remarques que pour les dépenses.

3 - LES RESULTATS DU BUDGET DNA  (recettes réelles – dépenses réelles)

Résultats des budgets DNA

VARIATIONS
Recettes –dépenses

Réelles

1999 2000 2001 2002 2003

MILLAU  1 142
St. AFFRIQUE 4 350

CHIC-SA 5 492 25 031 10 416 - 293 + 4 031
%  des recettes

réelles
+ 31,47 % + 26,88 % + 59,13 % - 2,41 % + 34,10%

Résultats = recettes réelles – dépenses réelles
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Commentaires
Les résultats sont tous les ans excédentaires, sauf en 2002 (-2,4%), mais le « dérapage » porte sur des
sommes minimes.

BUDGET B : LONG SEJOUR

1 - LES DEPENSES DU BUDGET LONG SEJOUR

Budget Long séjour : dépenses autorisées

DEPENSES
Autorisées

1999 2000 2001 2002 2003

MILLAU 3 119 205
St. AFFRIQUE 3 110 693

CHIC-SA 6 229 898 6 383 194 6 485 329 6 766 928 6 959 872
+ 153 296 + 102 135 + 281 599 + 192 944
+ 2,46 % + 1,60 % + 4,34 % + 2,86%

779 974
Variations

+ 11,72%
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »



Budget Long séjour : dépenses réelles

DEPENSES
Réelles

1999 2000 2001 2002 2003

MILLAU 3 084 122
St. AFFRIQUE 3 047 324
Charges à rattacher  770 - 6770

+ 10 205
- 10 205
+ 35 672

- 35 672
+ 19 263

- 19 263

CHIC-SA 6 138 216 6 339 060 6 510 796 6 750 519 6 940 609
+ 200 844 + 171 736 + 239 723 + 190 090
+ 3,27 % + 2,71  % + 3,68 % + 2,82%

+ 802 393
Variations

+ 13,07%
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Commentaires
- Les dépenses autorisées progressent entre 1,6 et 4,3%  , les dépenses réelles entre 2,7 et 3,7 %.
- Il n’y a pas de dépassements des dépenses autorisées, sauf en 2001 (+ 25 467 €).

2 - LES RECETTES DU BUDGET LONG SEJOUR

Budget Long séjour : recettes autorisées

RECETTES
Autorisées

1999 2000 2001 2002 2003

MILLAU 3 119 205
St. AFFRIQUE 3 110 693

CHIC-SA 6 229 898 6 383 194 6 485 329 6 766 928 6 959 872
+ 153 296 + 102 135 + 281 599 + 192 944
+ 2,46 % + 1,60 % + 4,34 % + 2,86 %

+ 729 974
Variations

+ 11,72 %
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Budget Long séjour : recettes réelles

RECETTES
Réelles

1999 2000 2001 2002 2003 *

MILLAU 3 118 916
St. AFFRIQUE 3 126 108

CHIC-SA 6 245 024 7 173 771 6 580 940 6 915 127 6 951 969
+ 928 747 - 592 831 + 334 187 + 36 842
+ 14,87 % - 8,26 % + 5,07 % + 0,53 %

+ 706 945
Variations

+ 11,32 %
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »
* Estimations

Commentaires
Les recettes réelles ont connu une forte hausse en 2000. Elles sont liées à la vente de « l’Hôtel Dieu »
(ancien long séjour de Millau), soit 686 020 €.



3 - LES RESULTATS DU BUDGET LONG SEJOUR  (recettes réelles – dépenses réelles)

Budget Long séjour : résultats

VARIATIONS
Recettes – dépenses

Réelles

1999 2000 2001 2002 2003

MILLAU 34 794
St. AFFRIQUE 78 784

CHIC-SA 113 578  838 146 95 611 148 199 11 360
% des recettes réelles 1,81 % 11,68 % 1,45 % 2,14 % 0,16%
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Commentaires
- Les résultats sont excédentaires tous les ans.
- Les résultats de 2000 sont « atypiques  » par leur ampleur. Ils sont liés à la vente de « l’Hôtel Dieu »

4 – LES EFFECTIFS PNM DU BUDGET LONG SEJOUR

Evolution du PNM budgétés et payés selon le statut pour le Budget B (Effectifs en ETP)

2000 2001 Dif.
2001
2000
en %

2002 Dif.
2001
2002
en %

2003 Dif.
2003
2002
en %

Variatio
n

En
nombre

2000 –
2003
En %

Effectifs
budgétés

110,50 110,50 + 0% 118,10 + 6,87% 119,10 +0,84% + 8,6 + 7,78%

Titulaires et
stagiaires payés

102,56 98,34 - 4,11% 94,76 - 3,64% 105,45 +
11,28%

+ 2,89 + 2,81%

Contractuels sur
postes vacants
payés

2,23 2,56 +14,9% 1,25 -
51,17%

4,54 +
263,2%

+ 2,31 +
103,5%

Contractuels de
remplacement
payés

23,89 28,61 +
19,75%

41,66 +
45,61%

34,44 -
17,33%

+10,55 +
44,16%

TOTAL effectifs
payés

128,68 129,51 + 0,64% 137,67 + 6,30% 144,43 + 4,91% +15,75 +
12,23%

Différence
Budgétés- payés

+18,18 + 19,01 +19,57 +24,33

% + 16,4% + 17,2% + 16,5% + 20,40
Sources : CHICSA – DRH



3 -  BUDGET J : MAISON DE RETRAITE

1 – LES DEPENSES DU BUDGET MAISON DE RETRAITE

Budget Maison de retraite  : dépenses autorisées

DEPENSES
Autorisées

1999 2000 2001 2002 2003*

MILLAU 2 505 331
St. AFFRIQUE 1 313 225

CHIC-SA 3 818 556 3 939 735 4 054 362 4 284 976 4 413 027
+ 121 179 + 114 627 + 230 614 + 228 051
+ 3,17 % + 2,90 % + 5,68 % + 5,32%

+ 694 471
Variations

+ 18,19%
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »
* Estimations

Budget Maison de retraite  : dépenses réelles

DEPENSES
Réelles

1999 2000 2001 2002 2003*

MILLAU 2 502 686
St. AFFRIQUE 1 251 227
Charges à rattacher 3 896 -3 896 + 15 587 -15 587 + 51 926 -51 926 + 99 830 -99 830

CHIC-SA 3 757 809 3 897 825 4 072 944 4 332 880 4 413 198
 +140 016 + 175 119 + 259 936 + 80 318
+ 3,72 % + 4,49 % + 6,38 % +1,85 %

+ 655 389
Variations

+ 17,44 %
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »* Estimations

Commentaires
- Les dépenses autorisées progressent tous les ans.
- La forte progression des dépenses en 2002 correspond à la mise en place de la RTT du personnel non

médical.
- En 2000 et 2002 les dépenses réelles sont plus élevées que les dépenses autorisées (+ 18 582 et + 37 904)

mais ces dépassements sont inférieures à 1% ;

2 – LES RECETTES DU BUDGET MAISON DE RETRAITE

Budget Maison de retraite  : recettes autorisées

RECETTES
Autorisées

1999 2000 2001 2002 2003

MILLAU 2 505 331
St. AFFRIQUE 1 313 225

CHIC-SA 3 818 556 3 939 735 4 054 362 4 284 976 + 4 513 027
+ 121 179 + 114 627 + 230 614 + 228 051
+ 3,17 % + 2,90 % + 5,68 % + 5,32%

+ 694 471
Variations

+ 18,19%
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »



Budget Maison de retraite  : recettes réelles

RECETTES
Réelles

1999 2000 2001 2002 2003

MILLAU 2 495 139
St. AFFRIQUE 1 351 183

CHIC-SA 3 846 322 4 018 329 4 027 161 4 417 352 4 473 745
+ 172 007 + 8 832 + 390 191 + 56 393
+ 4,47 % + 0,21 % + 9,68 % + 1,28%

+ 627 423
Variations

+ 16,31%
Sources : Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Commentaires
Très forte progression en 2002 des recettes réelles (environ 10%)

3 – LES RESULTATS DU BUDGET MAISON DE RETRAITE (recettes réelles – dépenses réelle)

Budget Maison de retraite  : résultats

VARIATIONS
Recettes – dépenses

Réelles

1999 2000 2001 2002 2003

MILLAU - 7 547
St. AFFRIQUE + 99 956

CHIC-SA + 88513 + 120 504 - 45 783 + 84 472 + 60 547
% des recettes réelles + 2,30 % + 2,99 % - 1,14 % + 1,91 % +1,35 %
Sources Document CHICSA – Direction des Finances – Décembre 20003 – Tableaux 28 : « Les budgets tels qu’ils apparaissent dans les
comptes administratifs »

Commentaires
Les résultats sont toujours positifs sauf en 2001 (-1,14%)
Les sommes en cause sont relativement faibles

4 – LES EFFECTIFS PNM DU BUDGET MAISON DE RETRAITE

Evolution du PNM budgétés et payés selon le statut pour le Budget J (Effectifs en ETP)

2000 2001 Dif.
2001
2000
en %

2002 Dif.
2001
2002
en %

2003 Dif.
2003
2002
en %

Variation
En

nombre

2000 –
2003
En %

Effectifs budgétés 66,75 66,75 +0% 72,25 +8,23% 72,90 +0,89% +6,15 +9,21%

Titulaires et
stagiaires payés

63,03 62,62 - 0,65% 60,06 - 4,08% 64,68 +7,69% +1,65 +2,61%

Contractuels sur
postes vacants payés

1,83 1,30 - 28,9% 0 -100% 2,50 +250% +0,67 +36,6%

Contractuels de
remplacement payés

9,07 11,05 + 21,8% 18,15 + 64,25% 14,42 -20,6% +5,35 +58,9%

TOTAL effectifs
payés

73,93 74,97 +1,40% 78,20 +4,30% 81,60 +4,34% +7,67 +10,37%

Différence
Budgétés- payés

+7,18 + 8,22 + 5,95 + 8,70

% + 10,75% + 12,31% +8,23% + 11,93%
Sources : CHICSA – DRH



ANNEXE N° 8

Note sur le temps partiel du PNM



EVOLUTION DES EFFECTIFS PNM A TEMPS PARTIEL
au CHIC Sud Aveyron

2000 2001 2002
Nombre
d’agents

En ETP Nombre
d’agents

En ETP Nombre
d’agents

En ETP

ADMINISTRATIF 16 4,3 22 6,45 23 6,85
SOIGNANT 150 47,65 156 48,95 148 45,45
TECHNIQUE 5 1,35 6 1,55 5 1,5
MEDICO TECHNIQUE 6 1,3 7 1,5 5 1,1

TOTAL 177 54,60 191 58,45 181 54,90
Sources : Bilans sociaux

Commentaires
- le nombre d’agents se situe aux alentours de 180 et le nombre d’ETP aux environ de 55
- c’est la catégorie des soignants qui a recours en très large majorité (entre 75 et 80% ) au

temps partiel.
- 150 soignants ont recours au temps partiel, soit environ 23% de la catégorie



ANNEXE N° 9

Note sur l’absentéisme et le nombre de jours travaillés



L’ABSENTEISME ET LE POTENTIEL DE TRAVAIL

L’évolution de l’absentéisme

2000 2001
MO MLD AT

MP
MAT SYND FOR Total MO MLD AT

MP
MAT SYND FOR Total

Administ. 404 115 0 290 132 95* 1092* 289 0 29 321 136 120 933
Soignant 10509 3930 985 3754 648 1312* 21138* 9714 4566 1491 3316 718 3923 23728
MédicoTec 143 0 15 282 244 35* 719* 369 187 12 214 240 102 1124
Technique 966 982 1075 0 41 39* 3103* 897 1529 858 112 22 36 3454
S/TOTAL 12022 5027 2075 4382 1065 1481* 26052* 11269 622 2390 4001 1116 4181 29239
S/TOTAL
Sans SYND
et FOR

23506 23942

2002
MO MLD AT

MP
MAT SYND FOR Total

Administ. 398 0 0 152 136 93 893
Soignant 9467 5825 11880 3163 553 3863 24751
MédicoTec 294 365 17 384 220 125 1405
Technique 927 455 605 0 24 160 2171
S/TOTAL 11086 6645 2502 3713 933 4241 28187
S/TOTAL
Sans SYND
et FOR

23946

Sources : DRH CHIC-SA
MO = maladie ordinaire
MLD = congés longue maladie et de longue durée
AT MP = accidents du travail et maladies professionnelles
MAT = maternité, adoption, paternité, grossesses et couches pathologiques
SYND = absences syndicales
FOR = formation
• les formations professionnelles ne sont pas comptabilisées

L’évolution du nombre de jours de travail réels

2000 2001 2002
Journées

théoriques
Journées

de
présence

Différence Journées
théoriques

Journées
de

présence

Différence Journées
théoriques

Journées
de

présence

Différence

Administ. 13969,03 12929,10 -7,44% 13899,41 13129,36 -5,54% 13035,86 12322,54 -5,47%
Dif. avec l’année
précédente

-0,49% + 1,54% -6,21% -6,14%

Soignant 133482,3 118045,51 -11,56% 132472,93 114888,11 -13,27% 119987,73 101758,54 -15,19%
Dif. avec l’année
précédente

-0,75% -2,67% -9,42% -11,42%

Technique 18281,71 16008,24 -12,43% 18475,05 16016,12 -13,30% 16464,66 14869,63 -9,68%
Dif. avec l’année
précédente

+1,06% +0,04% -10,88% -7,16%

Méd-tech. 6937,99 6418,52 -7,48% 7156,97 6384,59 -10,79% 6417,61 5299,85 -17,41%
Dif. avec l’année
précédente

+3,15% -0,52% -10,32% -16,99%

TOTAL 172671,93 153401,37 -11,16% 172004,39 150418,18 -12,54% 155905,87 134250,50 -13,89%
Dif. avec l’année
précédente

-0,38% -1,04% -9,35% -10,75%



EVOLUTION 
DU NOMBRE DE JOURS THEORIQUES DE TRAVAIL DU PNM 

ET DU NOMBRE DE JOURS DE PRESENCE 
(CHIC-SA)
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ANNEXE N° 10

Note sur les délais de mise en stage



LES DELAIS MOYENS DE MISE EN STAGE DU PNM
AU CHIC Sud Aveyron

Les délais moyens entre embauche et mise en stage du PNM

2000 2001 2002
1715,50 jours 2007 jours 2048,5 joursADMINISTRATIF

4 ans et 8 mois ½  5 ans ½ 5 ans et 7mois ½
1208,33 jours 136,5 jours 1460,08 joursSOIGNANT

3 ans et 3 mois ½ 4 mois ½ 4 ans
435 jours 1914 jours 2475 joursTECHNIQUE

1 an et 2 mois ½ 5 ans et 3 mois 6 ans et 9 mois ½
1300 jours 440 jours 1019,5 joursMEDICO TECHNIQUE

3 ans et 7 mois 1 an et 2 mois ½ 2 ans et 9 mois ½
1161,13 jours 996,8 jours 1532,75 joursTOTAL

3 ans et 2 mois 2 ans et 9 mois 4 ans et 2 mois ½
Sources : Bilans sociaux du CHIC-SA



ANNEXE N° 11

Effectifs PNM budgétés



EFFECTIFS PNM BUDGETES ET PAYES PAR CATEGORIES
Pour l’ensemble du CHIC Sud Aveyron

PNM TOTAL: EFFECTIFS BUDGETES ET EFFECTIFS PAYES 
(CHIC-SA)
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PERSONNEL SOIGNANT : EFFECTIFS BUDGETES ET 
EFFECTIFS PAYES (CHIC-SA)
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PERSONNEL TECHNIQUE : EFFECTIFS BUDGETES et 
EFFECTIFS PAYES (CHIC-SA)

78

80

82

84

86

88

90

92

94

2000 2001 2002 2003

E
ff

ec
ti

fs Budgétés

Payés



EFFECTIFS PNM BUDGETES ET PAYES PAR CATEGORIES
Pour le Budget H

ADMINISTRATIFS BUDGETES ET PAYES - 
Budget H-

55

60

65

70

75

80

2000 2001 2002 2003

E
ff

ec
ti

f

Budgété

Payé

SOIGNANTS BUDGETES ET PAYES - Budget H-

370
380
390
400
410
420
430
440
450
460
470

2000 2001 2002 2003
E

ff
ec

ti
f

Budgété

Payé

MEDICO-TECHNIQUES BUDGETES ET PAYES - 
Budget H-

30

31

32

33

34

35

36

37

38

2000 2001 2002 2003

E
ff

ec
ti

fs Budgété

Payé

OUVRIERS ET TECHNIQUES BUDGETES ET 
PAYES - Budget H-

76

78

80

82

84

86

88

90

2000 2001 2002 2003

E
ff

ec
ti

fs Budgété

Payé



ANNEXE N° 12

Réponse du Président du Conseil d’Administration











ANNEXE N°13

Réponse du Président de la CME









ANNEXE N° 14

Réponse du Directeur  du CHIC Président du CTE













ANNEXE N° 15

Réponse du syndicat CFDT













ANNEXE N° 16

Réponse du syndicat SUD




















