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AVANT-PROPOS

La chambre régionale des comptes Auvergne-Rhéne-Alpes a procédé, dans le cadre de
son programme de travail, au contrdle des comptes et de la gestion du centre hospitalier de
Vichy pour les exercices 2016 et suivants.

Les investigations engagées ont donné lieu a la rédaction d’un premier rapport traitant
de la gouvernance, de I’activité, de la gestion des ressources humaines, de la gestion budgétaire
et comptable et de la situation financiere du centre hospitalier.

Elles ont également porté sur deux thématiques spécifiques : 1’accueil et le traitement
des urgences d’une part, et les systémes d’information d’autre part. Ces deux thématiques sont
regroupées au sein du présent rapport.

Le rapport d’observations provisoires, délibéré le 25 juillet 2023, a été adresse le 8 ao(t
2023 a M. Jérbme TRAPEAUX, directeur du centre hospitalier de Vichy, ordonnateur
actuellement en fonctions, ainsi qu’a Mme Cécile COURREGES, directrice générale de
I’ Agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes. Des extraits du rapport ont par ailleurs été
envoyes aux tiers concernés.

Aprés avoir examiné les réponses recues, la chambre, lors de sa séance du 12 octobre
2023, a arrété les observations définitives reproduites ci-apres.
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SYNTHESE

La chambre régionale des comptes Auvergne Rhone-Alpes a réalise un controle des
comptes et de la gestion du centre hospitalier de Vichy sur la période 2016-2023. Un premier
rapport a été publié¢ traitant de la gouvernance, de ’activité, de la gestion des ressources
humaines, de la gestion budgétaire et comptable et de la situation financiere du centre
hospitalier.

Le contrble a également permis d’aborder deux sujets sensibles pour le centre
hospitalier : ’accueil et le traitement des urgences d’une part, et la gestion des systémes
d’information d’autre part. C’est 1’objet de ce présent rapport.

Premier cahier : I’accueil et le traitement des urgences

D’un point de vue démographique, le bassin de vie de Vichy est caractérisé par un
vieillissement de la population prononce, avec prés de 15 % d’habitants agés de 75 ans et plus
en 2019, contre une proportion de moins de 10 % a I’échelle de la région Auvergne-Rhone-
Alpes. Ce territoire présente également une certaine fragilité d un point de vue social (avec des
taux chdmage ou de bénéficiaires du revenu de solidarité active plus marqués qu’a 1’échelle
régionale) comme sanitaire, avec notamment une proportion de personnes reconnues en
affection de longue durée nettement supérieure a celle constatée au niveau régional.

Ces différents facteurs influent de facon négative sur D’activité aux urgences.
Notamment, un patient accueilli aux urgences sur quatre est agé de 75 ans et plus, proportion
qui implique une plus grande lourdeur des prises en charge pour les équipes et des temps
d’attente nettement plus longs. Elle contribue a expliquer un taux d’hospitalisation trés
important aprés passage aux urgences : 32 % durant les quatre premiers mois de 2023 contre
21 % pour des établissements comparables.

Des urgences connaissant une saturation chronigue et des équipes fragilisées

Malgré des flux de patients stables sur la période (hormis la période de crise sanitaire), le
service des urgences de I’hépital de Vichy est régulierement saturé. Cette saturation se
matérialise notamment par le taux d’occupation de son unité d’hospitalisation de courte durée
(UUCD) qui peut atteindre prés de 200 % en période hivernale.
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Taux d’occupation mensuels des lits UHCD du CH de Vichy sur ’année 2022
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Faute d’unité de type post-urgences, le service est en effet amené jouer le role d’une
unité-tampon pour les patients en attente d’hospitalisation. Cet encombrement chronique de
I’activité du service des urgences pése sur le plan de charge des équipes qui doivent continuer
a s’occuper des patients hospitalisés dans le service, y compris ceux en attente d’un lit d’aval.
Bien que des renforts temporaires puissent étre mobilisés, les soins a prodiguer, notamment
pour les patients agés, sont d’autant plus lourds qu’ils s’effectuent dans et dans des locaux ne
facilitant pas la surveillance visuelle et dans des conditions dégradées : brancards dans les
couloirs, box sans fenétre et sans sanitaires.

Pour faire face au surcroit d’activité, les équipes soignantes et médicales des urgences
sont d’autant moins armées qu’elles sont elles-mémes fragilisées. C’est particuliérement le cas
des équipes médicales, dont I’effectif permanent n’excédait pas quatorze emplois équivalent
temps plein (ETP) en 2022, en dessous de ’effectif cible.

Evolution des effectifs permanents du personnel médical (2018-2022)

En ETP moyen annuel 2018 2019 2020 2021 2022
Effectifs permanents 16,7 16,9 12,5 13,6 13,5
Effectifs cibles 21,6 21,6 21,6 21,6 21,6

Pour faire face a I’insuffisance de ressources médicales permanentes, 1’hopital a recours
a des contrats de gré a gré pour des missions courtes, des missions d’intérim, ou encore des
médecins étrangers engagés dans un parcours de formation pour obtenir I’autorisation d’exercer
en France. La fragmentation des équipes médicales, composée d’un important volet de
médecins de passage au surplus diversement formés, n’est toutefois pas sans incidence sur le
fonctionnement du service et la qualité du dialogue médical entretenu avec les médecins des
étages, pourtant essentielle dans le processus d’orientation des patients.
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Une situation qui désorganise I’ensemble de I’hopital et altére la qualité et la sécurité
des prises en charge des patients

Si le service des urgences se trouve en difficulté, il entraine également une
désorganisation de I’activité des services d’hospitalisation en aval.

L’établissement connait, de fait, une saturation chronique de ses lits d’hospitalisation
lui imposant d’activer en permanence depuis le mois de novembre 2021, des lits surnumeraires.
Entre le 1*" janvier et le 31 mai 2023 ce sont ainsi en moyenne 132 lits surnuméraires par mois
qui ont été mobilisés par I’hopital pour accueillir les patients en provenance des urgences. Ces
procédures dégradées conduisent a accueillir les patients dans des chambres dédoublées voire
triplées, quand ce n’est pas dans les couloirs, a I’instar du service des urgences (« lits-porte »).

L’encombrement chronique de I’unité d’hospitalisation de courte durée et des lits d’aval
pourrait traduire un déficit en lits, notamment pour le service de soins de suite et de réadaptation
et I’unité de soins de longue durée dont les capacités ont été récemment réduites de 25 lits.

La saturation chronique du service des urgences comme des services d’aval désorganise
I’ensemble de 1’hopital et altere, au-dela de la qualité de leur prise en charge, la sécurité des
patients. La sécurité des prises en charge est plus particulierement mise a mal pour les patients
hébergés en attente d’hospitalisation aux urgences, en raison notamment d’une dissociation
entre le service des urgences qui héberge le patient et le service d’aval qui en a la responsabilité.
Cette dissociation entrainant des failles dans le dispositif de surveillance médicale, de facon
accusée les jours fériés et les week-ends.

De la méme facon, les tensions existantes entre le service des urgences et les étages
entrainent des défauts de coordination et des ruptures de dialogue préjudiciables pour le patient.
Ces carences et défaut de coopération dans la prise en charge des patients, peuvent se traduire
dans les événements indésirables graves associés aux soins signalés par I’hopital attestant, de
la fragilité des procédures et du suivi médical pour ces patients et qui étaient évitables.

Une situation qui doit conduire, en interne, a sécuriser les procédures et a impliquer
plus fortement ’ensemble de I’hépital dans la régulation des flux de patients non
programmés

La sécurisation des procédures, plus spécifiguement pour les malades hébergés aux
urgences en attente d’hospitalisation, est indispensable pour assurer la sécurité de la prise en
charge des patients, qu’il s’agisse de 1’organisation de la surveillance médicale les weekends et
jours fériés par un dispositif d’astreinte adapté, ou de la qualité des articulations et du dialogue
médical entre le service des urgences et les services d’aval. Par ailleurs, il convient d’impliquer
plus fortement 1’ensemble des services de 1’hdpital dans la régulation des flux de patients non
programmes. Cette implication doit notamment trouver une traduction dans I’engagement des
services a reserver des créneaux pour des consultations spécialisées en urgence ou semi-
urgence. Elle peut également se manifester par un accés facilité aux examens d’imagerie et de
biologie, dont les modalités d’acces et les délais d’obtention des résultats peuvent se traduire
par des temps d’attente considérablement allongés pour les patients des urgences,
particuliérement prejudiciables pour les patients agés. Cette mobilisation plus forte des services
des étages doit aller de pair avec une plus grande structuration de 1’organisation des équipes
des urgences et notamment la réalisation de transmissions médicales systématiques entre le
médecin coordonnateur de nuit et celui de jour.

Et qui doit conduire, en externe, a mobiliser des leviers et renforcer des coopérations
pour mieux répondre aux besoins du territoire et de sa patientéle agée
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Alors que le territoire de Vichy présente des caractéristiques qui I’exposent plus que
d’autres a des risques d’hospitalisation évitables, les coopérations qu’entretient 1’hopital avec
la médecine de ville restent trés insuffisantes pour réguler le flux des patients non programmes.
La faiblesse des coopérations ville-hdpital se traduit tant par une permanence des soins peu
articulée avec I’activité de I’hopital que par des outils de régulation peu mobilisés pour prévenir
les passages aux urgences (hotline gériatrique, annuaire des specialistes a destination des
professionnels de santé de ville). Dans ce contexte, I’hdpital gagnerait a renforcer ses
coopérations et a développer des dispositifs spécifiques pour prévenir les passages aux urgences
des publics agés (hotline gériatrique a renforcer, équipe mobile de gériatrie intervenant sur
I’extérieur, infirmiers de nuits mutualisés avec les EHPAD...).

Enfin au-dela de la restauration d’une partie de ses capacités en lit, 1’hopital de Vichy
aurait intérét a davantage investir les projets de dispositifs de coopération susceptibles d’offrir
une alternative a I’hospitalisation compléte, et a accompagner plus et mieux les retours a
domicile des patients fragiles.

Second cahier : les systemes d’information

Le systeme d’information du centre hospitalier de Vichy, outil essentiel pour la
délivrance des soins et pour le fonctionnement quotidien de I’établissement, est composé de
plus de 140 applications dont 40 destinées au domaine médical et d une infrastructure technique
repartie entre deux salles d’hébergement située dans 1’enceinte de 1’hopital. L’hopital dispose
d’une direction des systémes d’information de 15 personnes.

Une gouvernance fragile

L’hopital de Vichy dispose de son propre schéma directeur du systéme d’information.
Mais ce schéma est modeste, se cantonnant a reprendre les grandes lignes de celui porté par le
groupement hospitalier de rattachement, les systémes d’information étant au nombre des
fonctions devant étre mises en commun dans le cadre d’un groupement hospitalier de territoire.
Le schéma du CH de Vichy ne comprend pas de construction stratégique déclinant les projets
d’évolution des systemes d’information lui étant spécifique. Il ne couvre pas I’ensemble des
projets impliquant une dimension informatique, notamment les télécommunications et le
biomédical. Le CH de Vichy doit donc d’élaborer un plan pluriannuel exhaustif d’évolution de
son systéeme d’information, incluant tant une déclinaison de la stratégie de convergence
préconisée par le groupement hospitalier que les projets propres a son systéme d’information.

Par ailleurs, le dossier patient informatisé (DPI), qui ne figurait pas parmi les projets
prioritaires du schéma directeur, a été lancé par le groupement hospitalier de territoire a la
faveur de financements octroyés dans le cadre du programme « Hopital numérique ouvert sur
son environnement ». Confronté aux contraintes d’un grand nombre d’établissements fédérés
utilisant des systémes d’information hétérogénes, le groupement a réduit ses ambitions de
convergence, au choix d’un logiciel de gestion du dossier patient identique pour chaque
établissement, sans réelle synergie entre les différents DPI déployés. Rapidement développé a
Vichy, le nouveau DPI engendre une surcharge de travail pour le personnel médical, contraint
d’utiliser désormais plusieurs outils du fait de pertes de fonctionnalités au regard de I’ancien
logiciel. Une consolidation du projet s’avére dés lors nécessaire.
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Une modernisation et meilleure maitrise nécessaires du systéme d’information

L’hopital de Vichy manque de connaissances précises de son patrimoine informatique.
L’absence de cartographies détaillées, décrivant tant le patrimoine applicatif que
I’infrastructure technique, et le manque d’exhaustivité de I’inventaire matériel ne permet pas a
I’établissement de disposer d’une vision compléte des équipements informatiques déployés.
L’amélioration de la connaissance de son systéme d’information doit lui permettre d’évaluer le
niveau d’obsolescence des composants, en sorte d’en programmer le renouvellement.

Le systeme de redondance entre les deux salles hébergeant le systéme d’information et
le stockage d’une sauvegarde dans chacune de ces deux salles permettent a I’hopital de Vichy
de disposer de la capacité a assurer la continuité et la reprise d’activité. Il conviendrait
cependant de mettre en place une troisiéme copie sur un site distant, pour pallier un incident
potentiel venant impacter les deux sauvegardes stockées sur le méme site. Les récents incidents
et exercices menés par 1’hdpital ont démontré la nécessité d’établir un plan de réponse exhaustif
en cas de crise.

Une sécurité informatique a conforter

Sur le plan de la gouvernance de la sécurité informatique, plusieurs instances ont été
créées, tant aupres du groupement de territoire qu’a 1’hopital de Vichy, avec une identification
des moyens humains mobilisés. Mais la fréquence des réunions en est encore faible et
irréguliére au regard, notamment, des enjeux liés a la cybercriminalité. Une réelle synergie reste
a créer entre le responsable de la sécurité des systémes d’information, nommé aupres du
groupent hospitalier et le référent sécurité désigné par I’hopital de Vichy.

Le groupement hospitalier de territoire a élaboré une politique générale de la sécurité
des systemes d’information. Ce document est décorrélé de celui tenu par ’hopital de Vichy,
datant de 2014. Ce dernier doit donc procéder a I’actualisation de la politique de securité de ses
systémes d’information, en s’appuyant sur les principes retenus par la politique arrétée au
niveau du groupement hospitalier de territoire, ainsi que sur une cartographie des risques
contextualisée a 1’établissement vichyssois.

Applicable depuis 2018, le Reéglement général sur la protection des données
personnelles (RGPD) renforce les obligations des responsables de traitement, instaurant des
sanctions significatives en cas de non-respect des obligations. Dans ce cadre, un délégué a la
protection des données a été nommé auprés du groupement de territoire pour 1’ensemble des
établissements membres, tandis qu’un référent RGPD a été identifié au niveau de I’hopital de
Vichy. Néanmoins, depuis le départ de 1’ancienne responsable du systéme d’information, ce
relais n’est plus assuré, et les efforts de 1’hopital Jacques Lacarin consentis en vue d’une mise
en conformité au RGPD s’avérent encore trés modestes : le registre des traitements est
incomplet, et les analyses d’impact concernant le traitement de données sensibles ne sont pas
réalisées. De telles carences présentent un double risque, de sécurité pour les patients et au plan
juridique pour 1’établissement, justifiant I’engagement au plus vite un plan d’actions pour y
remédier.
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RECOMMANDATIONS

Premier cahier : I’accueil et le traitement des urgences

Recommandation n° 1. : Fiabiliser les données d’activité recensées et transmises aux autorités
sanitaires, notamment en matiére de classification cliniqgue des malades aux urgences
(codification CCMU).

Recommandation n° 2. : Consigner les notes de service relatives a la prise en charge et la
gestion des flux de patients non programmeés, dans un guide de procédure dédié aisément
accessible par les professionnels.

Recommandation n° 3. : Donner une priorité d’accés pour les patients des urgences aux
examens d’imagerie (IRM, scanner) et de biologie.

Recommandation n° 4. : Réserver des plages de consultations spécialisées non programmées
pour les patients des urgences.

Recommandation n°® 5. : Assurer des releves médicales systématiques entre les médecins
coordonnateurs de nuit et de jour.

Recommandation n° 6. : Sécuriser les procédures relatives aux patients hébergés aux urgences,
en attente d’une hospitalisation.

Recommandation n° 7. : S’assurer d’une tenue réguliére des comités de retour d’expérience
pour les urgences, structures mobiles d’urgence et de réanimation et unité d’hospitalisation de
courte durée.

Second cahier : les systémes d’information

Recommandation n° 1. : Centraliser les compétences informatiques au sein de la direction des
systemes d’information.

Recommandation n° 2. : Formaliser et valider un schéma directeur exhaustif, comprenant une
déclinaison opérationnelle.

Recommandation n° 3. : Consolider la formalisation des cartographies, de 1’inventaire et des
procédures relatives aux dotations informatiques afin de mieux maitriser les infrastructures et
le parc matériel du systéme d’information.

Recommandation n° 4. : Elaborer une stratégie pluriannuelle de renouvellement du matériel
informatique, incluant tant le parc de périphériques que les composants techniques de
I’infrastructure.

Recommandation n°® 5. : Consolider la documentation concernant 1’état et la gestion des
applicatifs.
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Recommandation n® 6. : Finaliser la stratégie de sauvegarde en y intégrant une externalisation
des sauvegardes et formaliser des plans de continuité et de reprise d’activité adaptés.

Recommandation n° 7. : Actualiser la politique de sécurité des systémes d’information de
I’hopital de Vichy.

Recommandation n° 8. : Construire un plan d’audit pluriannuel dans une optique
d’amélioration continue de la sécurité¢ du systéme d’information.

Recommandation n° 9. : Créer et réaliser un plan de mise en conformité au réglement général
de protection des données.
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CENTRE HOSPITALIER DE VICHY — CAHIERS THEMATIQUES

1 CONTEXTE ET ENVIRONNEMENT DU SERVICE DES
URGENCES DU CENTRE HOSPITALIER DE VICHY

1.1 Les caractéristiqgues démographiques, socio-économiques et sanitaires
du territoire

Le bassin de vie vichyssois?!, qui s’étend sur la commune de Vichy et les 29 communes
situées dans son environnement proche, couvre une population de pres de 78 000 habitants.

Le territoire rencontre un certain déclin démographique. Le nombre de ses habitants
tend en effet a diminuer, le rythme annuel moyen d’évolution de la population ayant été estimé
a -0,2 % durant la période 2013 a 2019). Sa population est par ailleurs confrontée a un
phénomeéne de vieillissement qui s’avére plus prononcé qu’au niveau régional. Les habitants
ageés de 75 ans et plus représentaient ainsi 14,6 % de la population du bassin de vie en 2019
contre 9,4 % au niveau de la région Auvergne-Rhone-Alpes. Quant aux habitants 4gés de 85 ans
et plus, ils représentaient 5,4 % de la population de ce territoire, la méme année, contre
seulement 3,3 % pour la région Auvergne-Rhone-Alpes.

La population du bassin de vie présente également une certaine fragilité sociale et
économique. Le taux de chémage des 15 a 64 ans atteignait ainsi 14,6 % en 2019 contre 11,5 %
dans la région Auvergne-Rhone-Alpes. Les personnes couvertes par le RSA représentaient
6,7 % de la population en 2021 contre seulement 4,1 % dans la région Auvergne-Rhéne-Alpes.
La méme année, le nombre de bénéficiaires de 1’allocation adulte handicapé (AAH) s’élevait a
4,9 % de la population agée de 20 a 64 ans contre un taux de 3 % a I’échelle régionale.

Sur le plan de la santé, la population se caractérise par plusieurs traits défavorables. A
cet égard, la proportion de personnes reconnues en affection de longue durée (ALD) apparait
nettement supérieure a celle constatée au niveau régional. Elle était ainsi de 17 348 bénéficiaires
d’une ALD pour 100000 habitants sur le bassin de vie en 2021, contre environ
15 770 bénéficiaires d’'une ALD pour 100 000 habitants sur I’ensemble de la région Auvergne-
Rhdne-Alpes la méme année. De méme le nombre de décés prématurés - survenus avant 1’age
de 65 ans — au sein de la population apparait plus important que celui enregistré a 1’échelle de
la région : 212 personnes sont, en effet, décédées de maniére prematurée pour 100 000 habitants
sur le bassin de vie vichyssois, en moyenne annuelle, sur la période 2013 a 2017, contre une
moyenne de 168 au niveau de la région Auvergne-Rhone-Alpes. Enfin, 842 patients de 15 ans
et plus, pour 100 000 habitants, ont été hospitalisés au moins une fois dans I'année en soins
spécialisés en psychiatrie en 2021 contre 727 patients pour la région Auvergne-Rhéne-Alpes la
méme année.

Les personnes habitant au cceur du bassin de vie, dans les communes limitrophes de
Vichy, sont en capacité d’accéder a une structure d’urgence dans un temps relativement limité
(moins de 15 minutes). Si les personnes localisées a la périphérie de ce méme territoire

! Au sens de 'INSEE, un bassin de vie correspond au plus petit territoire sur lequel les habitants ont
acces aux équipements et services les plus courants.
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rencontrent des temps d’accés a un service des urgences plus importants, ceux-ci demeurent
toutefois inférieurs & 30 minutes.

Carte n®1: Temps d’accés de la population du bassin de vie de Vichy au service des urgences le plus
proche (en minutes)

Ma sélection

Vichy

30 communes et arrondissements

Agir sur cette sélection
Editer des rapports
Aide sur les sélections

0314 (6223)
15229 (17 896)

30359(10230)

603197 (624)

N/A (26)
Sélection - N/A

+
=

Thiers |
2 © Atlasanté - IGN GEOFLA® 5KM bt

Source : AtlaSanté. Données 2022

1.2 L’offre de soins non programmés non urgents sur le territoire

En dehors de toute structure hospitaliére, I’offre de soins non programmés est assurée
par les médecins de ville, exercant a titre libéral ou, éventuellement, salarié.

Le bassin vichyssois est marqué par une baisse importante des effectifs médicaux de
pres de 15 % depuis 2018. Ainsi, 63 médecins généralistes libéraux étaient installés sur le
bassin de vie au 31 décembre 2022 contre 75 au 31 décembre 2018.

Si la densité de médecins généralistes libéraux n’est pas particulierement préoccupante
au regard du niveau régional et national (le territoire vichyssois comptabilise au 31 décembre
2022 8,1 medecins généralistes libéraux pour 10 000 habitants contre un taux de 8,8 médecins
pour la région et de 8,4 médecins en France?), il n’en va pas de méme s’agissant de leur age.
En effet, la part de médecins agés de 60 ans et plus atteignait prés de 43 % au 31 décembre
2022, soit une proportion nettement supérieure a celle constatée a I’échelle de la région
Auvergne-Rhéne-Alpes (25,4 % des médecins généralistes) comme de la France (32 % des
médecins généralistes).

L’offre libérale en matiére pédiatrique apparait également comme particuliérement
faible sur ce méme territoire. Avec 1 seul pédiatre libéral au 1*" janvier 2022, le bassin affichait
une densité de professionnels de santé deux fois plus basse que celle relevée au niveau régional

2 Source : site Atlasanté, cartosanté.
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(8,8 pédiatres pour 100 000 jeunes de moins de 15 ans sur le bassin, au 1* janvier 2022, contre
une densité d’un peu plus de 20 pédiatres pour 100 000 jeunes de moins de 15 ans a 1’échelle
de la région). Cet unique pédiatre appartient de surcroit a la catégorie des 55 ans et plus.

En outre, I’exercice de 1’activité des professionnels de ville reste principalement isolé
en cabinet médical. Seuls quelques médecins generalistes interviennent dans le cadre d’une
maison de santé?,

A cet égard, la stratégie « ma santé 2022 », lancée en septembre 2018, visait & favoriser
une meilleure organisation des professionnels de santé, notamment par la promotion d’un
exercice moins isolé et pluridisciplinaire de la délivrance de soins aux patients. Elle prévoyait
a cet effet, le développement des communautés professionnelles de santé, des maisons de santé
pluriprofessionnels et des centres de santé, avec 1’enjeu de faire de 1’exercice isolé¢ de la
médecine libéral une exception. Or, force est de constater que le territoire de Vichy reste encore
tres éloigné de cette ambition.

Pourtant, il existe un véritable enjeu au développement regroupé de la médecine.
L’exercice regroupé constitue, en effet, un enjeu d’attractivité pour D’installation des
professionnels tant en termes d’organisation de la permanence des soins que de confort de
travail pour les praticiens eux-mémes. En outre, des obligations en termes de service public
sont attachées aux maisons de santé dans le cadre des financements accordés par les ARS
comme des plages d’ouverture au public obligatoires, I’accés a des soins non programmés ou
encore la réservation de créneaux de consultations en journée.

Le bassin dispose également d’un centre de santé* dédié a la médecine du sport, au sein
duquel exercent des médecins spécialisés dans cette discipline®. Cette structure, située sur la
commune de Bellerive-sur-Allier, prend notamment en charge les blessures liées a 1’activité
physique, au moyen de diagnostics, d’échographies, de soins ou bien encore de rééducation.

Enfin, une maison médicale de garde, gérée par 1I’Association des Médecins Libéraux
de I’Allier pour la Permanence des Soins (AMLAPS), est implantée sur la commune de Vichy.
Antérieurement située dans les locaux de la clinique la Pergola, celle-ci a pris place en juillet
2022 dans un batiment plus adapté, localisé en centre-ville, a proximité immédiate de la mairie.
Cette structure entend répondre aux besoins de soins non programmeés de la population, durant
la période de permanence des soins. Elle est ainsi ouverte aux heures de fermeture habituelle
des cabinets médicaux et des centres de santé (soit tous les soirs, de 20h a minuit, le samedi de
12h a 20h et le dimanche et les jours fériés de 8h a 20h). Elle constitue le lieu unique de garde

3 Selon les termes de I’article L. 6323-3 du CSP : « La maison de santé est une personne morale constituée
entre des professionnels médicaux, auxiliaires médicaux ou pharmaciens. Ces professionnels assurent des activités
de soins sans hébergement de premier recours au sens de l'article L. 1411-11 et, le cas échéant, de second recours
au sens de l'article L. 1411-12 et peuvent participer a des actions de santé publique, de prévention, d'éducation
pour la santé et a des actions sociales dans le cadre du projet de santé qu'ils élaborent et dans le respect d'un cahier
des charges déterminé par arrété du ministre chargé de la santé [...] ».

4 Selon les termes de ’article L. 6323-1 du CSP : « Les centres de santé sont des structures sanitaires de
proximité, dispensant des soins de premier recours et, le cas échéant, de second recours et pratiquant a la fois des
activités de prévention, de diagnostic et de soins, au sein du centre, sans hébergement, ou au domicile du patient.
Ils assurent, le cas échéant, une prise en charge pluriprofessionnelle, associant des professionnels médicaux et des
auxiliaires médicaux [...] ». L’article L. 6323-1-5 du CSP ajoutant que : « Les professionnels qui exercent au sein
des centres de santé sont salariés [...] ».

S Les trois autres centres de santé du bassin de vie sont spécialisés dans les soins infirmiers (structures
localisées sur les communes de Vichy et de Cusset) et les soins dentaires (structure implantée sur la commune de
Vichy).
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des 52 médecins généralistes libéraux des secteurs de Cusset, de Vichy, de Lapalisse et de
Varennes-sur-Allier. En 2022, prées de 6 400 patients ont été vus en consultation au sein de la
maison médicale de garde.

Le bassin comptait 141 infirmiers libéraux en activité — dont 14 infirmiers agés de 60
ans et plus - au 31 décembre 2022. La densité d’infirmiers libéraux atteignait dans ces

conditions 18,1 professionnels pour 10 000 habitants, soit une proportion bien supérieure a celle
enregistrée au niveau régional (16 infirmiers pour 10 000 habitants) comme national (15,4

infirmiers pour 10 000 habitants).

Carte n° 2 : Densité de médecins généralistes libéraux sur le bassin de vie de Vichy
(pour 10 000 habitants)
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Enfin, une offre de soins non programmeés hospitaliére est proposée par la clinique de la
Pergola. Située sur la commune de Vichy, la clinique dispose d’une unité de premiers soins qui
accueille les patients - adultes comme enfants - sans rendez-vous, pour des consultations et des
actes de médecine générale. Ce service, fonctionne uniquement en semaine, du lundi au

vendredi, et en journée, de 9h a 19h.
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1.3 L’offre de soins non programmés urgents du territoire

1.3.1 L’hopital de Vichy est le seul établissement de santé du bassin a exercer une
activité de médecine d’urgence

Le centre hospitalier de Vichy (CHV), qui est implanté au coeur méme de la commune
éponyme, se présente comme un hopital a vocation généraliste. Doté de 801 lits et places, celui-
ci emploie pres de 1 940 agents en équivalent temps plein (ETP) dont 210 ETP de personnel
médical (données 2021). Le montant de ses produits, toutes activités confondues, atteignait
180 M€ en 2021 dont 170 M€ au titre sa seule activité principale.

Le portefeuille d’activités de 1’hopital est large avec une offre de soins couvrant la
plupart des spécialités médicales (rhumatologie, rééducation, réanimation, pneumologie,
neurologie, oncologie, dermatologie...) et chirurgicales (chirurgies vasculaire, urologique,
orthopédique, ophtalmologique, digestive...). Le centre hospitalier intervient également dans
le domaine obstétrical (1 050 naissances en 2021) et délivre des soins médicaux et
paramédicaux dans le cadre d’une hospitalisation a domicile (HAD). 421 patients ont ainsi pu
bénéficier de cette modalité de prise en charge en 2021.

Son offre de soins est notamment orientée vers la prise en charge des personnes agées.
L’établissement dispose a ce titre :

- de 25 lits de court séjour gériatrique (CSG), permettant une prise en charge medicale,
sociale et psychologique dans le cadre d’une hospitalisation de court séjour ;

- de 26 lits de soins de suite et de réadaptation (SSR) gériatrique, permettant
I’accompagnement des personnes agées vers un niveau d’autonomie propice a un retour a
domicile ou une orientation en structure d’hébergement (en établissement d’hébergement pour
personnes agées dépendantes...) ;

- d’une unité cognitivo-comportementale (UCC) de 10 lits permettant 1’accueil, dans le
cadre d’une hospitalisation, de patients atteints de la maladie d’Alzheimer, ou de maladies
apparentées, en situation de crise ;

- de 3 unités de soins de longue durée (USLD), totalisant 105 lits, offrant un hébergement
médicalisé aux personnes agées.

Une équipe mobile de gériatrie a par ailleurs été constituée afin de participer a la prise
en charge des patients agés dans les murs du centre hospitalier (et notamment des personnes
agées admises aux urgences).

Le CHV est le seul établissement de santé du bassin & intervenir en matiére de médecine
d’urgence. L’offre de soins la plus proche, dans cette discipline, est assurée par les centres
hospitaliers de Thiers et de Riom, situés respectivement a 35 km et a 40 km de route du CHV.,
A I’image de 1’établissement vichyssois, ces deux centres hospitaliers disposent d’une structure
des urgences et d’une structure mobile d’urgence et de réanimation (SMUR).

L’établissement appartient au groupement hospitalier de territoire (GHT) « Territoires
d’Auvergne » qui regroupe, autour du centre hospitalier universitaire (CHU) de Clermont-
Ferrand, 1’ensemble des centres hospitaliers publics des départements du Puy-de-Dome et de
I’Allier. Selon les termes du contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens 2020-2024,
I’établissement s’engage a contribuer a I’amélioration de la coordination entre les structures de
médecine d’urgence du GHT par le biais de la fédération médicale inter-hospitaliére (FMIH)
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de médecine d’urgence ainsi qu’a contribuer a une meilleure gestion des ressources medicales
existantes dans le cadre de fédérations médicales inter-hospitalieres (FMIH), au sein du GHT,
notamment pour la filiére urgences.

Carte n° 3: Localisation et typologie des structures d’urgence situées a proximité du centre
hospitalier de Vichy

—  CHJACQUES LACARIN VICHY
Etablissement SU et SMUR

Source : AtlaSanté

1.3.2 L’hopital de Vichy dispose de deux structures distinctes en matiere de
médecine d’urgence

Sur le fondement des autorisations délivrées par 1’ Agence régionale de santé, valables
indépendamment de tout critére de saisonnalité®, 1’établissement dispose d’une structure des
urgences, fonctionnant 24h/24h, 7j/7, et d’une structure mobile d’urgence et de réanimation
(SMUR). Ces deux structures distinctes, mais contigués, sont localisées a proximité de 1’entrée
principale du site, en pied de batiment.

m La structure des urgences

La structure des urgences comporte, notamment, un hall d’accueil, au niveau duquel les
patients sont enregistrés d’un point de vue médico-administratif, une zone d’attente, constituee
d’une salle pour les patients adultes et d’une salle pour les enfants et dix box d’examen et de
soins, dont un box dédié a la prise en charge pédiatrique.

Le service dispose egalement d’une salle permettant 1’accueil des personnes sans
domicile fixe et d’une salle dédiée a la prise en charge des personnes gardées a vue, toutes deux
situées a proximité immédiate du hall d’accueil, et d’une salle d’accueil des urgences vitales,
équipée de 2 postes de déchocage.

6 Larticle R. 6123-8 du CSP prévoit en effet que le fonctionnement d’une structure des urgences peut
n’étre autorisée qu’au titre d’une partie de I’année seulement, « compte tenu d’une situation particuliére ».
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Il comprend également dix chambres permettant d’isoler certains patients (patients
atteints du Covid ...) ou de placer dans un lit des patients pris en charge par le service. Une
salle située au niveau du hall d’accueil, d’une capacité de 4 brancards, est destinée, de fagon
spécifique, a I’accueil des personnes dans une situation d’afflux massif de patients (en cas, par
exemple, de déclenchement d’un plan blanc).

Enfin, il integre une unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD) de 10 lits. La charte
de fonctionnement de la structure d’urgences, qui date de 2016, précise que cette derniére « est
une unité d'hospitalisation de durée inférieure a 36 heures. Les entrées émanent principalement
de I’accueil des urgences et exceptionnellement, d'autres unités de I'établissement ». Ce méme
document ajoute qu’elle « permet a la fois une surveillance rapprochée de quelques heures, une
observation a visée diagnostique, un traitement de courte durée de pathologies psycho-
médicochirurgicales avant retour a domicile ou éventuellement une attente de lit dans une unité
adaptée au patient dans les services médico-chirurgicaux ».

m La structure mobile d’urgence et de réanimation

La structure mobile d’urgence et de réanimation (SMUR) permet, d’une part, la prise en
charge des patients en situation d’urgence médicale en dehors de I’hdpital (sorties qualifiées de
« primaires ») et, d’autre part, le transfert de patients de I’hopital vichyssois a un autre
établissement (sorties qualifiées de « secondaires »).

L unité est composée de 2 lignes d’intervention, a raison d’une équipe permanente et
d’une équipe mobilisable en tant que de besoin. Elle est dotée de deux ambulances et de deux
véhicules Iégers.

Schéma n® 1 : Plan du service des urgences du CHV
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1.3.3 Les urgences de I’hdpital de Vichy accueillent des profils de patients variés

Les patients accueillis au sein de la structure des urgences sont domiciliés, pour
I’essentiel, a moins d’une heure de route du CHV. Un peu plus de 5 % des patients provenaient
néanmoins de territoires situés a plus d’une heure de route de 1’établissement, en 2022.

Du fait de leur vocation généraliste, les urgences du CHV accueillent des personnes
appartenant a toutes les tranches d’age.

Graphique n° 1 : Répartition des patients passés par le service des urgences (hors UHCD)
par tranches d’age
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Source : CRC a partir des données de I’ORU fournies par le CHV ; activité du 1% janvier au 31 décembre 2022

1.4 L’offre sociale et médico-sociale du bassin au bénéfice des personnes
agées

Le département de 1’ Allier présente un niveau d’équipement en matiere d’hébergement
des personnes agées plus important que celui relevé a 1’échelle nationale. A cet égard, la
capacité d’accueil & temps complet dans le cadre d’un hébergement permanent, en
¢tablissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) et en
établissements d’hébergement pour personnes agées (EHPA), représentait 106,3 places pour
1000 habitants de 75 ans et plus en 2022, contre un taux de 94,1 places pour 1000 habitants de
75 ans et plus pour I’ensemble de la France.

Le bassin de vie vichyssois comptabilisait 13 EHPAD en 2022, principalement
implantés sur la commune de Vichy et les communes lui étant limitrophes. Ces structures
étaient alors en capacité d’accueillir 1 139 personnes agées, dans le cadre d’un hébergement
permanent a temps complet. Ce niveau d’équipement représentait alors prés de 100 places
d’accueil pour 1 000 habitants de 75 ans et plus et s’avérait ainsi inférieur a celui releve a
I’échelle départementale tout en demeurant supérieur a celui constaté au niveau national. Ces
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mémes EHPAD proposaient par ailleurs 32 places d’hébergement temporaire a temps complet’
et 26 places d’hébergement en accueil de jour. L’un des EHPAD — situé sur la commune de
Cusset - dispose en outre de 4 places d’hébergement dédiées a 1’accueil de nuit. Le CH de Vichy
ne dispose plus depuis 2019, d’un EHPAD hospitalier, ce dernier ayant transféré ses 45 lits a
un établissement privé de I’Allier, le privant ainsi d’un levier utile pour controler les

admissions.

Deux services de soins infirmiers a domicile (SSIAD)? étaient par ailleurs implantés sur
le territoire du bassin, en 2022 (I’un a Vichy, a statut associatif, I’autre sur Cusset, géré par un
EHPAD public). Le CH de Vichy ne prend pas en charge ce type d’activité.

Carte n® 4 : Localisation des structures d’hébergement pour personnes dgées sur le bassin de vie
de Vichy
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Source : AtlaSanté. Données 2022

7 L hébergement temporaire correspond a une solution d’hébergement de courte durée ouverte aux
personnes agées qui vivent a domicile.

8 Régis par les articles D. 312-1 et suivants du code de I’action sociale et des familles, les SSIAD
appartiennent a la catégorie des établissements et services sociaux et médico-sociaux. Ces structures assurent des
prestations de soins infirmiers (pose de pansements, distribution de médicaments, injections...), sur prescription
médicale. Elles permettent notamment d’éviter une hospitalisation ou de faciliter le retour a domicile aprés une
hospitalisation. Les SSIAD interviennent auprés de personnes agées de soixante ans et plus, malades ou
dépendantes, ainsi qu’aupres de personnes adultes de moins de soixante ans qui présentent un handicap ou sont
atteintes de pathologies chroniques ou de certaines affections particuliéres.
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CONCLUSION INTERMEDIAIRE

Le bassin de vie de Vichy rencontre un phénomene de vieillissement de la population
bien plus prononcé qu’au niveau régional. Ce territoire présente également une certaine
fragilité d’un point de vue social caractérisée notamment par des taux de personnes au
chomage ou bien encore au RSA plus marqués qu’a l’échelle régionale, comme d’un point de
vue sanitaire, avec notamment une proportion de personnes reconnues en affection de longue
durée nettement supérieure a celle constatée au niveau régional.

A [’échelle de ce bassin, le besoin de soins non programmés non urgents est
principalement assuré par les medecins de ville, exercant a titre libéral ou, éventuellement,
salarié. Le territoire est cependant marqué est par une baisse démographique importante de
ces médecins libéraux, de plus de 15 % depuis 2018.

La clinique la Pergola, qui est située sur la commune de Vichy, répond également a ce
besoin de prise en charge au moyen d une unité de premiers soins qui accueille les patients -
adultes comme enfants - sans rendez-vous, pour des consultations et des actes de médecine
générale.

Au niveau du bassin, l'offre de soins non programmés urgents est exclusivement
dispensée par le centre hospitalier de Vichy. Les établissements hospitaliers les plus proches
autorisés a exercer une activité de médecine d’'urgence se situent & 35 km (centre hospitalier
de Thiers) et a 40 km (centre hospitalier de Riom) de route du CHV. L *établissement vichyssois
dispose a cet égard d 'une structure des urgences, fonctionnant 24h/24h et 7j/7. Si, du fait de sa
vocation généraliste, celle-ci accueille des personnes appartenant a toutes les tranches d’dge,
les patients se situant aux extrémités de la vie représentent une part importante des personnes
prises en charge. L établissement vichyssois dispose au demeurant d’une structure mobile
d’urgence et de réanimation (SMUR), située a proximité immédiate de la structure des
urgences.

2 L’ACTIVITE DES URGENCES DU CENTRE HOSPITALIER
DE VICHY

2.1 L’accueil et la prise en charge des urgences (hors UHCD)
2.1.1 Un nombre de passages aux urgences affecté par la crise sanitaire

Le nombre de passages aux urgences s’avérait relativement stable en début de période,
avec environ 33 000 résumés de passages aux urgences (RPU) produits en 2018 et en 20109.
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Le résumé de passage aux urgences (RPU)

En application de I’arrété du ministre des affaires sociales et de la santé, daté du 24
juillet 2013, les établissements de santé publics et privés ayant une activité autorisee en
médecine d'urgence sont tenus de collecter et de traiter des données d'activité médicale se
rapportant a cette activité, dans I’objectif de permettre 1'analyse médico-économique de cette
activité et d’assurer la veille et la sécurité sanitaires.

Dans ce cadre, chaque passage au sein de la structure des urgences doit donner lieu a la
production d’un résumé de passage aux urgences (RPU) fournissant un certain nombre
d’informations se rapportant a la prise en charge du patient concerné (la date de naissance du
patient, la date et I’heure d’entrée, le motif de recours aux urgences, le diagnostic principal et
les diagnostics associés, les actes réalisés aux urgences, la date et I’heure de sortie, le mode de
sortie...).

Les informations ainsi générées doivent étre transmises par la structure des urgences a
I’agence régionale de santé de rattachement. Cette derniére est chargée de communiquer ces
données a linstitut de veille sanitaire et, aprés retraitements, a 1’agence technique de
I’information sur 1’hospitalisation.

Le nombre de RPU a nettement chuté en 2020 dans le contexte de la crise sanitaire, avec
un peu moins de 29 000 RPU produits. En effet, conformément a la tendance observée a
I’échelle régionale, le nombre de venues dans la structure d’urgences Vichyssoise a
notablement diminué sous ’effet de la mise en ceuvre des mesures de confinement de la
population, édictées durant cette année®.

Postérieurement a 2020, le nombre de passages aux urgences est progressivement
revenu a son niveau d’avant crise sanitaire. 32 750 RPU ont ainsi été comptabilisés au titre de
I’année 2022.

Une méme tendance semble se dessiner pour I’année 2023. Environ 10 500 RPU ont en
effet été transmis par I’établissement durant le premier quadrimestre 2023 (source : données de
I’ORU fournies par le CHV).

En définitive, en excluant I’activité de I’année 2020, perturbée par le contexte de la crise
sanitaire, le nombre de passages aux urgences vichyssoises est relativement stable sur
I’ensemble de la période sous revue.

9 Ainsi, durant le seul mois d’avril 2020 (soit la premiére période de confinement), prés de 1000 passages
de moins ont été comptabilisés par rapport au mois d’avril 2019. Au mois de novembre 2020 (soit durant la
deuxiéme période de confinement), prés de 700 passages étaient enregistrés par rapport au mois de novembre
2019.
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Graphique n° 2 : Evolution du nombre de passages aux urgences
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Source : CRC a partir des données de I’ORU fournies par le CHV

2.1.2 Une importante part de patients agés, source de complexification des prises en
charge

La Direction de la recherche, des études, de 1I’évaluation et des statistiques (DREES)
relevait dans une étude de mars 2017, que « Parmi les personnes accueillies aux urgences, les
patients ages constituent un groupe spécifique mobilisant les équipes d’'urgence de fagon
particuliere. Leurs conditions de vie et les affections liées a 1’dge entrainent une fragilité
supplémentaire chez ces patients. Leur prise en charge comporte un nombre d’actes plus élevé,
une hospitalisation plus fréquente en unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD), et se
caractérise par une durée de passage plus longue que celle des patients plus jeunes » 1°. Une
forte proportion de personnes agées parmi les patients fréquentant un service des urgences
induit ainsi une plus grande complexité des prises en charge pour cette structure.

Au sein de la structure vichyssoise, la part de patients agés de 75 ans et plus exceéde
20 % depuis plusieurs années.

Cette proportion de personnes agées apparait comme bien plus importante que celle
rencontree par les structures d’urgence disposant d’un volume d’activité comparable (Six points
de plus que I’ensemble des 21 établissements de santé de la région Auvergne-Rhéne-Alpes —
publics comme privés - enregistrant entre 30 000 et 50 000 passages aux urgences par an).

10 DREES, Etudes et Résultats n°1007, mars 2017, « Les personnes agées aux urgences : une patientéle
au profil particulier ».
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Graphique n° 3 : Proportion comparée de passages aux urgences qui ont concerné des patients agés
d’au moins 75 ans — données 2022, en rouge CHYV -
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Source : Données de I’ORU fournies par le CHV. Chaque barre bleu correspond a la proportion de
passages aux urgences concernant des patients dgés d’au moins 75 ans observée dans chacune des
structures hospitaliéres de la région Auvergne-Rhdne-Alpes, publiques et privées, enregistrant entre
30 000 et 50 000 passages par an. La barre rouge correspond a la proportion relevée au CHV.

2.1.3 Un degré de gravite des cas traités mal apprécié

La classification clinique des malades aux urgences (CCMU)

La classification clinique des malades aux urgences (CCMU) permet d’évaluer la
gravité de 1’état de santé du patient pris en charge par une structure d’urgence.

Ce référentiel distingue 5 degrés de gravité, qui vont d’une situation d’état clinique
stable (CCMU 1 et 2) a une situation engageant le pronostic vital du patient (CCMU 4 et 5).
Des catégories se rapportant aux patients déja décédés lors de I’arrivée aux urgences (CCMU
D) et aux patients présentant un probléme psychologique et/ou psychiatrique dominant (CCMU
P) complétent cette classification.

Le médecin urgentiste est chargé de classer le patient dans I’une des catégories de la
CCMU, a l'issue de I'examen clinique initial. Cette information doit figurer dans le résumé de
passage aux urgences (RPU).

Le premier niveau de gravité concerne les patients dont I’état est stable et ne nécessite
pas d’acte complémentaire diagnostique ou thérapeutique (CCMU 1). Les patients relevant de
cette premiere catégorie auraient, en ces termes, pu étre pris en charge en médecine de ville. Le
deuxiéme niveau de gravité se rapporte aux patients dont 1’état est jugé stable mais qui ont
besoin d’actes complémentaires diagnostiques ou thérapeutiques (CCMU 2). Ainsi que le notait
la Cour des comptes dans son rapport public annuel 2019, les patients relevant de cette catégorie
« ne pourraient étre pris en charge en dehors de I’hdpital qu’a condition d’avoir accés a des
plages de consultation et d’examens complémentaires non programmeés ou a des structures
pratiquant la petite traumatologie ».
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Les données renseignées par les médecins de la structure font apparaitre une tres forte
proportion de patients dont 1’état de santé s’aveére peu affecté, par référence a la classification
clinique des malades aux urgences (CCMU). De telle sorte que la situation de 1’établissement
ressorte comme étant tout a fait atypique par rapport a celle rencontrée par les structures
sanitaires de méme catégorie.

Graphique n° 4 : Comparaison des passages au CHV (service) par rapport aux établissements
équivalents (groupe) selon la classification clinique des malades aux urgences (CCMU)
— données 2022
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Source : Données de I’ORU fournies par le CHV ; la colonne « service » correspond au CHV ; la colonne
« groupe » correspond a l’ensemble des établissements de santé de la région Auvergne-Rhone-Alpes —
publics et privés — enregistrant entre 30 000 et 50 000 passages aux urgences par an ; NC : donnée non
renseignée ou non conforme

La chambre constate une forte distorsion entre la classification clinique des patients des
urgences du CHV par rapport a celle des autres établissements. Cette distorsion peut s’expliquer
par un mauvais renseignement de la cotation par les praticiens.

La chambre rappelle a 1’établissement que de telles données, recensées dans les resumes
de passage aux urgences générés, sont communiquées aux autorités sanitaires. Les éléments de
classification clinique des malades qui sont ainsi transmis ne peuvent qu’induire en erreur ces
autorités sur le degré de gravité de 1’état de santé des patients pris en charge par la structure
d’urgence vichyssoise. Plus globalement, cette pratique conduit a corrompre les données sur la
base desquelles ces derniéres exercent leurs missions et engagent leurs actions.

11 En effet, selon les données produites par I’établissement, pres de 70 % des cas pris en charge en 2022
relevaient du plus faible niveau de gravité (CCMU 1). Et environ 2 % des patients étaient classés dans la catégorie
immédiatement supérieure (CCMU 2).
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Au surplus, en I’absence d’informations fiables en ce domaine, le CHV se prive
d’¢léments de connaissance propres a guider ses choix en matiere d’organisation et de
fonctionnement de sa structure d’urgence.

La chambre recommande en conséquence a 1’établissement de s’assurer de la fiabilité
des donnees enregistrées en matiére de classification clinique des malades aux urgences.

Recommandation n® 1. : Fiabiliser les données d’activité recensées et transmises aux
autorités sanitaires, notamment en matiére de classification clinique des malades aux
urgences (codification CCMU).

2.1.4 Un niveau particuliérement élevé d’hospitalisation aprés passage aux
urgences

Le niveau des hospitalisations aprés passage aux urgences — en unité d’hospitalisation
de courte durée (UHCD) ou dans toute autre unité d’hospitalisation - s’avere particuliérement
¢élevé au sein de 1’établissement. Cette situation trouve notamment son origine dans la forte
proportion de patients &gés passant aux urgences.

En 2022, le taux d’hospitalisation atteignait un peu plus de 29 % (contre un ratio d’un
patient sur cing a I’échelle des 21 établissements de santé de la région Auvergne-Rhone-Alpes
- publics comme privés - enregistrant entre 30 000 et 50 000 passages aux urgences par an).

Cette proportion conduisait alors le CHV a enregistrer le plus fort taux d’hospitalisation
apres passage aux urgences. La chambre note que ce taux élevé d’hospitalisation n’est pas
cohérent avec la faible gravité des cas telle qu’elle résulte de la cotation CCMU.

En 2022, 34 patients — soit 0,1 % des passages — sont décédés a 1’occasion de leur
passage dans la structure des urgences du CH de Vichy.
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Graphique n° 5 : Taux d’hospitalisation comparés aprés passage
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Source : Données de I’ORU fournies par le CHV. Les barres bleues correspondent aux taux d’hospitalisation
aprés passage aux urgences relevés dans chacun des autres établissements de santé de la région Auvergne-Rhéne-
Alpes, publics et prives, enregistrant entre 30 000 et 50 000 passages aux urgences par an. La barre rouge
correspond au taux relevé au CHV.

2.2 L’hospitalisation en unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD)

2.2.1 Une proportion de patients agés particulierement élevée

Environ 15 % des passages aux urgences donne lieu a une hospitalisation en unité
d’hospitalisation de courte durée (UHCD)*?. Cela représente la moitié des patients hospitalisés
a I’issue d’un passage aux urgences.

La quasi-totalité des patients de I’'UHCD proviennent des urgences (de I’ordre de 99 %).
De fagon exceptionnelle et marginale, certains patients sont admis dans 1’unité aprés un séjour
dans une unité de soins de courte durée (notamment en court séjour gériatrique)*3.

Les personnes hospitalisées en UHCD relévent principalement d’une prise en charge
médicale (pour pres de 89 % des situations en 2022). Si des patients de I’unité sont pris en

12 En effet, I’établissement a enregistré 4958 passages en UHCD en 2019 et 4715 passages en UHCD en
2022.

13 33 patients en 2019 et 41 patients en 2022 étaient hospitalisés dans une unité de soins de courte durée
préalablement a leur admission en UHCD.
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charge d’un point de vue chirurgical, leur part demeure relativement faible (de 1’ordre de 11 %
des cas traités en 2022).

L’unité accueille une forte proportion de personnes agés. 60 % des séjours concernaient
ainsi des patients agés de 70 ans et plus en 2022.

De facon plus significative encore, pres de 40 % des séjours en UHCD concernaient des
patients ages de 80 ans et plus, la méme année.

Graphique n° 6 : Répartition des patients hospitalisés en UHCD en 2022, par tranches d’4ge
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Source : CRC a partir des données de [’établissement

2.2.2 Une part non négligeable de séjours excede 48 heures

L’essentiel des passages en UHCD n’excéde pas 48 heures (de I’ordre de 88 % des
passages en 2022).

Toutefois, de nombreux patients, dans une proportion non négligeable, ont séjourné 2 a
3 jours au sein de 1’unité (de I’ordre de 500 passages — soit 11 % du total des passages - en
2022), alors que 1’établissement annonce une durée d’hospitalisation maximale de 36 heures
dans cette unité dans la charte de fonctionnement de la structure d’urgence datant de 2016.

Dans I’ensemble, la durée moyenne de séjour dans I'unité s’est établie a environ
1,25 jour sur I’ensemble de la période sous revue. Les taux d’occupation moyens des lits de
’unité ont excédé 130 % durant 1’intégralité de la période sous revue!®. Ce taux élevé s explique
par une suroccupation permanente des lits (cf. infra).

14 Ce taux d’occupation des lits d’UHCD a atteint un pic en 2018, avec un taux de 176 %.
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2.2.3 Preés de la moitié des patients qui sortent de ’UHCD poursuivent leur
hospitalisation dans une unité de soins de court séjour

Dans prés d’un cas sur deux, le séjour en I’'UHCD se prolonge par une hospitalisation
dans une unité de soins de court séjour.

Ces unites de destination sont principalement celles du CHV (les transferts vers un autre
établissement hospitalier n’ont concerné qu’une centaine de patients de I’'UHCD, soit 2 % des
personnes sortant de 1’unité, en 2022'°%). Ces transferts internes se réalisent en particulier en
direction des unités d’hospitalisation de court séjour gériatrique (16 % des cas en 2022), de
rhumatologie (14 % des cas en 2022), de cardiologie (11 % des cas en 2022), de
gastroentérologie (10 % des cas en 2022) et de pneumologie (9 % des cas en 2022).

Pour I’autre moiti¢ des patients, la sortie de ’UHCD se traduit par un retour au domicile,
dont pour quelques-uns par un retour dans leur EHPAD.

Graphique n° 7 : Destination des patients a la sortie de P'UHCD, en 2022
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2.3 Les interventions de la structure mobile d’urgence et de réanimation

Le nombre de sorties de la structure mobile d’urgence et de réanimation (SMUR) pour
prendre en charge des patients en situation d’urgence médicale, en dehors de 1’hdpital (sorties
qualifiées de « primaires »), a fortement chuté en 2020, dans le contexte de la crise sanitaire
(23 % de sorties de moins en 2020 par rapport a 2019). Ce nombre est progressivement remonte
par la suite sans toutefois retrouver son niveau d’avant crise sanitaire. L’établissement a en effet
éprouvé des difficultés a mobiliser sa seconde ligne de SMUR en fin de période du fait de
I’insuffisance de personnel médical disponible.

Les sorties SMUR correspondant au transfert d’un patient de 1’hdpital a un autre
établissement (sorties qualifiées de « secondaires ») n’ont pas représenté plus de 15 % des

15 En 2019, les transferts dans unité de soins de court séjour d’un autre établissement hospitalier avaient
concerné une quarantaine de patients, soit moins de 1% des personnes ayant s¢journé en UHCD.
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sorties. Leur nombre a suivi la tendance d’évolution que celle observée pour les sorties
primaires.

Tableau n° 1 : Nombre de sorties SMUR

qub_re de sorties 1410 1476 1135 1197 1230
primaires

Nombre _de sorties 229 198 113 101 159
secondaires

Nombre total de

sorties 1639 1674 1248 1298 1389

Source : site de I’ATIH, plateforme e-PMSI, section Ovalide MCO DGF, tableau 8 D.SMUR

CONCLUSION INTERMEDIAIRE

Durant la période sous revue et abstraction faite de [’année 2020, qui a été affectée par
la crise sanitaire, le nombre de passages aux urgences est restée relativement stable. La
proportion de personnes agées concernée par ces passages est également demeurée élevée
(plus de 20 % des patient ont 75 ans et plus).

Cette caracteéristique de la population accueillie au niveau des urgences n’est pas sans
incidence pour le service. Elle implique une plus grande lourdeur des prises en charge pour
les équipes. Elle peut également justifier, pour partie, [’importante proportion
d’hospitalisations apres passage aux urgences relevée sur le CHV. Pres d’un patient accueilli
aux urgences vichyssoise sur trois faisait en effet, I’objet d 'une hospitalisation a sa sortie des
urgences, en unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD) ou dans toute autre unité
d’hospitalisation, en 2022.

Dans ce contexte, en accueillant prés de la moitié des patients hospitalisés a l’issue
d’un passage aux urgences, ['UHCD est confronté a une situation de sur-sollicitation de ses
10 lits, qui s’est traduite par un taux d’occupation moyen de plus de 130 % durant toute la
période sous revue.
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3 LES MOYENS HUMAINS, MATERIELS ET FINANCIERS
DES STRUCTURES D’URGENCE

3.1 L’organisation et les ressources humaines du service

3.1.1 L’organisation et les procédures internes du service

Le service des urgences, intégré au sein du pdle médical 1, est placé sous la
responsabilité d’un chef de pole, assisté d’un cadre supérieur de santé et d’un référent
administratif. Les personnels médicaux sont placés sous la responsabilité d’un chef de service,
médecin, pour le personnel médical et les personnels paramédicaux sont sous 1’autorité de deux
cadres infirmiers fonctionnant en binéme.

Le service des urgences s’est doté en 2016 d’une charte de fonctionnement des urgences
assez complete a la suite des conclusions des experts-visiteurs de la Haute Autorité de Santé
formulées dans le cadre de la certification intervenue®® en 2015. La prise en charge des urgences
vitales intra-hospitalieres fait également 1’objet d’une procédure spécifique, et ’'UHCD est
dotée d’une charte de fonctionnement datant de 2013.

Toutefois, au-dela de ces documents cadres, I’organisation interne du service ainsi que
les procédures essentielles afférentes a la prise e