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‘année 2017 est une année charniére puisque nous sommes
|_ collectivement dans la construction de notre futur projet
régional de santé 2018 a 2022 dont 'acces aux urgences et aux
soins non programmeés est une des priorités.
Bien que récent, le regroupement de la Bourgogne et de la Franche-
Comté dans une seule région est une opportunité pour améliorer
l'observation des données, les comparer, cibler les atypies, analyser
les politiques de santé.

Converger les objectifs

Cest dans ce contexte que I'ARS a encouragé cette année les

2 réseaux urgences a faire converger leurs objectifs.

Si chaque réseau a encore sa spécificité en termes de coordination

et d'appui aux structures d'urgences de leur territoire, I'ARS et les

réseaux ont signé un CPOM sur la base de 2 objectifs communs :

e participer aux travaux du plan d'actions régional sur les urgences a
travers le co-pilotage de l'instance de concertation ICRU et la
préparation et co-animation des groupes de travail du
programme d'actions régional des urgences.

e participer a la mise en ceuvre d'un observatoire régional des
urgences unigue et a l'analyse des données.

Un panorama a I'échelle Bourgogne / Franche-Comté

Je suis donc tres heureux de constater que la mise en commun
des compétences de chacun ait pu permettre de produire le premier
panorama de l'activité des urgences a I'échelle Bourgogne-Franche-
Comté, relatif al'activité 2016 des services d'urgences. Ce panorama
est le premier pas du processus de mise en commun des pratiques
de recueil méme s'il persiste encore des améliorations possibles sur
la qualité des données de l'activité pré-hospitaliere et sur l'activité
d’'urgences spécialisées, notamment les urgences pédiatriques.
Clest aussil'occasion de partager les pratiques professionnelles autour
d’'undiagnostic partagé.
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Structurant et volontariste

Le PRS sera tres structurant et volontariste,
adaptant l'offre en fonction des territoires, de
leur population, de la démographie médicale des
urgentistes et des médecins généralistes. Cet outil
doit contribuer & cibler les actions prioritaires de
notre futur PRS et a assurer le suivi de sa mise en
place.

Je remercie le Réseau Urgences Bourgogne et
le Réseau Régional des Urgences Hospitalieres de
Franche-Comté ainsi que tous les professionnels
des établissements engagés dans le recueil
d’information pour leur engagement dans la
production de ce panorama, outil indispensable a la
planification et a I'évolution de ['offre.

Monsieur

Pierre PRIBILE
Directeur Général de 'ARS
Bourgogne Franche-Comté
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panorama des urgences de notre nouvelle région Bourgogne
Franche-Comté (le 3éme de Bourgogne, le ler de Franche-
Comté).

N ous avons le plaisir de vous présenter cette année le premier

Le RUB continue a réaliser :

e Ses missions de coordination avec les Directions des
établissements de santé ayant un SU, les urgentistes et les cadres
de santé des urgences, les autres réseaux régionaux et spécialités
en lien avec l'urgence et en conformité avec le Plan d'Action
Régionale des Urgences (PARU) de I'ARS.

»  Ses missions d'Observatoire Régional des Urgences (ORU) en
améliorant sans cesse I'exhaustivité et la qualité des données
d'activité des structures de médecine d'urgence avec les
établissements de santé ayant cette activité.

e Lestravaux nationaux avec la FEDORU et Santé publique France
(SpFrance) permettant une réflexion inter régionale et une
production de référentiels nationaux applicables a chaque
région.

Le déploiement du ROR en lien avec les projets TSN (eTICSS pour
notre région BFC) , PAERPA et Via Trajectoire et ses modules
d'urgence (HET, disponibilité des lits, FDR...) en lien avec les objectifs
prioritaires du PARU.

Historiquement

Il existe deux Réseaux des urgences dans chaque ex-région dont
le fonctionnement et la structuration different méme s'ils partagent
les mémes objectifs.

Ces deux Réseaux sont amenés a converger vers une structure
commune permettant ainsi de partager nos expériences, nos
expertises et d'enrichir nos réflexions.

Le travail présenté avec le méme éditeur a nécessité des rencontres
et une coordination des deux ORU pour assurer le méme traitement
d'information et des mémes analyses statistiques et je remercie tout
particulierement les acteurs qui ont participé a ce travail important.
IIreste du chemin a parcourir ensemble pour harmoniser notre travail.
Ce panorama commun va par ailleurs permettre aux ex-régions
Bourgogne et Franche-Comté de connaitre réciproquement leurs
structures de médecine d'urgence. Leur nombre plus important va
permettre également une analyse statistique plus pertinente.
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Objectif
L'objectif prioritaire des Réseaux
des urgences est de coordonner
au mieux les acteurs de santé
concernés et de toujours amélio-
rer le parcours du patient a partir
d'éléments le concernant au sein
des structures d'urgence et des
établissements de santé avec qui
nous travaillons régulierement et
que je remercie tout spécifique-
ment pour leur implication et leur
disponibilité.

Anoter

Les quelques éléments d'évolu-
tion d'activité en Bourgogne
entre 2015et 2016:

HE-COMTE

Les passages dans les

SU adultes et polyvalents:
Une augmentation de 3,4 %
Lactivité des SAMU :

Une augmentation globale
+1,9 % d’appels entrants ;
+2,5% de Dossiers de
régulation;+5,1 % de
Dossiers de régulation
Meédicale

Lactivité des SMUR :

Une diminution pour les
missions primaires : -1,9%
Une augmentation pour
les transferts SMUR
inter-hospitaliers : +9,9%

Dr Agnés
BARONDEAU-LEURET
Directrice médicale du Réseau
Urgence Bourgogne
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| aura fallu de nombreuses réunions et années de travail, il aura
fallu vaincre l'inertie, les réticences et les oppositions, il aura
fallu la motivation et I'engagement de beaucoup pour installer
le Réseau Régional des Urgences Hospitalieres de
Franche-Comté (RRUH-FC) et l'inscrire parmi les acteurs et les
interlocuteurs de la santé et de 'urgence.
C'est avant tout une histoire humaine portée par des problématiques
communes et la certitude que les enjeux sont tels que seule une
approche large, regroupant professionnels médicaux et administratifs
pourra faire évoluer durablement nos organisations.

Une richesse des actions conduites

Le RRUH-FC peut se réclamer d'avoir apporté un espace de
discussion, de rencontres, de propositions et de réalisations.
Le séminaire de Malbuisson dont nous avons fété cette année le 12¢m
anniversaire illustre cette volonté d'échange et de partage ancrée
dans nos réalités et particularités franc-comtoises. Les visites
sur site, 'accompagnement des évolutions techniques et de codage,
le travail sur la permanence des soins en établissement de santé
montrent la richesse des actions conduites.

Une synthése des activités des 4 départements

Les données proposées dans le document synthétisent pour la
premiere fois, sous forme de rapport, les activités des services
d’'urgences de nos 4 départements francs-comtois. Ce sont des
données issues des RPU mais aussi des données issues du centre 15
régional. Grace au travail de I'équipe réseau (Dr Mohamed Hachelaf,
Me Héloise Savolle, Me Fati Boubacar), un panorama se présente
anous.

Ilases limites (controle de données,
complétude, absence d'interpréta-
tion). Les enjeux sont la : continuer
a produire ce panorama en appor-
tant une analyse contextualisée, des
comparaisons et des propositions.

Un « certain regard » émanant de
collegues, de responsables de
service sur certains aspects devra
étre recherché. Il est important
qu'au-dela des chiffres dont l'inter-
prétation peut vite perdre du sens,
les  professionnels  apportent
une grille de lecture, un éclairage
pouvant aider a la compréhension.

Une maison commune

Nous publions nos données dans
le méme fascicule que celui de
'Observatoire  Régional  des
Urgences de Bourgogne (ORUB).
Notre nouvelle région, maison
commune, reste une intention
affichée dont les déclinaisons pour
nos réseaux restent a finaliser.
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Une évolution vers un réseau unique
Partagés entre disparition, noyade dans une organisation qui pourrait
s'éloigner des préoccupations de terrain pour imposer des décisions
générales, nous prenons résolument le parti du travail en commun, du
respect des identités et des processus. Lévolution vers un Réseau
unique portant différents axes est logique. Nous resterons attentifs
a ne pas oublier le chemin parcouru et les enseignements de ces
dernieres années.

Accompagner les changements a venir

Les instances nationales regroupant les observatoires (FEDORU) vont
permettre de professionnaliser certains aspects de nos organisations,
de structurer la démarche et de faire avancer des dossiers (codifica-
tion, organisation SMUR, Hépital en tension). Les structures d’appui
de’ARS devront accompagner les changements a venir (organisations
de la réponse hospitaliere, organisation des urgences, conditions de
travail des médecins, financement des activités). Frappées de bonnes
volontés, nous devrons rester vigilants pour s’assurer que les
évolutions permettent aussi de promouvoir un travail de qualité au
service des malades et de leurs familles mais aussi respectueux du
travail des personnels des services des urgences. La spécialité
médicale de Médecine d’'Urgence qui vient d’étre créée par le biais
du Dipléme d’Etudes Spécialisées en Médecine d’Urgence conforte
le réle de ces équipes en soulignant la difficulté de I'exercice.
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Excusez les limites de ce docu-
ment, parcourez le et réagissez,
il est fait pour étre discuté et
analysé, il ne pourra qu'étre enri-
chi par vos remarques qui
permettront de faire évoluer ce
rapport pour les années a venir.

Acceptez cher lecteur, Monsieur,
Madame, l'assurance de mon
dévouement et de ma fidélité au
RRUH-FC, au travail accompli et
auxvaleurs qu'il porte.
Cordialement.

Pr Gilles CAPELLIER

Directeur médical du Réseau
Régional des Urgences Hospitaliéres
de Franche-Comté
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e salue la parution du Panorama des urgences de la région
Bourgogne-Franche-Comté. Vous trouverez ici un outil de
travail précieux, qui permet une visualisation particulierement  Je profite de l'occasion qui m'est
précise des parcours des patients de nos services d'urgences  donnée pour vous informer que
en envisageant non pas un service isolément, mais toutes les  ces travaux prévoient la mise en
unités d'une region qui collectent ces données. Cette approche permet  place d’un nouveau format de
achacun de comparer les activités, les résultats et de participer ainsi Résumé de Passage des Urgences
a optimiser I'organisation de nos services d'urgences ; elle constitue  (RPU) et jettent les bases d’une

une plus-value régionale forte. collecte équivalente pour les
SMUR et les SAMU.

Harmoniser le traitement des données
Ce document s'appuie sur les travaux d’harmonisation dans le Mes sincéres remerciements a

traitement des données qui ont été conduits dans le cadre de la  I'équipe en charge du traitement

fédération des ORU (www.//fedoru.fr.) avec votre région. des données pour la qualité de ce
document.

Bonne lecture

Dr Gilles VIUDES
Président de la FEDORU
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01.A DEMOGRAPHIE ,
€N BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

Source : Insee Dossier Bourgogne-Franche-Comté N° 2 - Avril 2016

UNE REGION PEU PEUPLEE

La Bourgogne-Franche-Comté est la troisieme région la moins peuplée de France métropolitaine et la
cinquieme région la plus vaste. De ce fait, sa densité de population est deux fois moindre que la moyenne
métropolitaine. La densité de population est importante le long des principales vallées (du Doubs, de la
Sadne, de la Loire et de I'Yonne) ainsi que sur la bande frontaliéere avec la Suisse (malgré un relief monta-
gneux). Ailleurs, la densité de population ne dépasse pas 30 habitants au km?® A l'ouest, la Bourgogne-
Franche-Comté est traversée par la « diagonale aride » (zone de trés faible densité humaine s‘étendant
des Ardennes jusqu’au Massif Central).

Cartographie de la densité de polutation en Bourgogne-Franche-Comté (par commune)

Nombre d'habitants par km?
3764

Sources: INSEE 2012 / GEOFLA

Superficie et population de chaque département

COTE- SAONE- HAUTE-  TERRITOIRE-
por NEVRE  priope YONNE DOUBS — JURA  'SA\GNE  DE-BELFORT
Superficie(km?) 8763 6817 8575 7427 5233 4999 5360 609
Population 534587 210189 554902 341007 537753 260004 237017 144691

UN FAIBLE DYNAMISME

La démographie bourguignonne et franc-comtoise est peu dynamique, a I'image du grand quart nord-est de la France.
Le nombre d’habitants progresse deux fois moins rapidement qu’au niveau national.

Les grandes aires urbaines de Dijon, Besancon, Beaune, Macon, Pontarlier et Sens sont démographiquement les plus
dynamiques depuis 30 ans. A I'inverse, les aires urbaines de Nevers, Le Creusot et Montceau-les-Mines perdent de la
population et des emplois. Au sud, I'aire urbaine de Macon profite de |a vitalité économique de la région lyonnaise. A l'est,
la bande frontaliere gagne également chaque année de nombreux actifs grace a I'attraction des poles d'emploi suisses.

Comparaison départementale de la population entre 1968 et 2016
Source: Insee, RP et estimations de population (2016)

Nombre d'habitants
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UNE REGION VIEILLISSANTE

Le vieillissement de la population est plus prononcé dans la région qu’en moyenne en France : en
Bourgogne-Franche-Comté, 20 % des habitants sont agés de 65 ans ou plus, soit 2 % de plus qu’au niveau
national. Cette part de personnes agées dépasse méme 30 % dans les territoires ruraux peu denses
de l'ouest de la région. Les jeunes de moins de 25 ans sont, quant a eux, surreprésentés par rapport
ala moyenne régionale dans les grands pdles urbains et leurs couronnes, situés pour l'essentiel & l'est
de larégion, ainsi que le long de la frontiere suisse.

Evolution du pourcentage des personnes agées de 75 ans et plus
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UNE FAIBLE DENSITE DES PROFESSIONNELS
DE SANTE LIBERAUX

La Bourgogne-Franche-Comté est déficitaire pour I'offre libérale de soins de premier recours, avec
des densités en professionnels faibles comparées a celles des autres régions.

Elle compte ainsi 10 infirmiers pour 10 000 habitants soit 2,5 de moins que la moyenne nationale, et 9,3
médecins généralistes pour 10 000 habitants, soit une densité inférieure de 0,5 a la moyenne nationale.
La part de la population régionale éloignée de plus de 7 minutes de certains professionnels de santé
est deux fois plus importante qu’au niveau national. Ainsi, 25 % de la population est éloignée de plus
de 7 minutes d’un dentiste contre 12 % en France métropolitaine. Il en va de méme pour les masseurs-
kinésithérapeutes (19 % contre 8 %), les infirmiers et les médecins généralistes (12 % contre 5 %).
Loffre régionale en spécialistes est également peu abondante, notamment en gynécologues et
ophtalmologues libéraux.

Cartographie de la densité de médecins généralistes libéraux
en Bourgogne-Franche-Comté (par bassin de vie)

Nombre de médecins
généralistes libéraux

134.3
92.3
79.7
70.3
62.9
417

Sources : Drees 2014 (SNIIRAM, CNAM)/ Insee RP 2012 / GEOFLA
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01.8 OFFRE DE SOINS D'URGENCES
EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

Cartographie de I'offre de soins en médecine d’urgence en 2016
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Cette carte integre le SU de Montbard, qui a officiellement été fermé en octobre 2016, pour devenir un
Centre de Consultations Non-Programmeées (CCNP), géré par des médecins libéraux de la Maison de Santé
Pluriprofessionnelle (MSP).

La Franche-Comté présente deux particularités dans I'offre de soins des urgences par rapport a la
Bourgogne : elle comporte des Centres de Consultations Non Programmeées (CCNP) qui sont gérés
par des médecins urgentistes et également une antenne SMUR. Ces centres peuvent accueillir des consul-
tations non programmeées et sont capables de prendre en charge des urgences polyvalentes sans gravité
(CCMU 1 ou 2), essentiellement de la traumatologie et de la médecine générale. Ceux-ci sont rattachés a
des services d’'urgences d’autres centres hospitaliers ayant une autorisation d'activité d'urgence, et ont
une activité SMUR (soit en sieége soit en antenne) afin de transférer les patients les plus graves
dans leurs SU de rattachement.

Les CCNPde Lure et de Luxeuil sont rattachés au CH de Vesoul (GH70), quant aux CCNP de Champagnole
et de Morez ils sont rattachés au CH de Lons-le-Saunier.

Les CCNP de Lure et de Luxeuil fonctionnent de 08h a O0h (avec un SMUR H24 pour Lure et de 9h a
19h pour Luxeuil).

Le CCNP de Champagnole a une activité d’'urgences de ?h a 21h (avec un SMUR H24) alors que le CCNP
de Morez est actif H24 (SMUR y compris).

Au niveau de I'activité des urgences du CHU de Besancon, les urgences traumatologiques adultes (gérées
par des orthopédistes, sans la traumatologie grave) et les urgences psychiatriques (gérées par des psychia-
tres) sont séparées du service d’accueil des urgences médico-chirurgicales adultes (avec la traumatologie
grave). Les enfants sont pris en charge au service des urgences pédiatriques, quel que soit la pathologie.

Nombre de structures de médecine d’'urgence par département (situation au 31/12/2016)

DEPARTEMENTS DE BOURGOGNE | DEPARTEMENTS DE FRANCHE-COMTE
21 71 70 90
A 58 A 89 25 39
COTE- .= SAONE- HAUTE- TERRITOIRE-
por NEVRE prioRe YONNE DOUBS ‘g,a\g JURA pE gEIFORT
Nombre de SU
adultes ou
polyvalents 51 4 6 6 32 2 3 1
(géographique)
Nombre de sieges
SMUR adultes 4 4 6 5 3 4 4 1
(géographiques)
Nombre d'antennes
SMUR 0 0 0 0 0 0 1 0
Nombre de centres
de régulation 1 1 1 1 1 0 0 0
SAMU-CRRA 153
Nombre de sieges
SAMU (géogra- 1 1 1 1 1 1 1 1
phiques)
Nombre de Centres
de Consultations
Non Programmées 0 0 0 0 0 2 2 0
(CCNP) gérés par des
urgentistes
N.ombr?1 de SU pédia- 1 1 5 5 1 0 0 15
triques

1 LeSUde Montbard a été fermé le 5/10/2016, le nombre de SU adultes ou polyvalents de Cote-d'Or était de 6 avant cette date

2 Parmi les 3 SU adultes du Doubs, le CHU de Besancon est divisé en deux services distincts : un SU médico-chirurgical et un SU traumatologique rattaché

alachirurgie orthopédique.
3 llyaenFranche-Comté quatre antennes départementales avec fonction SAMU

4 SU ayant plus de 90% de patients de moins de 18 ans avec des locaux individualisés de ceux des adultes, et dont les patients sont pris en charge

par des pédiatres
5 SU pédiatrique de 'THNFC en bi-sites (Belfort et Montbéliard)

Type d’établissements comportant des urgences

35
30
25
20
15
10

5

0

Bourgogne Franche-Comté BFC

CHU mmmm CH (juridique, hors CHU, hors ESPIC)
I Etablissements privés (dont ESPIC)
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02.C DESCRIPTION DES ETABLISSEMENTS
D'ACCUEIL DES SERVICES DES URGENCES
ET OES CCNP

Capacité en lits en Bourgogne

Nombre de lits d’hospitalisation compléte MCO

Total Dont Chirurgie Dont Médecine Dont UNV
CHU Dijon 694 203 408 21
HC Beaune 233 56 114 0
FMIH 21 /
CH Semur 149 57 58 1
en-Auxois
CHHCO
Chatillon-sur-Seine 27 0 >/ 0
Cl.Chenove 59 50 9 0
Chi Chglon- 424 95 255 0
sur-Saéne
FMIH 71 CH Autun 79 0 60 0
Nord Morvan
HD Le Creusot 134 54 62 0
CH M.ontceau— 160 o4 136 0
les-Mines
CH Macon 429 123 240 0
FMIH 71 Sud
CH Paray-le-Monial 177 51 111 0
CH Sens 273 60 187 0
FMIH 89 Nord
CH Joigny 60 0 60 0
CH Auxerre 422 104 273 0
CH Tonnerre 44 0 44 0
FMIH 89 Sud
et Haut-Nivernais  CH Avallon 56 0 47 0
CH Clamecy 38 0 36 0
Polycl. Auxerre 57 46 11 0
CH Nevers 405 90 260 0
FMIH 58 CH Cosne-sur-Loire 35 0 35 0
CH Decize 126 30 96 0

Nombre de lits de soins critiques

REA USIC/USIP usc I‘(‘:ﬁ fgir:teis'z:; USINV NEONAT
70 18/29 55 Oui 10 53
0 0/6 2 gérée par les MAR 0 1
0 6/4 0 NC 0 0
0 0 3 Non 0 0
0 0 6 Non 0 0
16 7 4 Non 5 14
0 0 4 Non 0 0
0 0 7 Oui 0 0
0 0 10 Non 0 0
14 8 mutualisé réa Non 0 0
0 0 8 Non 0 0
8 6 4 Non 2 (PDS: Dijon) 6
0 0 5 Oui 0 0
10 8 4 Non 0 12
0 0 4 Oui 0 0
0 0 4 Oui 0 0
0 0 2 Oui 0 0
0 0 9 Non 0 0
9 12 3 Non 0 7+3 s%iggniggensifs
0 0 5 Oui 0 0
0 0 4 Non 0 0

NC: Non Concerné

ACTIVITE DES STRUCTURES D'URGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016 ? 1



Capacité en lits en Franche-Comté

Nombre de lits d’hospitalisation compléte MCO

Total Dont Chirurgie Dont Médecine Dont UNV
CHI Haute-Comté 155 41 78 0
GHT Centre CH Dole 208 36 152 ND
Franche-Comte 4 50y 48 ND ND ND
CHU Besancon 682 266 295 14
HNFC-Belfort
ErngcES—rgomté 8p? 220 >/8 4
HNFC-Montbéliard
CH Lons-le-Saunier
357 58 203 20
1
GHT Jura Sud CH Champagnole
CH Morez? 10 ND 10 ND
CH Saint-Claude 70 15 36 ND
GH70-Vesoul
GHT 70 GH70-Lure? 408 62 293 0

GH70-Luxeuil *

1 CCNP (Centre de Consultations Non Programmées)

2 CCNP +antenne SMUR

ND : Non Disponible

Nombre de lits de soins critiques

USC gérée par

REA USIC/USIP uUscC . USINV NEONAT
les urgentistes
0 0/0 5 Non 0 6
ND 5/ND 4 Non ND 6
ND ND 9 Oui ND ND
53 17/102 57 Oui 10 22
22 16/ND 12 Mo (8 o2l 4 18
réanimateurs)
8 6/0 0 Non 3 6
0 0/0 0 Saint-Claude 0 0
Non (gérée par
D N 2 Anesthésiste) D ND
12 8/0 12 Non 0 6

ND : Non Disponible

ACTIVITE DES STRUCTURES D'URGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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Plateau Médico-technique en Bourgogne Endoscopie digestive ORL Ophtalmologiste
Disponibilité du plateau médico-technique de I'établissement _specialiste astreinte | Spécialiste astreinte |  Spécialiste astreinte Participation
disponible dans o disponible dans . disponible dans P des médecins de
y Cardiologie I'établissement I'établissement I'établissement I'établissement a la
Echographie Scanner IRM interventionnelle hors PDSES PDSES hors PDSES PDSES hors PDSES PDSES garde des urgences
CHU Dijon H24 H24 H24 QOui Oui QOui Qui Qui Qui Oui Oui
semaine: . . . .
HC Beaune H24 H24 07h30-19h30 Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui
CH Semur- o . . \ . .
FMIH 21 en-AUXOIS H24 H24 semaine: 8h-17h Non Oui Oui Oui Non Oui Non Oui
CHAH,CO ) Iajournée en H24 Non Non Non Non Non Non Non Non Non
Chatillon-sur-Seine semaine
8/12H - semaine:7H15-  semaine: 7H15- _ astreinte \
Cl.Chenove 14/18H 21H15/weekend: 21H15/weekend : Non Oui Non stablissement Oui Non Non Non
7h45-12h45 7h45-12h45
CH Chal 7h30-18h30 les astreinte hors nuit /
W H24 H24 jours ouvrables du Non Oui Oui Oui Non Oui ”bgigﬁﬁrestrﬁggeiﬂ-s Non
sur-Saéne ) ; pitaliers
lundi au vendredi le week-end
3 demijournée
par semaine au CH, astreinte libérale
FMIH 71 CH Autun ou 8h-18h00 au H24 Non Non Oui Non Non Non Non Autun/Montceau / Non
Nord Morvan cabinet de radiolo- Le Creusot
gie prive
HD Le Creusot semaine : 8h-18h H24 en cours pour H24 Non Oui Non Oui Oui Non Oui Non
en01/2017
CH Montceau- . . .
. 8h-18h H24 7h30-18h Non Oui Non Non Non ND Oui Oui
les-Mines
CH Macon H24 H24 8h-20h Oui Oui Non Oui Oui Oui Oui Non
FMIH 71 Sud
CH Paray-le-Monial 8h-18h H24 7h-18h Non Oui Non Oui Non Non Non Oui
CH Sens H24 H24 7h30-18h30 Non Oui Oui Non Non Non Non Oui
FMIH 89 Nord
CH Joigny H24 H24 Non Non Non Non Non Non Non Non Oui
CH Auxerre H24 H24 Oui Oui Oui ouduvendredi pasH24 Non pas H24 Non Non
CH Tonnerre 8h30-16h30 H24 Non Non Non Non Non Non Qui Non Non
FMIH 89 Sud
et Haut-Nivernais  CH Avallon 3 jours par semaine H24 Non Non Non Non Non Non Qui Non Non
CH Clamecy journée ensemaine journée en semaine Non Non Non Non Non Non Non Non Non
Polycl. Auxerre H24 H24 H24 Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui
CH Nevers H24 H24 en semaine 8h-18h Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Non
convention convention convention
EMIH 58 CH Cosne-sur-Loire S€7Vice radiologie service radiologie service radiologie Non Non Non Non Non Non Non Non
privé attenant privé attenant privé attenant
al'établissement  al'établissement  al'établissement
CH Decize H24 H24 Non Non Oui Oui Non Non Non Non Non

ND : Non Disponible
ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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Plateau Médico-technique en Franche-Comté

Disponibilité du plateau médico-technique de I'établissement

Echographie Scanner IRM . Cardlo'logle
interventionnelle
) , . Oui (7h30-12h et Non (CHU
CHI Haute-Comté Oui ND 13-17h 5J/7) Besancon)
QOui (7h30/20h30
les jours ouvrables Non
CH Dole Oui (8h-18h) Oui . (CHU
(sauf les vendredis Besancon)
GHT Centre 7h30/18h30))
Franche-Comté ileni :
e ordsenee Non (CHU
CH Gray I Oui ND Besancon /clinique
de radiologue un St Vincent)
WE sur 2)
CHU Besancon Oui Oui Oui Oui
GHT Nord HNFC-Belfort ' ' QOui (uniguement ‘
Franche-Comé Oui Oui alerte thrombolyse Qui
HNFC-Montbéliard (AVC récents)
CH Lons-le-Saunier Oui (8h-21h du.
lundi au vendredi;
Oui Oui mais IRM disponible Non
CH Champagnole? H24 pour AVC
thrombolysables)
GHT Jura Sud
Oui (24h sur 24 Non
2 s
{{H Morez pour les urgentistes) ND ND (CHU Besancon)
Non (CHU
CH Saint-Claude Oui Oui ND Besancon/Clinique
Convert)
GH70-Vesoul
) . . Non
_ 1
GHT 70 GH70-Lure Oui Oui Oui (CHU Besancon)

GH70-Luxeuil *

1 CCNP (Centre de Consultations Non Programmées)
2 CCNP +antenne SMUR

ND : Non Disponible

Endoscopie digestive ORL Ophtalmologiste
spécialiste . spécialiste . spécialiste . Participation
disponible dans Rl disponible dans asgeintc disponible dans el des médecins de
|'établissement en I'établissement °n |'établissement en I'établissement ala
hors PDSES PDSES hors PDSES PDSES hors PDSES PDSES garde des urgences
. Non (CHU ) Non (CHU Non (CHU Non (CHU Oui (urgences
QOui Oui :
Besancon) Besancon) Besancon) Besancon) internes)
Non (Polyclinique  Non (CHU Ngn_ . .
(Polyclinique ND QOui ND Oui
du Parc) Besancon)
du Parc)
Ouil2jodmees \| 0 el . Non(CHU  Non(CHU
de consultations Oui ND Non
\ Besancon) Besancon) Besancon)
par semaine)
Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Oui Oui Oui Oui QOui Qui Non
Non Ou.| Oui (Enjour.nee: Non (CHU
. (CHU Besan- ) (astreinte collaboration
Qui - Oui ) Besancon/ Non
con/Dijon) départemen- avec les ophtalmo .
; Dijon)
tale) deville)
Non Non
Non Non (CHU Ny | | . | Non (CHU Non (CHU
(CHU Besancon)  Besancon) (Prive Los- (Privé o e Besancon/privé) Besancon/privé) et
Saunier) Saunier)
. Non Non
Qui N (Lons-le-Saunier) AL (CHU Besancon) ND el
Oui Oui Oui Oui Oui Oui (Gt
urgences

ND : Non Disponible

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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02.0 ETAT DES LIEUX DE L'INFORMATISATION
DES STRUCTURES DES URGENCES
€T DE LA REMONTEE DES DONNEES
RPU €T SAMU

INFORMATISATION DES SERVICES DES URGENCES

Logiciels utilisés par les services des urgences adultes et polyvalents et les CCNP en 2016

Services des Urgences

Logiciel urgence

Logiciel UHCD

FMIH adultes ou polyvalents A o .
ot CCNP utilisé en 2016 utilisé en 2016
CHU Dijon RESURGENCES™ RESURGENCES et DXCARE
HC Beaune CROSSWAY CROSSWAY
FMIH 21 CH Semur-en-Auxois HOPITAL MANAGER HOPITAL MANAGER
R .CHHCO . HOPITAL MANAGER HOPITAL MANAGER
Chatillon-sur-Seine
Cl.Chenove RESURGENCES” RESURGENCES
CH Chalon-sur-Sabne DMU* CRISTALNET
CH Autun DMU* DMU
FMIH 71 Nord Morvan
HD Le Creusot DMU* DMU
CH Montceau-les-Mines DMU* CRISTAL LINK
CH Macon URQUAL CROSSWAY
FMIH 71 Sud
CH Paray-le-Monial CROSSWAY CROSSWAY
CH Sens RESURGENCES* ACTIPIDOS
FMIH 89 Nord
CH Joigny TU* Dossiers papier
CH Auxerre DMU* CRISTALWEB
CH Tonnerre DMU* CRISTAL LINK
FMIK 89 S.Ud . CH Avallon AGFA HEXAGON AGFA
et Haut-Nivernais
CH Clamecy ATALANTE ATALANTE
Polycl. Auxerre DXCARE DXCARE et CEGISANTE
CH Nevers URQUAL URQUAL
FMIH 58 CH Cosne-sur-Loire URQUAL URQUAL
CH Decize CROSSWAY CROSSWAY

Services des Urgences .. o
GHT adultes ou polyvalents Log.llee'zl urgence Lo.g'l C',el Ll
ot CCNP utilisé en 2016 utilisé en 2016
CHI Haute-Comté CROSSWAY CROSSWAY
. MILLENIUM CERNER
CH Dole FIRSTNET (POWERCHART)
. MILLENIUM CERNER
HT Centre CH Gray FIRSTNET (POWERCHART)

Franche-Comté

CHU Besancon

SU médico-chirurgicale :
RESURGENCES*
SU traumatologique
Non informatisé
SAU psychiatrique :
Non informatisé

Non informatisé

GHT Nord HNFC - Belfort FIRSTNET* FIRSTNET de CERNER
Franche-Comté HNFC - Montbéliard FIRSTNET* FIRSTNET de CERNER
CH Lons-le-Saunier FIRSTNET* MILLENIUM CERNER

CH Champagnole** FIRSTNET* pasd'UHCD

GHT Jura Sud CH Morez** EQUAFILE® pas d'UHCD
4 . MILLENIUM CERNER

CH Saint-Claude FIRSTNET (POWERCHART)
GH70 - Vesoul RESURGENCES* RESURGENCES V4
GHT 70 GH70 - Lure** RESURGENCES* pasd'UHCD
GH70 - Luxeuil™ RESURGENCES* pasd'UHCD

Logiciel répondant aux exigences d'un logiciel d'urgences permettant une remontée exhaustive et de qualité des RPU

** CCNP

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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Logiciels utilisés par les services des urgences pédiatriques en 2016

EMIH/GHT Services des Urgences Logiciel urgence Logiciel UHCD pédiatrique
pédiatriques pédiatrique utilisé en 2016 utilisé en 2016
. DXCARE (mise en place
FMIH 21 CHU Dijon courant 2017) DXCARE
FMIH 71 Nord Morvan CH Chalon-sur-Saéne Non informatise CRISTAL LINK
(ASUR a venir)

FMIH 71 Sud CH Macon Non informatise pas d'UHCD
(URQUALen 2017)

FMIH 89 Nord CH Sens Non informatise pas d'UHCD

(SILLAGE avenir)

PMIHB9Sud CH Auxerre DMU* DMU

et Haut-Nivernais

FMIH 58 CH Nevers Non informatise as d'UHCD
(URQUAL en 2017) P

GHT{entre CHU Besancon RESURGENCES® Non informatisé

Franche-Comté

GHT Nord Franche-Comté HNFC Non informatisé pasd'UHCD

*  Logiciel répondant aux exigences d'un logiciel d'urgences permettant une remontée exhaustive et de qualité des RPU

Logiciels utilisés par les services des urgences adultes
et polyvalents et les CCNP en 2016

1
ATALANTE 1
Non
1 informatisé
AGFA HEXAGONE
7
1 RESURGENCES*
DXCARE
4
CROSSWAY

7

Tur 1 FIRSTNET*

EQUAFILE* 1

URQUAL* 3

DMU*
HOPITAL 3
MANAGER *

*  Logiciel répondant aux exigences

d'unlogiciel d'urgences permettant
une remontée exhaustive
et de qualité des RPU

Logiciels utilisés par les services
des urgences pédiatriques en 2016 1

RESURGENCES*

Non 3
informatisé

ACTIVITE DES STRUCTURES D'URGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016 ; 1




INFORMATISATION DES SAMU

Logiciels utilisés par les SAMU Centre 15 en 2016

Logiciel de Régulation

Anglepne région SAMU. Médicale utilisé en 2016
Bourgogne SAMU 21 CENTAURE 15
Franche-Comté SAMU 25 CENTAURE 15
Bourgogne SAMU 58 APPLI-SAMU
Bourgogne SAMU 71 APPLI-SAMU
Bourgogne SAMU 89 APPLI-SAMU

REMONTEE ET QUALITE DES DONNEES RPU
EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE EN 2016

Sources et méthode

Les données des Services des Urgences présentées dans ce rapport sont issues de deux sources :

o Les Services des Urgences envoient quotidiennement des Résumés de Passages aux Urgences (RPU) sur les serveurs

Schéma des flux de remontée des RPU

rorbfc.fr

RESEAU
REGIONAL DES
URGENCES

FRANCHE-COMTE

« Tableau de bord
des données RPU
de son établissement
* Avenir: RPU étendus
pour veille HET

’H
= ger\geurD
C urSau
~=

* Surveillance
épidémiologique
(Point

Epidémiologique)

régionaux (voir le “Schéma des flux de remontée des RPU”). Un RPU est un recueil standardisé regroupant plusieurs
informations relatives a un passage dans un SU. Les établissements bourguignons renvoient des RPU au format V2
(détaillé dans I'annexe 1), les établissements franc-comtois renvoient des RPU au format V1, les indicateurs suivants
ne sont donc pas remontés en 2016 : le mode d’entrée, la provenance, le(s) diagnostic(s) associé(s), le mode de sortie,
la destination et l'orientation. Les liens entre les indicateurs RPU sont détaillés dans 'annexe 2.

Les Services des Urgences (adultes, pédiatriques, polyvalents) détaillent leur activité annuelle en
répondant a un questionnaire établi par les réseaux des urgences, validé par la direction de I'établissement.
La source des données extraites de ces questionnaires sera intitulée “données déclaratives’.

et d'Alerte

’. .
| vt
' de Veille
~=

Surveillance de la remontée des flux

Amélioration de la qualité des RPU RPU
Diffusion de rapports mensuels, annuel

Analyse de filieres

SU de Bourgogne

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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SU et CCNP de Franche-Comté
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Exhaustivité du nombre de passages

Les réseaux des urgences travaillent quotidiennement avec les SU pour assurer la remontée des RPU.
Cependant, certains problemes techniques n'ont pu étre résolus en 2015 et en 2016. Les établissements
n‘ayant pas transmis de RPU sur au moins une journée en 2015 et 2016 ne sont pas pris en compte dans
les calculs dévolution d’'une année sur 'autre.

Comparaison des données RPU et des données déclaratives des services
des urgences adultes ou polyvalents et CCNP

Périodes de non-remontées des RPU en 2015 et 2016

Etablissement

2015 2016

SU fermé officiellement le 10/10/2016, il ne

CH dgMontbard transmet plus de RPU depuis cette date.
16 jours manquants (du01/03 au A
CH de Nevers 03/03/15.du 16/02 au 25/02/15 1jour incomplet le 20/03/2016
CH de Sens 6 jours manquants (25/05/16,03/07/16, 15/07/16,

28/08/16,05/10/16,02/12/16)

CH de Cosne-Cours sur Loire

1 jour manquant (23/11/15)

CHU de Dijon

8 jours manquants
(du 14/07/16 au 21/07/16)

CH de Morez*

3 jours manquants (du 07/08 au
09/08/15)

GH70 - Luxeuil*

1jour manguant (09/08/15)

GH70 - Lure*

2 jours manquants (les 07 et
08/08/15)

CH de Champagnole*

31 jours manquants
(du01/01au 31/01/16)

CHI Haute-Comté

3 jours manquants
(les 29/10,30/10et 01/11/16)

* CCNP

Nombre Exhaustivité du
Nombre de passages recueil des RPU
FMIH Etablissement de passages passages
en 2016 (données par rapport aux
en 2016 (RPU) » . ; A .
déclaratives) données déclaratives
CHU Dijon 44 504 47 946 92.8%
HC Beaune 23533 24 649 95,5%
FMIH 21 CH Semur-en-Auxois 21390 21342 100,2%
CHHCO 11980 12007 99.8%
Cl.Chenove 12434 12498 99.5%
CH Chalon-sur-Saéne 43 649 44045 99.1%
FMIH 71 Nord CH Autun 15378 15379 100,0%
Morvan HD Le Creusot 3559 35601 1000%
CH Montceau-les-Mines 24221 25406 95,3%
CH Macon 41095 43085 95,4%
FMIH 71 Sud
CH Paray-le-Monial 22709 22710 100,0%
CH Sens 33166 33845 98,0%
FMIH 89 Nord
CH Joigny 18745 18 240 102,8%
CH Auxerre 35385 35338 100,1%
CH Tonnerre 10422 10 641 97.9%
FMIH89S.Ud . CH Avallon 11776 11855 99.3%
et Haut-Nivernais
CH Clamecy 9736 9738 100,0%
Polycl. Auxerre 12317 12350 99,7%
CH Nevers 34308 34534 99,3%
FMIH 58 CH Cosne-sur-Loire 14749 14943 98,7%
CH Decize 13021 10596 122,9%

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-
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Comparaison des données RPU et des données déclaratives des services
des urgences adultes ou polyvalents et CCNP

Exhaustivité du
Nombre Nombre de passages recueil des RPU
GHT Etablissement de passages en 2016 (données ar rabport ate
en 2016 (RPU) déclaratives parrapp !
données déclaratives
CHI Haute-Comté 23846 29256 81,5%
CH Dole 26532 27 964 94,9%
CH Gray 10237 10975 93,3%
GHT Centre
Franche-Comté
CHU Besancon 30749 31290 98,3%
(SU médico-chirurgicale)
CHU Besancon Non informatisé 18 641 0,0%
(SU traumatologique)
HNFC - Belfort
Er';'lcﬁgfgomté 64 662 75486 85,7%
HNFC - Montbéliard
CH Lons-le-Saunier 34828 36 955 94.2%
CH Champagnole™ 4323 4995 86,5%
GHT Jura Sud
CH Morez* 5683 5771 98,5%
CH Saint-Claude 8461 11480 73,7%
GH70 - Vesoul
GHT 70 GH70 - Lure* 50640 50397 100,5%
GH70 - Luxeuil*
* CCNP

Comparaison des données RPU et des données déclaratives

des services des urgences pédiatriques

Exhaustivité
Nombie N du recueil des RPU
FMIH /GHT Etablissement de passages de passages en 2016 ar rapport aux données
en 2016 (RPU) (données déclaratives) p PP !
déclaratives
FMIH 21 CHU Dijon | Eneeus 24166 00%
d'informatisation
FMIF\RY € ChaAlon—sur— Non informatisé 15424 0,0%
Nord Morvan Sabne
FMIH 71 Sud CH Méacon Non informatisé 10869 0,0%
FMIH 89 Nord CH Sens Non informatisé 11786 0,0%
e S.Ud . CH Auxerre 14900 14920 99,9%
et Haut-Nivernais
FMIH 58 CH Nevers Non informatisé 9896 0,0%
GIEErE CHU Besancon 18865 19027 99.1%
Franche-Comté
€ AUz HNFC Non informatisé 16173 0,0%

Franche-Comté

Pour les SU adultes et polyvalents, le pourcentage d’exhaustivité des données RPU par rapport aux données déclaratives
estde 98,7 % en Bourgogne et 85,7% en Franche-Comté. Pour les SU pédiatrigues, le pourcentage d’exhaustivité des don-
nées RPU par rapport aux données déclaratives est de 17,1 % en Bourgogne et 53,6% en Franche-Comté.

Des différences de passages aux urgences sont constatées entre les données déclaratives et les données RPU.

Afin d’expliquer et de réduire ces différences, les Réseaux des urgences travaillent en étroite collaboration avec les
établissements de santé ; des erreurs pouvant se produire de part et d’autre lors de I'analyse du nombre de passages

auxurgences.

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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Exhaustivité et qualité des indicateurs RPU

La qualité d’'unindicateur RPU se définit sur plusieurs critéres :

o Le premier est I'exhaustivité de I'indicateur : le nombre de passages aux urgences avec une donnée
renseignée pour cet indicateur.

» Ledeuxieme est I'exploitabilité de I'indicateur : le nombre de passages aux urgences avec une donnée
non seulement renseignée, mais aussi renseignée au format attendu (format national).
A titre d’exemple, lorsque la date de sortie est antérieure a la date d’entrée, la durée de passage
n'est pas exploitable.

o Deux autres critéres sont la cohérence (croisement d’indicateurs) et la pertinence des données.

Dans ce rapport, seule I'exploitabilité des indicateurs RPU est utilisée pour définir la qualité des données.
Les données non exploitables ou dont I'inexactitude est portée a la connaissance des réseaux des
urgences sont supprimées avant analyse.

Les criteres de qualité des RPU sont détaillés dans les recommandations
FEDORU publiées en novembre 2011

http://www.fedoru.fr/collecte-et-usage-des-rpu/

Depuis 2012 pour la Bourgogne et 2015 pour la Franche-Comté, les réseaux des urgences travaillent
a la fois avec les professionnels de santé et les services informatiques des services des urgences pour
améliorer la qualité des RPU, afin que I'image renvoyée par les RPU soit la plus représentative possible
de l'activité des SU.

Radar d’exploitabilité des indicateurs RPU pour la Bourgogne

== 2016 2015

Age
100%===

Orientation* - StXe

Destination* Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance
CCMU Moyen de transport
Durée de passage PEC durant le transport

pour les patients hospitalisés

Les indicateurs administratifs concernant le patient (&4ge, sexe et code postal) sont comme les années
précédentes bien renseignés, ainsi que le mode d’entrée du patient (pres de 100 % d'exploitabilité).
Lexploitabilité de I'indicateur “Provenance” s'est améliorée, passant de 84 a 91 %. Cet indicateur per-
met notamment de repérer les patients provenant de structure d’hébergement médico-social (dont
EHPAD).

Le moyen de transport et la prise en charge durant le transport ont peu évolué depuis 2015, ainsi que
la durée de passage et la CCMU.

Le diagnostic principal est I'indicateur le moins bien renseigné, mais son exploitabilité s’est améliorée,
en passant de 70 % a 78 %, notamment grace au reparamétrage du logiciel de trois établissements (CH
de Macon, de Nevers et de Cosne-Cours-sur-Loire) qui ne remontaient pas auparavant le diagnostic
principal.

Le mode de sortie du patient est moins bien remonté en 2016 qu'en 2015 (de 86 a 83 %), tandis que

I'exploitabilité de la destination des patients hospitalisés s'laméliore et que 'orientation des patients
hospitalisés reste stable.
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Radar d’exploitabilité des indicateurs RPU pour la Franche-Comté

= 2016 2015
Age

100%

Diagnostic principal Sexe

CcCMU Code postal

Duree de passage Moyen de transport

Prise en charge
durant le transport

Le format RPU des établissements de Franche-Comté, pour I'année 2016 et les années antérieures, n'in-
tégre pas les items : mode d’entrée, provenance, diagnostic(s) associé(s), mode de sortie, destination et
orientation.

Le RRUH-FC a effectué un travail, courant 2016, avec les établissements et les informaticiens de I'ex-
région afin d'intégrer ces items pour les années a venir, comme le prévoit le format national.

De facon générale, l'exploitabilité des indicateurs RPU a peu évolué entre 2015 et 2016 sur I'ex-région
Franche-Comté ; cependant cela peut étre plus marquant al'échelle des établissements de santé, ot I'on
note des améliorations ou des diminutions d’exploitabilité de certains indicateurs en 2016 par rapport a
2015.

Les indicateurs administratifs du patient (age, sexe, code postal) sont bien renseignés par les établisse-
ments de santé, ainsi que la durée de passage et la CCMU (avec des taux d'exploitabilités supérieures a
95 % en 2015 comme en 2016).

Le diagnostic principal (DP) et le moyen de transport a l'arrivée du patient sont les indicateurs les moins
bien renseignés, avec des taux d’exploitabilités respectifs de 69 % et 56 % en 2016 (pouvant aller de 3%
a99 % pour le DP et de 0% a 100 % pour le moyen de transport, selon les établissements).

La prise en charge pendant le transport présente un taux d’exploitabilité global de 89 % en 2016 (stabilité
par rapport a 2015, mais avec des disparités pouvant aller de 32 % a 100 % selon les établissements pour
2016).

REMONTEE DES OONNEES SAMU-SMUR
EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE €N 2016

Sources et méthode

Les données SAMU/SMUR présentées dans ce rapport sont issues de trois sources :

* Les SAMU de Bourgogne déclarent leur activité annuelle via un questionnaire établi par les réseaux des urgences.
La source des données extraites de ce questionnaire sera notée “données déclaratives des SAMU”.

o Les SU déclarent lactivité annuelle de leur SMUR via un questionnaire établi par les réseaux des urgences.
La source des données obtenues via ce questionnaire sera notée “données déclaratives des établissements”.

e LaFranche-Comté dispose d'une plateforme de régulation régionale unique avec quatre SAMU.
Les données sont issues du logiciel Centaure (version 4) et de la plateforme SAMU-Santé, pour la téléphonie
(les indicateurs utilisés sont détaillés dans I'annexe 3). Les données déclaratives issues des questionnaires d’activité
SU-SMUR adressés aux établissements, sont utilisées uniquement dans le tableau ci-dessous pour la comparaison de
I'exhaustivité des remontées de ces données.

Exhaustivité du nombre de sorties SMUR en Franche-Comté

Comparaison des données SMUR et données déclaratives des établissements

Sorties Terrestres (Pré et Inter-Hospitalier: y compris Intra-Hospitalier)

SMUR - Franche-Comté Données Centaure 2016 données déclaratives des Exhaustivité des remontées

établissements 2016 par rapport au déclaratif

CHI Haute-Comté 995 1001 99%
CH Dole 1194 1241 96%
CH Gray 600 619 97%
CHU Besancon 4124 ND ND

HNFC 4137 3152 131%
CH Lons-le-Saunier 1600 1605 100%
CH Champagnole 526 537 98%
CH Morez 282 256 110%
CH Saint-Claude 380 381 100%
GH70 2360 2177 108%

ND : Non Disponible

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016 Q ‘1



Exhaustivité des indicateurs SAMU en Franche-Comté

De la méme facon que les RPU, la qualité d'un indicateur SAMU-SMUR se définit sur plusieurs critéres :
I'exhaustivité (hnombre d’informations avec une donnée renseignée pour unindicateur), l'exploitabilité de I'in-
dicateur (nombre d'informations avec une donnée renseignée correcte ou conforme a un format précis), la
cohérence et la pertinence des données.

Etant donné qu'il n'existe pour I'instant pas de format national défini pour les données SAMU-SMUR, seule
I'exhaustivité des indicateurs SAMU-SMUR est utilisée ici pour déterminer la qualité des données.

Radar d’exhaustivité - SAMU/SMUR

Provenance

Raison CCMU*

CP (du lieu D i d .
d’intervention) evenir du patient

ne reflete pas la gravité réelle du patient car cet indicateur est codé avant le bilan médical.

Les caractéristiques du patient (4ge, sexe), le devenir du patient et la CCMU sont des indicateurs bien ren-
seignés, avec un taux d'exhaustivité entre 94 et 99 %.

Dans le cas des retours a domicile (organisé par le Centre 15), l'indicateur « Age du patient » n'est renseigné
qu'a’53%.

Le code postal du lieu d'intervention (CP) est également assez bien renseigné avec un taux d'exhaustivité de
84 % tandis que lacommune du lieu d'intervention est renseignée a 100 %.

Les indicateurs « Provenance » « Raison » sont quant a eux moins bien renseignés, avec des taux d'exhaustivité
inférieurs a 80 % (respectivement 78 % et 79 %).

Lexhaustivité de certains indicateurs dépend de la situation clinique du patient. En effet, lorsque le patient
est dans un état critique, certaines informations ne peuvent pas étre recueillies et donc peuvent étre laissées
vide en fin de prise en charge. De plus, I'exhaustivité des indicateurs est personnel dépendant, c’'est-a-dire
que des professionnels vont avoir tendance a renseigner toutes les informations tandis que d’autres non (par
manque de temps, oubli, ...).

La qualité des informations est également dépendante du logiciel et de la présence ou non de thésaurus en
son sein. Par exemple, l'indicateur « Commune » peut-étre renseigné sous forme de texte libre ce qui fait que
I'on peut retrouver différentes formes d'orthographe pour une méme commune (ex.: Lons le Saunier, LONS....).
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02.A STRUCTURE DES SU ADULTES,
POLYVUALENTS ET DES CCNP

Source : Données Déclaratives des Etablissements

Structure et locaux en Bourgogne

Nombre de places

Dont circuit court

Total Dont SAUV Bt
traumatologique
CHU Dijon 21 5 8
HC Beaune 10 2 3
FMIH 21 CH Semgrf 9 1 5
en-Auxois
CHHCO
Chatillon-sur-Seine 6 2 2
Cl. Chenbve 9 1 4
CHChalony 14 4 (dont une pédia) 3
sur-Saéne
FMIH 71 CH Autun 7 2 3
Nord Morvan
HD Le Creusot 8 2 3
CH M‘ontceau— 9 5 3
les-Mines
CH Macon 11 1 3
FMIH 71 Sud
CH Paray-le-Monial 12 1 1
CH Sens 9 2 2
FMIH 89 Nord
CH Joigny 5 3 2
CH Auxerre 15 4 3+ 2détenus
CH Tonnerre 4 2 2
FMIH 89 Sud
et Haut-Nivernais CH Avallon 4 2 2
CH Clamecy 5 2 prancards 3
déchocages
Polycl. Auxerre 4 ND ND
CH Nevers 12 3 2
FMIH 58 CH Cosne-sur-Loire 5 2 1
CH Decize 4 1 1

ND : Non Disponible

Nombre de places UHCD
mdé‘;';igfgi':t'r‘;'i‘cgal (g Fccuelly Nombre delits DMS UHCD DZ éclairée

8 1 Q 0,625 Oui

5 1 5 0,57 (2015) Non

6 1 4 0,92 Oui

2 0 3 1 Oui

4 1 4 1,03 Non

7 1 8 1,1 Oui

2 1 2 0,69 Oui

3 1 6 1 Oui

4 1 6 0,88 Non

7 1 10 1 Non (mars 2017)

0 1 5 1,04 (2015) Oui

5 1 5 0,7 Oui
Mutualisé SAUV 0 3 1,06 Non

6 2 11 133 Oui
Mutualisé SAUV 1 2 1,8 Oui
Mutualisé SAUV 0 2 1,11 Non
Mutualisé SAUV 0 2 0,96 Non

ND 1 0 Non applicable Non applicable

7 L pice mbiatore) 9 ; Oui

2 1 2 1,06 Non

2 0 2 0,72 Non

ND : Non Disponible
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Structure et locaux en Franche-Comté

Nombre de places

Dont circuit court

Total Dont SAUV t
traumatologique
CHI Haute-Comteé 7 2 1
CH Dole 10 4 1
GHT Centre CH Gray 5 1 1
Franche-Comté
30 (salles d'examens + 1 (circuit court
CHU Besancon salles d'attente + 5 traumato 3 art’)
SAUV) P
HNFC-Belfort
31
Erggcﬁg—rgomté (plus les brancards 7 10
HNFC-Montbéliard au SUP)
CH Lons-le-Saunier
18 3 7
CH Champagnole *
GHT Jura Sud
CH Morez? 3 1 1
CH Saint-Claude 10 (7 lits + 3 brancards) 2 ND
GH70-Vesoul
GHT 70 GH70-Luret 21 2 2

GH70-Luxeuil

1 CCNP (Centre de Consultations Non Programmeées)
2 CCNP +antenne SMUR

ND : Non Disponible

Nombre de places UHCD
e T Nombre de lits DMS UHCD DZ éclairée
médico-chirurgical 1ers soins IOA
3 1 5 (+1isolement) 1 Oui (Cwéllé?gttighc)omté )
Oui (Hélistation
3 & & 1% au dessus du SAU)
2 (dans une unité
3 1 d'hospitalisation de plus 098 Oui (4 proximité du service
de 24h gérée ’ des urgences, hélisurface)
par les urgentistes)
0,47 (DMS PMSI des
RUM); 1,47 (DMS ad- oui
8 1 3 ministrative des RUM) s
et 1,07 (DMS brute des (G- IUE, bl iten)
RUM)
8 (8+2 cellules,soit 10
lits depuis 2017 /
11 3 avant 9 (dontune ND Non
cellule) par site x 2 soit
18 lits au total)
QOui (CH de Lons : audessus du
batiment des urgences ; CH
E ! E 116 Champagnole : pas de DZ éclairé -
stade de foot a proximité)
ND 1 Pas d'UHCD Pas d'UHCD QM= ImEise o
enterrasse)
ND ND 4 ND Oui (stade rughy - SIP)
Oui (2 coté des urgences -
9 1 10 0,96 Hélistation)

ND : Non Disponible
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Organisation du personnel en Bourgogne

Accueil
Accueil I0A Médecin
administratif d'accueil/référent
CHU Dijon H24 H24 QOui, mais pas H24
HC Beaune journée H24 QOui, H24
FMIH 21 CH Semur- . . . ,
. journée journée Non
en-Auxois
CHHELO journée en semaine Aucun Non
Chaétillon-sur-Seine J
Cl. Chenove journée H24 pas de poste Non
dédié
CH[Chalony H24 H24 Oui
sur-Sabne
FMIH 71 CH Autun Nuit journée Oui
Nord Morvan
HD Le Creusot journée ensemaine journée en semaine Non
CH Montceau- . ' .
) en semaine journée Non
les-Mines
CH Macon H24 H24 pas H24
FMIH 71 Sud
CH Paray-le-Monial journée journée Non
CH Sens journée en semaine journée Non
FMIH 89 Nord
CH Joigny journée Non Non
CH Auxerre journée H24 Non
J (Médecin SAU si besoin)
CH Tonnerre journée en semaine journée Non
FMIH 89 Sud
et Haut-Nivernais CH Avallon journée Aucun Non
CH Clamecy Non Aucun Non
Polycl. Auxerre journée journée Non

FMIH 58

CH Nevers

journée et soirée

journée et soirée

Non (pas identifié, médecin

(7h 22h) (10h 22h) coordonateur de jour)
CH Cosne-sur-Loire journée journée Non
CH Decize journée Aucun Non

Ressources humaines

Nombre d'ETP mutualisa- Nombre Mutualisa-

médicaux  tionSMUR  d'ETPIDE  tionSMUR __ Présence | resence Présence
(SU/SMUR) médicale (SU/SMUR) IDE al es-smgnants rancardiers ambulancier
35 Oui 62 Non H24 nuit H24
8 Qui 264 QOui journée journée H24
10,78 Oui 22,65 Qui H24 Aucun H24
8,6 Oui 17 Oui Aucun Aucun H24
48 NC 10,9 NC journée NC NC
20,95 Non 36,76 Qui H24 H24 H24
52 Oui 18 Oui Aucun H24 Aucun
12,6 Oui 17,35 Oui nuit Journee en semaine Aucun
et nuit
59 Oui 204 Oui journee H24 Aucun
en semaine
17 Qui 34,55 Qui H24 H24 H24
6,2 Oui 17,4 Oui journée Aucun journée
1301 Qui 30,04 Qui H24 H24 H24
12,21 Qui 2245 Qui Aucun H24 Aucun
7,16 Oui 4741 Oui Joume_e journée en semaine H24
en semaine
4.6 Oui 14,6 Oui journée Aucun H24
5,6 Oui 13,8 Oui H24 journée Aucun
(en4é7C)815) Oui 57 Oui H24 journée Aucun
3 NC 5,69 NC NC NC NC
12,8 Oui 26,5 Oui H24 Aucun ensemaine
31 QOui 16 QOui journée Aucun H24
) ) journée H24 (mutualisation H24 (mutualisation
e ou Lehile U en semaine ambulancier) brancardier)

NC :Non Concerné
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Organisation du personnel en Franche-Comté

Accueil
Accueil I0A Médecin
administratif d'accueil/référent
CHI Haute-Comté Oui (2,75 ETP au Non Non
SU seulement)
CH Dol Oui (3ETP) oui N
GHT Centre Franche- ole Ul (1 ETPensemaine) on
Comté
CH Gray Oui (2ETP) ND Non
CHU Besancon Oui Oui (nuit) Non
GHT Nord HNFC-Belfort . oui QU' (7!/7d'e 8h
Franche-Comté Oui (138) (12.2ETP) a00h & partir du
HNFC-Montbéliard ’ 28/02/2017)
CH Lons-le Saunier
QOui (4,65ETP) Oui (5,78 ETP) Non
GHT Jura Sud CH Champagnole *
CH Morez? Oui (0,6 ETP) Non Non
CH Saint-Claude Oui (1,86 ETP) ND Non
GH70-Vesoul
GHT 70 GH70-Lure? Oui (1L,3ETP) Non Oui (11ha23h

GH70-Luxeuil

jours de semaines)

1 CCNP (Centre de Consultations Non Programmeées)

2 CCNP +antenne SMUR
ND : Non Disponible

Ressources humaines
Nombred'ETP  mutualisation Nombre Mutualisation Pré Pré Pré
D = AL Al aide:-isca(?n;gnts bral;leciair:i?:rs amll;?JsI:\:f:?er
(SU/SMUR) médicale (SU/SMUR) IDE g
7,6 SU et SMUR +
3,5ETP SU uni- 14,85SU et .
quement + 4 ETP . SMUR +25U : Uz ETP Oui (4ETP,
. . Oui . Oui auSU+525ETP Non e
d'internes + 1 mé- uniguement + (UHTCD)) société privée)
decin astreinte 2,3 (UHTCD)
opérationnelle
Qui(16,8ETP);
12,5+1,86 \ . \ mutualisation Oui (2ETP
ETPd'internes Qu 25 Ui Ol 3 ET (SAU/BO/radio- en semaine)
logie/cardiologie)
9’(,),+ LEIT Oui 9,5 Qui Oui (7,5ETP) ND ND
d'interne
46 +8ETPd'in-
ternes (SU unigue- Non (SAMU/
ment). SAMU : 35 SMUR ND Non Oui Oui Oui
ETP (pour 7 lignes  mutualisé)
24h/24)
26+ 10ETP . ! . Oui
dlinternes Oui 63 Oui Oui (17,6 ETP) Non (15 ETP)
12,5+5ETP . . Oui .
dinternes Oui 34,96 Oui (1163 ETP) Oui (9 ETP) Non
44 Oui 54 Qui ND ND ND
7.9 Oui 12 Qui Oui (4,88 ETP) ND ND
Oui (10,51 ETP-
le nombre de poste
2 e Oui 4913 Oui Oui (21,65ETP) Non CTESBOE 2L el
d'internes bre de personne

physiquement
present)

ND : Non Disponible
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Activités spécifiques

Psychiatre attaché U pe'd |at|:|que
séparé
aux urgences du SU adulte
CHU Dijon QOui, mais pas H24 Oui
HC Beaune Non Non
FMIH 21 CH Semgr— Non Non
en-Auxois
CHHCO
Chaétillon-sur-Seine Non Non
Cl.Chenove Non Non
CH Chalon- Oui oui
sur-Saone CHS Sevrey (71)
FMIH 71 CH Autun rattacheazrr]]t Sevre Non
Nord Morvan Y
HD Le Creusot Non Non
CH Montceau- Oui Non
les-Mines recours CH Montceau
CH Macon OU"CmHal'\S/Igiér'j% Oui
FMIH 71 Sud Non
CH Paray-le-Monial CMP convention Non
dedié .
CHSens CHSde L'Yonne Oui
FMIH 89 Nord Qui, mais pas H24
CH Joigny CHS Auxerre (équipe de liaison psychia- Non
trique avec une IDE)
Personnel détaché .
CH Auxerre du CHSY Oui
CH Tonnerre Non Non
FMIH 89 Sud
et Haut-Nivernais CH Avallon Non Non
CH Clamecy Non Non
Polycl. Auxerre Non Non
CH Nevers Non Oui
CH Cosne-sur-Loire Non Non
FMIH 58
Non
CH Decize Convention d'intervention avec Non

le CH La Charite sur Loire

Psychiatre attaché =Y pe’d |at|:|que
séparé
aux urgences du SU adulte
CHI Haute-Comté Non Non
CH Dole Oui (CHS) Non
GHT Centre Franche-Comté
CH Gray OU|.(C|\/IPSt Re_my, Non
3 fois par semaine)
CHU Besancon Non Oui
GHT Nord HNFC-Belfort Oui (AHBFC, Oui (pour les urgences

Franche-Comté

convention)

meédico- chirurgicales

HNFC-Montbéliard uniguement)
CH Lons-le-Saunier Oui
\ (Dole, St-Ylie, Non
GHT Jura Sud CH Champagnale atemps partiel))
CH Morez? Non Non
CH Saint-Claude Non Non
GH70-V |
e Oui (HBFC)
GHT 70 GH70-Lure prise en charge partagée des Non
urgences
psychiatriques

GH70-Luxeuil *

1 CCNP (Centre de Consultations Non Programmées)

2 CCNP +antenne SMUR
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02.8 CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE
DES SU ADULTES, POLYVUALENTS
ET DES CCNP

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

RECUEIL DES DONNEES

FRANCHE-
BFC BOURGOGNE F%ghﬁ%lz- Ee  Eelliierds COMTE
259941 Médico-chirurgical 57% 56% 59%
Passages en 20161 753038 493077 égg:;gii g:fs Traumatologique 33% 34% 29%
des CCNP) Psychiatrique 3% 3% 4%
Moyenne quotidienne 2057 1347 710 Toxicologique 2% 2% 2%
Evolution 2015/2016 +3,4% +3,5% +3,2%
Taux de passages 27% 30% 22%
i i i ’ DUREE DE PASSAGE
FRANCHE-
PATIENT BFC BOURGOGNE "\ e
BFC BOURGOGNE FRANCH'E- Durée moyenne de passage  3h33 3h17 4h01
COMTE
Durée médiane de passage . 2h11 3h01
Sex-ratio (H/F 1,05 1,04 1,07 ;
(H/F) Passages en moins de 4h 69% 73% 63%
Age moyen (en années) 451 45,5 444 Lors d'une hospitalisation " s "
Moins de 1 an 1% 1% 1% post-urgences 2 ?
Moins de 18 ans 18% 17% 20% Lors d'un retour au domicile?2  ND 81% ND
75 ans et plus 18% 18% 17%
RRRIVEE MODE DE SORTIE
FRANCHE-
HORAIRE BFC BOURGOGNE COMTE
BFC BOURGOGNE FI::A(‘)':/(I:%E' Hospi. post-urgences ND 22% 25%3
3
Nuit [20h-08h[ 25% 24% 26% dony U_HC_D , ND 32?) 32%
Hdraire de PD3 o 43 460 Mutation interne ND 20% ND
Week-end 20% 20% 20% Transfert externe 2 ND 2% ND
eeKk-en (e] (o] (o}
MODE DE TRANSPORT Retour au domicile 2 ND 78% ND
O, O, 0,
Vigyen persoine| 750 15 7% 1 Lenombre de passage tient compte 4 la fois du nombre de premiers
SMUR (y compris transport 29 29 29% passages mais aussi du nombre de reconvocations.
héliporté) ° Q ° Les données de Franche-Comté n'incluent pas les données du SU
de traumatologie adulte du CHU de Besancon (soit 18 641 passages
VSAV 11% 11% 11% manquants pour l'activité 2016 d'apreés les données déclaratives).
2 Données non-disponibles pour la Franche-Comté
o) O, [¢)
Ambulance 14% 3% 16% 3 Source: données déclaratives des établissements (pour la Franche-Comté)

CcCMU

ccMuU 1 17% 20% 14%
CCMU 4et5 19 19 2% ACTIVITE DES STRUCTURES D'URGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016
(o) (o) (¢}




0 2 . C U O LU M e D E pﬂ S S ﬂ G ES D ﬂ N S L ES S U Moyenne journaliére de passages dans les SU et CCNP
ﬂ D U LT e S ' p O LlIJ U ﬂ L e N T S E T L E S C C N p et pourcentage d’évolution entre 2014 et 2016

En Bourgogne

Source : RPU 140 65%
120 11,5% 9,0%
100 5,9% 3,2% 7,7% 10,1%
80 > 9
Proportion de passages en 2016, selon le département de localisation 50 32% 16,3% | '8 6,7% 0%
des services des urgences et des CCNP 40 10,4% 2 1% 5,0% 08 8% 82 _2 6% 6 3%
Y [ il I || I
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. 100 18,0% .
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87421/12% 60
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Proportion de passages en 2016, selon le type d’établissement de santé 2014 msm 2015 s 2016
500 000 *CCNP
** CCNP +antenne SMUR
400000 350308
Les deux graphiques ci-dessus prennent en compte tous les passages aux urgences (y compris les CCNP) remontés dans
les RPU. lls comprennent donc les réorientations depuis les urgences, notamment :
300 000 o vers la Maison Médicale de Garde de Chalon-sur-Saéne (environ 21,7 passages par jour d'apres les données
déclaratives) ou vers la Maison Médicale de Lons-le-Saunier (environ 16,6 passages par jour d'aprés les données
200914 déclaratives)
200 000 o verslamédecine libérale au Creusot (environ 56,8 passages par jour d’apres les données déclaratives).
Les organisations des établissements (le flux des patients) ainsi que le manque d'exhaustivité des RPU de certains SU
100 000 60270 (cf. tableau Comparaison des données RPU et des données déclaratives des services des urgences adultes ou polyva-
44504 30749 28298 lents et CCNP, chapitre Contexte Régional) rendent difficile la comparaison du nombre de passages annuel entre les
0 . 0 services des urgences, et peuvent fausser I'évolution 2014-2016 (par exemple pour le SU de Saint-Claude dont le taux
0 exhaustivité du nombre de RPU en 2016 est inférieur a 80 %).
ol dans CHU SWdans 8 CCNPdansCH Etabgiisveén;ents [’évolution médiane du nombre de passages annuel des SU et CCNP entre 2014 et 2016 est de 6,3 % en Bourgogne
et 3,1 % en Franche-Comté.
I Bourgogne Franche-Comté

NB : Absence de CCNP gérés par des urgentistes en Bourgogne et absence d’établissements privés

avet une activite d'urgence en Franche-Comte. ACTIVITE DES STRUCTURES DIURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016



Activité de reconvocations par établissement
(source : données déclaratives des établissements)

Reconvocation
CHU Dijon Non
HC Beaune 0,50%
FMIH 21 CH Semur-en-Auxois 2,90%
CHHCO Chétillon-sur-Seine Non
Cl.Chenove Non
CH Chalon-sur-Sadéne Non
CH Autun 0,70%
FMIH 71 Nord Morvan
HD Le Creusot 10,70%
CH Montceau-les-Mines 3,40%
CH Macon 0,40%
FMIH 21 Sud - -
CH Paray-le-Monial Qui
CH Sens Non
FMIH 89 Nord -
CH Joigny 0,60%
CH Auxerre 0,40%
CH Tonnerre 0,50%
FMIR 89 SUd . CH Avallon 4.80%
et Haut-Nivernais
CH Clamecy 5,10%
Polycl. Auxerre 16,50%
CH Nevers 1,80%
FMIH 58 CH Cosne-sur-Loire 1,10%
CH Decize Non
CHI Haute-Comté Oui
CH Dole Non
GHT Centre Franche-Comté -
CH Gray Oui
CHU Besancon Non
HNFC - Belfort
GHT Nord Franche-Comté - ND
HNFC - Montbéliard
CH Lons-le-Saunier 0
CH Champagnole?
GHT Jura Sud
CH Morez? ND
CH Saint-Claude Oui
GH70 - Vesoul
GHT 70 GH70-Lure? Non

GH70 - Luxeuil *

1 CCNP (Centre de Consultations Non Programmeées)

2 CCNP +antenne SMUR
ND : Non Disponible

Evolution du nombre de passages entre 2013 et 2016
(source : données déclaratives des établissements)

600 000
500000 3595 470813 92769 erae
400000
300000 265307 284569
200000
100 000

0

2013 2014 2015 2016
mmmm Bourgogne Franche-Comté

NB : Aucun questionnaire n'a été diffusé par le RRUH-FC aux établissements de santé de Franche-Comté pour les années 2013
et 2015, ce qui explique I'absence de données déclaratives pour ces deux années.

De passages en Bourgogne De passages
(entre 2013 et 2016) en Franche-Comté
(entre 2014 et 2016)
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02.0 CARACTERISTIQUE DES PATIENTS
DES SU ADULTES, POLYUALENTS
E T D e S C C N p Proportion des passages selon le lieu de résidence des patients

Source : RPU 0,3%
Etranger

RESIDENCE DU PATIENT e Hors B

Taux de recours standardisé aux SU adultes et polyvalents et CCNP
selon le code postal de résidence du patient 4%
Territoire-de-Belfort

22%
Sabne-et-Loire

9%
Haute-Sadne

8%
Nievre 14%

Cote-d'Or

Taux de recours
standardisé (%)

76 Taux de recours par département
50
. 40 40%
Etalngjssements N 0 ] 339 34%
o CCNP 20 30% 27% 27%  27% 28% 979, 29%  29% 30%
10 20% 18% 18% 20% 20%

Sources: RPU 2016/ INSEE / GEOFLA

2

10% I
0%

Le taux de recours standardisé aux urgences et CCNP calculé ici ne prend pas en compte les passages dans

les SU pédiatriques, ce qui diminue de fait le taux de recours autour des établissements pour lesquels les

areE / . ; o . L & & o & & @ R &
urgences pédiatriques sont séparées des urgences adultes. Il est également biaisé lorsque I'exhaustivité des > e{xo S N %%o @ N9 AOQ
RPU est faible au regard du nombre réel de passages (par exemple pour le SU de Saint-Claude) ou lors < @ do\@ \\/@’ < QJ,@“
del'organisation particuliere d'un SU (par exemple pour le CHU de Besancon dont le SU traumatologique est ~O\@ X2 %7;00
séparé du reste des urgences et qui ne transmet pas de RPU). Le taux d’'exhaustivité des données RPU Q/@“
(pour les SU adultes, polyvalents et les CCNP) par rapport aux données déclaratives des établissements A
estde 98,7 % en Bourgogne et 85,7 % en Franche-Comté. Par ailleurs, le taux de recours présenté sur cette

s 2015 2016

carte ne prend en compte que les passages dans les établissements de Bourgogne-Franche-Comté, les zones
frontieres de la région ont donc sans doute un taux de recours sous-estimé si les patients se rendent dans
des établissements des régions frontalieres.
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Pourcentage de passages des habitants hors BFC par semaine

16%
0,
12%
0,
8%
0,
4%
O,
0%
TNOINONDVROTNNTINONDONOHTNDTFTLOONDIOANDITNOVONDNOTNDFON®D
OO0O0O0O0O000O0THAAAAAAAANNNNANNANNANNDNNNOMNNOMNOOIETSESTY YT
DO DD DDDDDNDDDDNDDDDNDNDDDDNDDNDDDNDNNDADADNDNDDLNDNNOOO O NN

01/01-03/01/2016

Vacances scolaires

Le pourcentage hebdomadaire de passages aux urgences de BFC chez des patients résidant hors région
est plus important entre juillet et aolt que le reste de I'année.

Cartographie de I'attractivité des SU et des CCNP hors département

o

ol

Les fléches représentent les pourcentages de patients passant aux urgences dans un département de Bourgogne-
Franche-Comté mais habitant un autre département de Bourgogne-Franche-Comté ou du reste de la France

——3 entrelet5%
- cntre 5 et 15%

seuls les flux >= 1% des passages dans les SU et CCNP du département d’accueil sont représentés

s51

s50
26/12-31/12/2016

s49

AGE ET SEXE

Proportion des hommes et des femmes ayant recours a des structures d’urgences (SU et CCNP)
par rapport a la proportion des hommes et des femmes en Bourgogne-Franche-Comté

60%

50,9%
o, ,
50% 48,8%

40%
30%
20%
10%

0%

I Pourcentage d'hommes dans la population

Pourcentage d'hommes passant aux urgences

ACTIVITE DES STRUCTURES D'URGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

10,
i 49,1%

EEEEE pPourcentages de femmes dans la population

BN pourcentage de femmes passant aux urgences
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Pyramide dutauxd recours 02.€ ARRIVEE DES PATIENTS
. = DANS LES SU ADULTES,

95let+
90-94 POLYVUALENTS ET LES CCNP
| 85-89
| 80-84
L 7579 Source: RPU
| 70-74
| 65-69 \ .
|60-64 MOMENTD HRRIUEE
| | :2:2 Pourcentage de passages selon le mois (a nombre de jours constants) en 2015 et 2016
| 4549 10%
| 4044 9%
| 35-39 8% Wv‘
| 30-34 7%
| 25-29 6%
| 20-24 5%
15-19 4%
| 10-14 3%
5-10 2%
| 0-4 . 1%
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0%
& & e QS < © & S & & @ @
D & © 3 O S S 3 S
Pourcentage de recours hommes I Pourcentage de recours femmes \%0 <<"’JA 3 & R » v Qe@ Oéo 46& @@
o)@ eo O@
. 2015 . 2016
Pyramide du taux de recours
En Franche-Comté
Moyenne journaliére de passages selon le jour de la semaine
I
| 1900
| 1850 —450
1800
1750
1700 1679
1623

1650 1621 1629 1549 s
1600

1550 I I

1500

Lundi Mardi  Mercredi  Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pourcentage de recours hommes BB Pourcentage de recours femmes

Bien que les structures des populations bourguignonnes et franc-comtoises soient semblables,
les pyramides des ages, des patients ayant eu recours aux urgences en 2016, entre la Bourgogne
et la Franche-Comté sont Iégerement différentes, avec un aplatissement des recours chez les

hommes de 15-30 ans en Franche-Comté. ,
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Nombredepassagespartrancheshoraire; OQ.F pRISE EN CHﬂRGE DES pﬂTIENTS
W o DANS LES SU ADULTES, POLYUALENTS

€T LES CCNP

26% Source : RPU
8h-12h

DUREE D€ PASSAGES

Durée moyenne de passages selon I’heure d’entrée

25%
16h - 20h 05:00
25% 04:00
12h-16h
03:00
02:00
01:00

Pourcentage de passages par tranche horaire et par classe d’age
00:00

100%
17% 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
80%
60% Duré d lonI'a
S . urée moyenne de passages selon I'age

40% 25%
07:00
N 26% 29%
20% 22% ;
0% —— —— 06:00 0517 05:44
moins de 18 ans 18-75ans 75 ans et plus
05:00 04:34
mmmmm Oh-4h mmmmm 4h-8h 8h-12h
12h-16h mmmmm 16h-20h mmmmm 20h-00h 04-00 03:44
03:07
TRANSPORT 03:00 0226
Pourcentage de passages par classe d’age selon le mode de transport 01:51 02:03
100%
4% % .

80%
00:00
(028 [28 [1-5 [5-10 [10-15 [15-18 [18-30 [30-45 [45-65 [65-75 [75;85 85ans

Jours[ Joursi ans[ ans[ ans[ ans[ ans[ ans[ ans[  ans[ ans[ et plus

60% 39%
ans|
93% 77%
40%
20% 40%
*
0% 10%
moins de 18 ans 18-75ans 75 ans et plus
BFC
m— VSAV mmmm SMUR (dont transports héliportés) ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016

Moyens personnels HEEEEE Forces de |'ordre Ambulance privée



Durée moyenne de passage selon la gravité du patient

07:00 06:26
06:09
06:00
05:00 04:33
04:00 03:37
03:00
02:02
02:00
00:00
CCMU1 CCMU2 CCMU3 CCMU4 CCMU5
PATHOLOGIE

Les dix pathologies (intitulé CIM10) avec les durées médianes
de passages les plus longues

Bourgogne Franche-Comté
. Durée médiane . Durée médiane

Pathologie de passage Pathologie de passage
Insuffisance rénale 06:36 Meéningisme, méningite, encéphalite 07:58

et infections du SNC ’
Mér)mgis'me, méningite, 06:25
encéphalite et infections du SNC ’ Pancréatite aigué et autre atteinte du 07:30

PR VI pancréas ’

Pangreatlte alguelet autre 06:00
atteinte du pancréas Ascite_ictere et hépatopathie 07:06
Embolie pulmonaire 06:00 Insuffisance rénale 07:02
Septicémies et sepsis 05:44 Septicémies et sepsis 07:01
Appendicite et autre pathologie 05:40 Désorientation et troubles cognitifs 07:00
appendiculaire
Lithiase infection et autra 0536 Occlusion toute origine 06:36
atteinte des voies biliaires : o -

Péritonite toute origine 06:29
QOcclusion toute origine 05:34

Pleurésie et épanchement pleural 06:21
Insuffisance cardiaque 05:29

Troub!es sensitifs, moteurs 0621
Péritonite toute origine 05:28 et tonigues autres ’

Les dix pathologies (intitulé CIM10) avec les durées médianes
de passages les plus courtes

Bourgogne Franche-Comté
. Durée médiane ; Durée médiane
Pathologie de passage Pathologie de passage
Demande de certificats, . Otalgie, otites et autre pathologies
de dépistage, de conseils 00:44 otologglidue‘s utrep 8! 01:08
PigGres d'arthropode, d’insectes,.... 00:45 Demande de certificats, 01:09
de dépistage, de conseils ’
Soins de controle, surveillances . iy
) \ 00:48 Laryngite, trachéite et autre .
etentretien atteinte laryngée 0110
Otalgie, otites et autres . B B
path%logies otologiques 00:52 Soins de controle, surveillances 0111
etentretien :
Douleur dentaire, stomatologie 00:58 T\ . -
PigUres d’arthropode, d'insectes.... 01:18
Erytheme et autres éruptions 01:00 Lésions de l'oeil ou de l'orbite 01:19
) Angines, amygdalites, .
Sujet en contact avec . Hienl : 01:21
une maladie transmissible 01:03 il 7 A e, o
Douleur dentaire, stomatologie 01:24
Lésions de l'oeil ou de l'orbite 01.04 -
| Mycoses, parasitoses 01:25
Mycoses, parasitoses 01:06 et autres infections cutanées ’
et autres infections cutanées ’
| ) Douleur oculaire, 01:37
Viroses cutanéo-muqueuses 01:06 conjonctivites, autre ophtalmo :

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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Pourcentage des ensembles de pathologies (selon le regroupement FEDORU, www.fedoru.fr)

Pourcentage Pourcentage
Type d'urgence Chapitre des passages des passages
enBourgogne  enFranche-Comté

Médico-chirurgical Douleurs abdominales, pathologies digestives 9,3% 10,2%
Médico-chirurgical Douleurs de membre, rhumatologie, orthopédie, SNP 8,3% 8,9%
Médico-chirurgical ORL, ophtalmo, stomato et carrefour aéro-digestif 6,4% 5,8%
Médico-chirurgical Douleurs thoraciques, pathologies cardio-vasculaires 5,4% 6,0%
Médico-chirurgical Douleurs pelviennes, pathologies uro-génitales 4.9% 5,9%
Médico-chirurgical Dyspnées, pathologies des voies aériennes inférieures 45% 5,4%
Médico-chirurgical Dermato-allergologie et atteintes cutanéo-mugqueuses 41% 3.2%
Médico-chirurgical Céphalées, pathologies neurologiques hors SNP 4.0% 5,8%
Meédico-chirurgical Signes généraux et autres pathologies 3,3% 2,8%
Médico-chirurgical Malaises, lipothymies, syncopes, étourdissements et vertiges 3,3% 3,7%
Médico-chirurgical Fievre et infectiologie générale 1,7% 1,8%
Traumatologique Traumatisme du membre supérieur 11,8% 10,6%
Traumatologique Traumatisme du membre inférieur 11,0% 9,0%
Traumatologique Traumatisme de la téte et du cou 6,6% 5,1%
Traumatologique Traumatisme thoraco-abdomino-pelvien 2,6% 1,8%
Traumatologique Traumatisme autre et sans précision 1,2% 2,9%
Psychiatrique Troubles du psychisme, pathologies psychiatriques 2,8% 3,9%
Toxicologique Intoxication alcoolique 1,0% 1,3%
Toxicologique Intoxication médicamenteuse 0,6% 0,6%
Toxicologique Intoxication par d’autres substances 0,1% 0,2%
Toxicologique Intoxication au monoxyde de carbone 0,0% 0,0%
Autre recours Demande de certificats, de dépistage, de conseils 4,3% 2,6%
Autre recours Soins de controle, surveillances et entretien 1,0% 0,8%
Autre recours latrogénie et complication post chirurgicale SAI 0,9% 0,7%
Autre recours Autre et sans précision 0,4% 0,2%
Autre recours Recours lié a l'organisation de la continuité des soins 0,3% 0,5%
Autre recours Difficultés psychosociales, socio-économigues 0,2% 0,2%
Autre recours Réorientations, fugues, refus de soins 0,1% ,00%

GRAVITE DES PASSAGES

Répartition des passages par CCMU

0,35%
CCMU 5

18%

70%
CCMU 2

Pourcentage de CCMU selon la tranche d’age

100%
80%
60%
40%
20%

0%

[0;28 [5-10 [10-15 [15-18 [18-30 [30-45 [45-65 [65-75 [75;85 85ans
jours[ Jours 1 ans[ ans| ans[ ans| ans[ ans| ans[ ans| ans[ et plus
ans|

BN CCMU1 s CCMU2et3 Emmm CCMU4et5

Le pourcentage de CCMU 1 diminue lorsque I'age augmente, avec une augmentation
des CCMU 2 et 3.
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02.G SORTIE DES PATIENTS DES SU ADULTES,
POLYVUALENTS ET DES CCNP

Pourcentage de passages par CCMU selon le mode de transport

100% -
90% 19% Source : RPU
80% Durée de passage selon le mode de sortie (SU de Bourgogne uniquement)
26% 19% 05:00 04:43
60%
04:00 03:34 _
50% 03:20
03:00
40%
30% 02:00 01:45
20% 01:00
10%
2% 00:00
0% Mutation Transfert Domicile Déces
ccMU 1 CCMU2et3 CCMU4et5 \ )
s Ambulance privée  mEEEE Forces de l'ordre W Moyens personnels Hospitalisation
mmmm SMUR (dont transports héliportés) E_— VSAV Nombre de passages et taux d’hospitalisation selon I’heure d’entrée des patients
(SU de Bourgogne uniquement)
40000 40
35000 35
30000 30 g
£ 25000 ' ~ | 25 =
3 NALAINT T =
-} 0
© 20000 [I \¢ g 20 £
£ [ | o
§ ' )
Z 15000 15 g
g
10 3
o

ul

10000
“Nunang ||

01 2 3 45 6 7 8 9 101112 183 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Heure d'entrée du patient

mmm Nombre d'entrées (2016) mmm Nombre d'entrées (2015)
= Taux d'hospitalisation (2016) = Taux d'hospitalisation (2015)

NB: En 2016, le taux d’hospitalisation est globalement plus faible qu'en 2015 (22 % en 2016 contre 24 % en 2015),
ce qui est principalement dd a un probleme de paramétrage du logiciel du SU de Macon qui ne remonte plus les mu-
tations.
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Pourcentage de passages suivis d’'une hospitalisation selon le code postal
de résidence du patient (SU de Bourgogne uniquement)
Sources: RPU 2016/ INSEE / GEOFLA

Hospitalisation des patients 4gés de 75 ans et plus en Bourgogne
Pourcentage
d'hospitalisations

47.9 2014 2015 2016
30

25 % de patients agés de 75 ans et plus parmi les patients @ @ @
20 hospitalisés a la sortie des urgences 42,5% 43,:8% 44.3%

15
10 La part de patients de plus de 75 ans parmi les patients hospitalisés a la sortie des urgences
0 N ~\ o~

tend a augmenter légerement entre 2014 et 2016.

Nombre d’hospitalisations en UHCD et pourcentage par rapport
au nombre de passages

Source : données déclaratives Source:
des établissements données RPU
Nombre d'hospitalisations 9% Nombre d'hospitalisations 9%
en UHCD ° en UHCD °
FMIH 21 15103 12,8% 11189 9,6%
FMIH 71 Nord Morvan 9521 7,9% 7839 6,6%
FMIH 71 Sud 4949 7,5% 2866 45%
\ CH Paray -le-Monial /
il ,muur;gj"fﬂé FMIH 89 Nord 2886 5,5% 2828 5,4%
1 J H Macon
Ty f FMIH 89 Sud
et Haut-Nivernais 5162 6,5% 4324 5,4%
Pourcentage de passages suivis d'un retour a domicile selon le code postal FMIH 58 5579 9,3% 159 0,3%
.1 . B .
de résidence du patient (SU de Bourgogne uniquement) GHT Centre Franche-Comfé * 4371 4.4% ND ND
Sources: RPU 2016/ INSEE / GEOFLA
GHT Nord Franche-Comté * 6770 9,0% ND ND
Pourcentage
de retours au domicile GHT JuraSud*® 3991 6,7% ND ND
o GHT 70" 6156 12,2% ND ND
Zg * Les données RPU 2016 de Franche-Comté ne comporte pas l'indicateur « Orientation ».
50 ND : Non Disponible
30
)

Uindicateur « Orientation » des RPU doit normalement permettre de savoir si le patient a été
hospitalisé ou non en UHCD. Il existe un grand écart entre les données RPU et les données
La représentation des deux cartes ci-contre est trés déclarées par les établissements, ce qui demande un travail de coordination avec les établissements

dépendante de la qualité de I'indicateur « Mode de sortie de santé.
» remonté dans les RPU. Les établissements pour

lesquels I'exploitabilité de cet indicateur est faible

(23,7 % pour le CH de Semur-en-Auxois, 4 % pour les HC

de Beaune et O % pour les CH de Paray-le-Monial et

Decize) faussent considérablement les données, cela

explique que les pourcentages d’hospitalisations et

de retours & domicile soient faibles dans les zones

environnantes.
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02.H FOCUS SUR L'ACTIVITE PEDIATRIQUE
DES SU ADULTES, POLYVUALENTS
ET DES CCNp BFC BOURGOGNE FRANCHE-

COMTE
Source : RPU Médico-chirurgical 41% 40% 43%
. Douleurs abdominales, o o .
RECUEIL DES DONNEES Douleursabdominaes. g5 oy 10%
FRANCHE- ORL, ophtalmo, stomato o Y o
PFC  BOURGOGNE COMTE et carrefour aéro-digestif ] e C
Nomb_re de passages Dy.sp ”e,e?f p athq/oglgs des 3% 3% 3%
de moins de 18 ans 136776 85331 51445 voies aériennes inférieures
U adutes g vrect iiEeiolgze 3% 3% 4%
Taux d'urgence 18% 17% 20% :
pediatrique Traumatologique 53% 55% 50%
- 8 0, 0, 0
Evolution 2015/2016 +1,6% +0,9% +3,0% e 1% 19% 2%
PATIENT Toxicologique 1% <1% 1%
’ Aut 4% 4% 4%
BFC BOURGOGNE F%%%E utres recours 6 b 6
DP exploitables 70% 74% 64%
Sex-ratio (H/F) 117 1,17 1,18
0>1an 5% 5% 6%
’ ’ ° ODUREE OE PASSAGE
1>5ans 24% 24% 25%

FRANCHE-
5>10ans 23% 23% 22% BFC BOURGOGNE COMTE
10>15ans 28% 28% 27% Durée moyenne de passage  1h59 1h42 2h23
15>18ans 20% 20% 21% Durée médiane de passage . 1h15 1h50

Passages en moins de 4h 91% 94% 87%
ARRIVEE
Lors d'une hospitalisation ND 799 ND
HORAIRE post-urgences* ?
FRANCHE- Lors d'un ret domicile*  ND 95% ND
BFC BOURGOGNE b orsaunretour auaomiciie (¢}
COMTE
Nuit [20h-08h[ 23% 22% 24%
Nuit profonde [0Oh-08h[ 5% 5% 6% MODE DE SORTIE
Horaire de PDS 44% 43% 46% BEC BOURGOGNE FRANCHE-
Week-end 30% 30% 31% o
MODE DE TRANSPORT Hospi. post-urgences * ND 4% ND
Moyen personnel 93% 94% 89% Mutation interne * ND 3% ND
ﬁg/lligsr%)compris transport <1% <1% <1% Transfert externe * ND 1% ND
Retour au domicile * ND 96% ND
VSAV 4% 4% 8% Hraudom °
Ambulance 2% 1% 3% * Données non-disponibles pour la Franche-Comté
CcCMU
CCMU 1 26% 32% 18%
ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016
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02.1 FOCUS SURL'ACTIVITE GERIATRIQUE
DES SU ADULTES, POLYVUALENTS

ET DES CCNP BFC BOURGOGNE F'é'g:fTHEE'

Source - RPU Médico-chirurgical 73% 72% 77%
Dou/eqrs thorgaques, pa- 12% 11% 12%
, thologies cardio-vasculaires
RECUEIL DES DONNEES Dy'spne/eg, pathq/og/zgsdes 11% 10% 13%
FRANCHE- voies aériennes inférieures
BFC BOURGOGNE COMTE Dou/eurs’ abdgmmg/es, 0% 09 10%
pathologies digestives
Nombre de passages Céphalées, pathologies o o o
/5 anset plus e 079z 2o neurologiques hors SNP & 7 0%
| 1 0, O, 0,
Ta/u.x d urgence 18% 18% 17% Traumatologique 21% 23% 18%
geriatrique T
, - Psychiatrique 2% 2% 2%
Evolution 2015/2016 +3,0% +2,4% +3,9%
Toxicologique 1% 1% <1%
0, (o) [0)
PATIENT Autres recours 3% 3% 3%
FRANCHE DP exploitables 75% 77% 70%
BFC BOURGOGNE COMTE
Sex-ratio (H/F) 0,68 0,68 0,70 DUREE ODE PASSAGE
75-85ans 52% 51% 53% -
[ [ ’ ° ’ BFC BOURGOGNE F%‘g‘ﬁ%E
[85- 120 ans| 48% 49% 47%
Durée moyenne de passage  5h31 5h16 5h55
Durée médiane de passage . 4h09 5h05
ARRIVEE passag
Passages en moins de 4h 43% 48% 36%
HORAIRE Lors d'une hospitalisation o
FRANCHE- post-urgences” ND S ND
BFC BOURGOGNE COMTE
Lorsd'unretour au domicile®  ND 61% ND
Nuit [20h-08h[ 21% 20% 22%
Nuit profonde [OOh-08h[  10% 10% 11%
’ - : MODE D€ SORTIE
Horaire de PDS 39% 38% 41%
Week-end 26% 26% 26% BFC BOURGOGNE F'z'g:f%&
MODE DE TRANSPORT )
Hospi. post-urgences * ND 54% ND
Moyen personnel 39% 38% 44% -—
SMURT Mutation interne * ND 51% ND
y compris transport o 0 0
héliporté) 3% 3% 2% Transfert externe * ND 3% ND
VAV 18% 19% 14% Retour au domicile * ND 46% ND
Ambulance 40% 40% 40%

* Données non-disponibles pour la Franche-Comté

cCMU
CCMU 1 8% 8% 7%

CCMU 4et5 3% 3% 4% y )
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02.) FOCUS SUR L'ACTIVITE AUC
DES SU ADULTES, POLYUALENTS ET CCNP

Source : RPU Les passages pris en compte dans I'activité AVC sont ceux pour lesquels un diagnostic a été renseigné et correspond
au sous-chapitre « AVC, AIT, hémiplégie et syndromes apparentés » du regroupement des diagnostics validé par
la FEDORU (disponible al'adresse : http://www.fedoru.fr/outils/).

RECUEIL DES DONNEES

FRANCHE-
BFC BOURGOGNE ~ -\ DIAGNOSTIC PRINCIPAL
Nombre de passages pour AVC 6 935 4166 2769 BFC BOURGOGNE F%%'\:f'll::éE-
Taux de passage pour AVC 1,3% 1,1% 1,6% . .
Avec un code diagnostic 53% 50% 58%
PATIENT gAY
BFC BOURGOGNE FRANCHE- Avec un code diagnosticdAIT  32% 33% 30%
COMTE
Sex-ratio (H/F) 0,94 091 098 b 3% 4% <1%
symptome évocateur dAVC
Age moyen (en années) 71,9 724 71,1
; Avec un code relatif aune
[0) (o) [0)
Mlelins els 18 25 < sl <l hémorragie intracérébrale 13% 13% 12%
[18-30ans| 2% 2% 2% non traumatique
[30-45 ans| 6% 6% 6%
[45-65ans| 22% 21% 23%
- [0) O, 0,
[75-85ans| 26% 26% 26%
FRANCHE-
85 ans et plus 24% 26% 21% BFC BOURGOGNE COJ%E
ARRIVEE Durée moyenne de passage  6h37 5h58 7h32
HORAIRE Durée médiane de passage . 4h51 5h39
T \ 2N\ \ \  oANrnel Passages en moins de 4h 34% 37% 31%
FRANCHE-
BFC BOURGOGNE COMTE
Nuit [20h-08h[ 21% 20% 23%
Nuit profonde [00h-08h[ 9% 8% 0% MODE DE SORTIE
Horaire de PDS 38% 37% 40% BFC BOURGOGNE F%QR%E?-
Week-end 25% 26% 23%
MODE DE TRANSPORT Hospi. post-urgences * ND 88% ND
Moyen personnel 43% 34% 64% Mutation interne * ND 81% ND
. * 0,
ﬁgfigsrgé)comprls transport o - 19 Transfert externe ND 7% ND
Retour au domicile * ND 11% ND
VSAV 23% 29% 10%
* Données non-disponibles pour la Franche-Comté
Ambulance 29% 31% 22%

CCMU

CCMU 1 1% 1% 1%
CCMUdets 1% 0% 5% ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016
e (0} (0} (o}
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03.A STRUCTURE DES SERVICES
DES URGENCES PEDIATRIQUES

Ressources humaines des Services des Urgences pédiatriques
Source : Données déclaratives des établissements

Architecture et moyens des Services des Urgences pédiatriques
Source : Données déclaratives des établissements

CH
CHU CH CH CH CH CHU
Dijon Chslqn-sur Macon Sens Auxerre Nevers Besancon HNFC
aone
Activité réalisée au sein du SU pédiatrique
Traumatologie Oui Non Non Non Non Non Oui Non
Médecine Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
15anspourla
. 16ans  traumatologie.
Age limite d'admission 18ans  18ans  18ans 18ans 17ans . 18anspour  léans
(provisoire) >k
le médico-
chirurgical
Locaux
Nombre total de places 9 4 2 4 5 3 7 (pour 6salles) 6
Nombre de lits d'UHCD pédiatriques 4 4 0 0 2 0 4 0
DMS de I'UHCD pédiatrique 04 ND NC NC 0,5 NC 0,9 NC
Plateau technique de I'établissement
Service de chirurgie pédiatrique Oui Non Non Non Non Non Oui Non
Limite d'age inférieure pour la prise en Oui Oui ) )
charge chirurgicale nécessitant Non Qui(2ans)  Oui Oui Non Qui
une anesthésie (2ans)  (3ans)
Lits de pédopsychiatrie de crise Non! Non Non Oui Non Oui Oui? Non
gg'[\\f\i/caeledneteréanimation pédiatrique Oui Non Non  Non Non Non Oui Non
Service de radiologie pédiatrique QOui Non Non Non Non Non Oui Non
Service de neurochirurgie prenant oui Non Non Non Non Non Oui Non

en charge les enfants

1 Possibilités d'utilisation des lits d'isolement adultes
2 Service de pédopsychiatrie "Espace ado" qui peut prendre des grands enfants en crise. Les plus jeunes sont hospitalisés en pédiatrie
3 Dans certain cas spécifiques

NC :Non Concerné
ND : Non Disponible

CH
CHU CH CH CH CH CHU
Dijon Chsaél‘%?‘-esur Macon Sens Auxerre Nevers Besancon HNFC
La journée en semaine
Nombre de médecins pédiatres 1 1 1 1 1 1 2 2

en poste aux urgences pédiatriques

Nombre de médecins pédiatres

responsables des urgences pédiatriques

mais postés sur d'autres activités 0 0 1 1 1 0 0 0
(service de pédiatrie, néonat...)

Nombre d'internes en poste
aux urgences pédiatrigues 3 2 1 2 2 1 35 3
En PDS
Nombre detnédeck nédiat 1lanuity;
ombre de médecins pédiatres
en poste aux urgences pédiatriques 1 0 1 0 0 1 1 ) 2 er? )
journée

Nombre de médecins pédiatres

responsables des urgences pédiatriques

mais postés sur d'autres activités 1 1 1 0 1 0 0 1
(service de pédiatrie, néonat...)

Nombre d'internes en poste
aux urgences pédiatriques 2 1 i il il 03 2 1

1de 20h a 8h sur le site de Belfort, car pas de SUP la nuit a Montbéliard
2| es week-end ou jours fériés (1 sur chaque site)

03.8 LES CHIFFRES CLES DE L'ACTIVITE DES
SU PEDIATRIQUES

Source : Données déclaratives des établissements

BFC Bourgogne * Franche-Comté
Nombre de passages total 122261 87061 35200
Pourcentage de retours a domicile 82,3% ND * 82,3%
Pourcentage d’hospitalisations 18% ND * 18%
Pourcentage UHCD 2.5% 2.5% 2,6%

“Données non fiables pour la Bourgogne
ND : Non Disponible

Les SU pédiatriques de Bourgogne-Franche-Comté ont eu une activité de 122 261 passages en 2016. Par ailleurs, le nombre
de passages en 2016 de patients de moins de 18 ans dans les SU polyvalents est de 136 776 (source : RPU). On peut donc es-
timer & 259 037 le nombre de passages des moins de 18 ans en Bourgogne-Franche-Comté en 2016.

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016 8 :



Détail de I'activité des deux SU pédiatrique remontant du RPU en 2016
Source : RPU

O 3 . C D é TH I I_ D E L' ﬂ C T I U I T é D e S CH Auxerre - SU pédiatrique = CHU Besancon - SU pédiatrique

£ Volume de passages
S U p E D | HT R I Q U E S Nombre de passages en 2016 14 900 18865

Moyenne journaliére de passages 40,8 51,7

Caractéristique des patients

Détail de I'activité des huit SU pédiatriques de Bourgogne-Franche-Comté

Source : Données déclaratives des établissements SeXEle 107 115
Age moyen 48 6,7
CHU CH CH CH CH CH _CHU il 82 >
Dijon Chsaé%?‘-esur Macon Sens Auxerre Nevers Besancon HNFC Passage par tranches d'age
Moins de 28 jours 2,0% 1,3%
Nombre de passages annuels 24166 15424 10869 11786 14920 9896 19027 16173 (281 anl 19,3% 11,9%
[1an-5ans| 47,3% 31,9%
Moyenne journaliere de passages 66,0 42,1 29,7 32,2 40,8 27,0 52,0 442 [5 ans-10 ans| 20.4% 25.0%
[10ans-15ans| 11,0% 26,3%
[15ans-18 ans[ <0,1% 3,5%
CHU Arrivée des patients
Besancon HNFC Passages en horaire de PDS 45,7% 47.4%
Transport
Pourcentage d’hospitalisation 21,3% 14,0% Moyen personnel 94.7% 96.9%
Pourcentage de RAD 79.1% 86,0% SMUR (y compris transport héliporté) 0,4% 0,4%
VSAV 3,4% 0,0%
Ambulance 1,4% 2.8%
Forces de l'ordre 0,1% 0,0%
Prise en charge aux urgences
Durée moyenne des passages 01h43 04h01
Durée médiane des passages 01h21 02h36
% de passages de moins de 4h 93,8% 71,8%
% de passages de moins de 4h lors d'une hospitalisation* 82,9% ND
% de passages de moins de 4h lors d'un RAD* 95,0% ND
cCcMU
CCMU 1 45,2% 33,0%
CCMU4et5 <0,1% 0,1%
Diagnostic principal
Meédico-chirurgical 86,1% 51,5%
Traumatologique 47% 42.8%
Psychiatrique 1,1% 1,7%
Toxicologique 0,7% 0,9%
Autres recours 74% 3.2%
Sortie du patient*
Hospitalisations 10,0% ND
Mutations 9,7% ND
Transferts 0,3% ND
Retours a domicile 90,0% ND

* Données non-disponibles pour la Franche-Comté
ND : Non Disponible
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Radars d’exploitabilité des données RPU

CH d’Auxerre - SU pédiatrique
2016 2015

Orientatio : Sexe

Destination Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance

ccMu Moyen de transport

Durée de passage PEC durant le transport

CHRUB - SU pédiatrique
2016 2015

Age
100%

Diagnostic principal Sexe

CCMU Code postal

Duree de passage Moyen de transport

Prise en charge
durant le transport

ACTIVITE DES STRUCTURES D'URGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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04.A BOURGOGNE

STRUCTURE DES SAMU EN BOURGOGNE

Source : Données déclaratives des SAMU

Ressources humaines

SAMU SAMU SAMU SAMU

21 71 89 58
Nombre total de médecins participants & I'activité du SAMU 26 15 12 8
La journée (de 8h a 20h)
La semaine (de 8h 4 20h)
Lignes d'/ARM 3a4 3 3 2
Postes de régulateurs centre 15 2 1 1"
Postes de régulateurs libéraux 0 0a1l 0 ND
Le samedi (de 8h a 20h)
Lignes d’ARM 4 5 3 2
Postes de régulateurs centre 15 1 1 1*
Postes de régulateurs libéraux 1 1 lapartirde12h  1de 12ha20h*
Les dimanche et jours fériés (de 8h a 20h)
Lignes dARM 4 5 3 2
Postes de régulateurs centre 15 1 1+1de8hal4h 1 1"
Postes de régulateurs libéraux 2 1 1 1"
Lanuit
De 20h a 00h
Lignes dARM 3! 3 2 1(2ven.etsam.)
Postes de régulateurs centre 15 1 1 1 1r
Postes de régulateurs libéraux 1 1 1 1r
De 00h a 08h
Lignes d'’ARM 20u 3t 3 2 1(2ven.etsam.)
Postes de régulateurs centre 15 1 1r
Postes de régulateurs libéraux 1 1 1 ND

*données 2015

1Pour le CRRA 21 un médecin du SMUR aide en régulation la nuit, le samedi, le dimanche et les jours fériés.

ND: Non Disponible

Locaux

SAMU SAMU SAMU SAMU

21 71 89 58
Nombre de positions de travail ARM opérationnelles en salle de régulation - ARM 7 8 3 3"
Nombre de positions de travail de régulation médicale opérationnelles en salle de régulation [¢) 1a3 2 ND
Nombre de positions de travail opérationnelles en salle de crise 4 4 3 3"
Superficie de la salle de régulation SAMU (en m?) 150 92 82 110"
*données 2015
ND: Non Disponible
HéliSMUR
SAMU SAMU SAMU
21 71 89
Horaires de fonctionnement H24 8h-22h 8h-22h
Nombre d’heures de vol annuel prévu au marché 500 500 (+/- 30%) 500 (+/- 30%)
Moyens humains
Médecin dédié spécifiquement a l'activité HélISMUR Non Non Non
Ambulancier dédié a I'activité HéliISMUR Non Non Non
Infirmier dédié a l'activité HélISMUR Non Non Oui

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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ACTIVITE DES SAMU €T DES SMUR DE BOURGOGNE EN 2016

Toutes les données d’activité présentées dans ce rapport pour les SAMU-SMUR de Bourgogne sont des données
déclaratives des quatre SAMU pour 'année 2016 (sauf précision).

Activité des Samu - Centre 15
Les appels Centre 15 en Bourgogne

Evolution du nombre d’appels entrants

800000 738094 752483
702857
700000
600000
500000
400000
300000 256540
——————— . /053
200000
162986
100000 92427
0
2014 2015 2016
E— Symu21  EEEEE Samu71 — Samu 89 m— Samu 58 = TOTAL 4 SAMU

Les dossiers de régulation

Evolution du nombre des Dossiers de Régulation (DR)

450000
408264 418356
391268
400000
350000
300000
250000
200000
150000 —_— 144949
—————————— e —
137 900
100 000
77358
50000 58149
0
2014 2015 2016
E— Somu21  EEEEE Samu 71 —— Samu 89 E— Samu 58 = TOTAL 4 SAMU

Les dossiers de régulation Médicale (DRM)
Evolution du nombre des Dossiers de Régulation Médicale (DRM)

400 000

350000 335858
319529
310191
300000
250000
200000
150000
—_— 115883
100000 ——
107 350
64647
50000 47978
0
2014 2015 2016
I Samu 21 EEN Samu 71 N Samu 89 NN Samu 58 EEEN TOTAL 4 SAMU

Evolution du nombre de DRM traités par un régulateur hospitalier (AMU)

300000
243051
250000
218 446 222 1£’_/———

200000
150000
100000

81012

e 69840

50000 50870

41329
0

2014 2015 2016
B Samu 21 EEN Samu 71 N Samu 89 N Samu 58 N TOTAL 4 SAMU
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Evolution du nombre de DRM traités par un régulateur libéral (PDSA)

120000

97 356
100 000 91745

92807

80000

60000

‘// 46043
40000

/_——__——\

20000

26338

13777

2014 2015

B Samu 21 EEN Samu 71 N Samu 89

Décisions prises par les CCRA

SAMU 21

Conseils SMUR
médicaux

[nterventions
médecins

(consultations
et visites)

VSAV (SDIS)

Ambulances
privées

SAMU 89
nggeils SMUR
medicaux 1% |
VSAV (SDIS)

Interventions
meédecins

(consultations
et visites)

Ambulances
privées

NB : Données non disponibles pour le SAMU 58

6649

2016

N Samu 58 I TOTAL 4 SAMU

SAMU 71

Conseils SMUR
meédicaux

VSAV (SDIS)

Interventions
médecins
(consultations

15! Ambulances
et visites)

privées

Activité des SMUR en 2016

(Source : Données déclaratives des établissements)

SMUR de Bourgogne

Nombre total de sorties SMUR en 2016
23541

Inter-hospitaliers Intra-hospitalier

4571 (+9,9%/2015)

Primaires (pré-hospitalier)

18178 (-1,9%/2015)

Terrestres Héliportés Terrestres Héliportés
17797 381 3206 1384

SMUR pédiatrique de Bourgogne

Nombre total de sorties SMUR en 2016
856 (+2.0% /2015)

Primaires
(pré-hospitalier)
7

Intra-hospitalier
251(-3.8%/2015)

Inter-hospitaliers
598 (+4,0% /2015)

Terrestres
520
(+5.7% /2015)

Héliportés
7

(-6.0% /2015)

La plupart des sorties SMUR primaires prenant en charge des enfants sont assurées par les SMUR adultes de la région.
Par ailleurs, les sorties primaires du SMUR pédiatrique ont été uniquement terrestres en 2016.
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Activité des HéliISMUR (21, 71, 89)
Activité globale
Pourcentages de prises en charge pour AVC et infarctus du myocarde

Nombre total d’interventions héliportées

Nombre total d’heures de vol 2000

20 B2 1815 172 1400 SAMU SAMU SAMU TOTAL
1500 21 71 89 3 HELICOS
1500
1000 Pourcentage des prises en charge pour AVC dans l'activité SMUR héliportée
10 ) 538 09 Primaires 1,7% 0,0% 1,8% 1,3%
636 596 596 586 o
o 0 I I I Inter-hospitaliers 5,3% 16,4% 5,7% 9.2%
I I 0 Pourcentage des prises en charge pour infarctus du myocarde dans |'activité SMUR héliportée
0 SAMU 21 SAMU 71 SAMU 89 N H-FF\O\-SK\WLURS \ N o o 5 o
Ll 21 SAMUZL sawuse - Tor 2015 016 S HELEMURS Primaires 8,3% 38,2% 28,0% 24,1%
p— 2015 2016 Inter-hospitaliers 14,5% 37,4% 18,0% 23,4%

NB : Enplus des interventions effectuées par I'néliSMUR du 71, le SAMU 71 a également dd solliciter les
héliSMUR de Lyon (7 primaires et 22 TIH), Clermont-Ferrand (2 primaires) et St Etienne (2 primaires et 4 TIH). X ; i . \) ; o\
Les patients transportés lors de sorties primaires (pré-hospitalier)

Nombre d’heures de vol Devenir des patients transportés en hélicoptére lors d’interventions SMUR primaires

Nombre d’heures de vol en transferts SMUR inter-hospitalier

Nombre d’heures de vol en SMUR primaire
500 . SAMU SAMU SAMU TOTAL
21 71 89 3 HELICOS
336 340 1500 1a32 1474
Patients admis en réanimation et soins intensifs 44 3% 87,8% 5,0% 44 1%
1000
bao 76 Patients admis en hospitalisation simple (SU Scanner IRM 71) 43,4% 4.4% 84,2% 455%
130 103 o 95 114 - 505 445 454 482 444
I I 00 I I I Patients "externes" 11,3% 6,7% 9.9% 9.4%
0 l 0 Patients décédés 0,9% 1,1% 1,0% 1,0%
SAMU 21 SAMU 71 SAMU 89 TOTAL SAMU 21 SAMU 71 SAMU 89 TOTAL
3 HELISMURS 3 HELISMURS
— 2015 2016 — 2015 2016

Nombre d’heures de vol en nuit aéronautique Gravité des patients transportés en hélicoptére lors de missions SMUR primaires

Nombre d’heures de vol en transfert

o interhospitalier néonatal ; 25%
| 2016 : 140 heures (100% Hélico 21) oo

20 2015: 139,39 heures 21.5%
155 (99,7% Hélico 21 - 0,3% Hélico 89). 80%

I 60 5 73 sg
0 | . N 21,5%
SAMU 21 SAMU 71 SAMU 89 TOTAL 60%
3 HELISMURS
— 2015 2016
40%
Nombres d’interventions 31,5%
Nombre de SMUR primaires Nombre de transferts SMUR inter-hospitalier 20%
500 o 1500 18,2%
1227 1222 0% 5.6%
78 SAMU 21 SAMU 71
1000
CCMU1,2,p mmmm CCMU3 CcCMU 4
166 185 5 wia I CCMUS5 s CCMUD
121 500 401 420 382 367
I 9 g9 I I I I NB : pour le SAMU 89, les données ne sont pas exhaustives
O O
SAMU 21 SAMU 71 SAMU 89 TOTAL3 SAMU 21 SAMU 71 SAMU 89 TOTAL3
HELISMURS

HELISMURS

2015 2016 2015 2016 .
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Lieux d’intervention et de destination des SMUR héliportés

Etablissements de destination Départements d'intervention

lors des sorties primaires des trois lors des sorties primaires
SMUR héliportés des trois SMUR héliportés

1
o

CH Sens

1o

CH Tonnerre

Cote-d'Or
20

CH Semur-en-Auxois

Cote-d’Or

CH Clamecy

Nievre

o

CH Nevers

CH Autun

CH Chalon-sur-Saone

HD Creusot o 1

2 o 'CH Montceau-les-Mines
Sadne-et-Loire
02

CH Paray-le-Monial

Sadne-et-Loire

NOMBRE
DE PATIENTS
TRANSPORTES

S0 GEOFLA R
fion-ORUB Source : GEOFLA
Réalisation: ORUB Réalisation: ORUB

Etablissements de destination
lors des transferts inter-hospitaliers
des trois SMUR héliportés

Etablissements d'intervention
lors des transferts inter-hospitaliers
des trois SMUR héliportés

CH Sens

ZOO

CH Joigny
(]

CHI e de Chatillon
o7

CHI CM - Site de Montbard

03

CH Avallon

02

CH Semur-en-Auxois

u Dijon

Niévre

O1s

CH Nevers

Csur-Sabne
Montceau-les-Mines

04
HD Creusot
CH €halon-sur-Sadne

A .
Saone-et-Loire . .
@ ° Sadne-et-Loire
‘ay-le-Monial

NOMBRE CHME 10 )

DE PATIENTS, NOvBRE CH Paray-le-Monial

TRA r;o\ C UMb - Elo)

RANSPORTE DE PATIENTS CH Ma
TRANSPORTES

Source : GEOFLA
Réalisation: ORUB

GEOFLA

Nombre d’interventions primaires hors département des trois SMUR héliportés

SAMU 21
SAMU 89
SAMU 71
3]
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her(e) lecteur(trice), nous sommes ravis de vous présenter
ce panorama, qui est le fruit d'un long travail engagé depuis
plusieurs mois par les réseaux des urgences de Bourgogne
et de Franche-Comté. Il est le reflet du travail quotidien des
urgentistes. Nous nous sommes efforcés de vous fournir
desindicateurs fiables, pertinents, exhaustifs afinde décrire et d'analy-
ser au mieux I'activité des services d'urgence et des SAMU-SMUR de |a
région.
Bien entendu, cela est a rapporter au contexte régional, a I'environne-
ment, et aux organisations de chacun, a I'échelle des établissements de
santé ou des ex-régions.

Une évolution nécessaire

Cependant plusieurs difficultés et questions subsistent encore: quel est
le role dévolu aux Centres de Consultations Non Programmées (CCNP)
? Il sera nécessaire de mieux préciser les organisations et la typologie
des patients pris en charge. Plusieurs structures d’'urgence n'ont pas en-
core de logiciel métier ou utilisent un logiciel peu ou pas adapté a 'acti-
vité des urgences. Ces situations conduisent & une sous-estimation de
l'activité et donc a une valorisation incorrecte. Nous devrons nous atta-
cher a faire évoluer ces outils dans les différents hopitaux de la région
ou ces problemes persistent. Les antennes SMUR ont un secteur d'in-
tervention mais assurent aussi de facto une activité de consultations non
programmeées. Avec la mise en place des GHT, les organisations (zone
d’intervention, modalités de coordination, composition des équipes)
vont évoluer pour renforcer I'efficience en composant notamment avec
les réalités des effectifs médicaux.

Formaliser et harmoniser

A ce jour, et contrairement aux données d’activité des services d'ur-
gence, il n'existe pas d'indicateurs communs et validés pour décrire I'ac-
tivité des centres 15. Nous devrons engager en Bourgogne-
Franche-Comté, avec les responsables des centres 15 un travail de for-
malisation et d’harmonisation dans l'attente de I'avenement de SI-
SAMU*.

Analyses et données

Les analyses présentées dans ce panorama sont principalement issues
des Résumés de Passage aux Urgences (RPU) produites par les diffé-
rents services d'urgence et les données des logiciels des centres de ré-
gulation SAMU-SMUR.

Cependant, il faut garder a\l'esprit

que les données présentées sont in-

timement liéesa lacomplétude et ala

qualité du remplissage des champs

RPU et des indicateurs SAMU-

SMUR...

Vous pourrez trouver des incohé-

rences avec votre perception du

quotidien. Endehors de ladifficulté a
avoir individuellement une vision glo-\\

bale de I'activité (de I'importance de

conduire ce travail d'analyse global et
comparatif), une partie des explica-
tions réside dans la qualité insuffi-
sante du codage trop dépendante
des logiciels métiers et des pratiques
de codage des professionnels. Parmi
les causes identifiées citons par
exemple: 'absence de champ blo-
quant pour le diagnostic principal ou
I'utilisation d’'un thésaurus non validé
(référentiel SFMU), l'absence de suivi
des régles de codage national de la
CCMU et I'utilisation large de co-
dages par «défaut».

Un outil de description

et de compréhension

Ce panorama n'est pas un outil d’ana-
lyse de la performance. Il est un outil
de description et de compréhension
des activités des services d'urgence.
[l doit aussi permettre de faire évo-
luer nos pratiques et nos organisa-
tions en catalysant notre volonté
commune daméliorer le service
rendu aux malades et les conditions
d’exercice de la médecine d'urgence
en Bourgogne-Franche-Comté.

Docteur Mohamed HACHELAF

Médecin coordinateur |

RRUH*FC“/

/

*SI-SAMU : programme de modernisation du systéme d'information (Sl) et de télécommunication des SAMU-Centre 15, dit programme
SI-SAMU. Il est piloté par I'ASIP Santé (Agence des Systémes d'Information Partagés de santé) sous I'égide de la DGOS (Direction Général
de I'Offre de Soins) et consiste afiabiliser et a sécuriser ala fois le systeme d'information et les moyens de télécommunication (phonie

et radiocommunication) utilisés par les SAMU-Centre 15, afin d’accomplir leur mission tant dans le quotidien qu'en situation de crise.
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FRANCHE-COMTE

STRUCTURE DES SAMU-CENTRE 15

Source : Données déclaratives

Personnels

» Médicaux (SAMU-SMUR SAU) : 35 médecins ETP qui participent a l'activité du SAMU, 24H/24 en Franche-Comté

» Non médicaux:
>4 Superviseurs

> 47 Assistants de Régulation Médicale (ARM)

>0,5 Cadre de santé
> 1 Secrétaire médicale

Organisation du temps de travail en régulation

De7ha1%het N N De 19ha7het
de7h30a19h30 De%ha2ih - Dellha2sh 45444303 7h30

Ensemaine 7 1 1 536
Lignes dARM (15 lignes dARM
par jour réparties selon Le samedi 9 2 1 536
les horaires suivants)

Le dimanche 9 3 0 526

De 8h a20h
!.ignes superviseur d’ARM En|semaine L
4 ARM supervisuers : .
le 4éme est pris sur l'effectif Le samed 1
des ARM) Le dimanche 1
De 8h30318h30 De 18h302a00h De 00h a8h30

Ensemaine 2 2 2
Postes de régulateurs )
Médecin AMU Le samedi 2 2 2

Le dimanche 2 2 2

De 8h a 20h De 12ha20h De 20h a 00h De 00h a 8h

Ensemaine . . 3 2
Postes de régulateurs .
Médecin PDSA g samedi . 6 S 2

Le dimanche 6 . 3 2

Moyens

» Vecteurs aériens :

> 1 HEIISMUR 25 H24 avec 650 heures (+30 % des 650 heures) de vol prévu au marché

> 1 Hélicoptere de la Sécurité Civile (Dragon 25) mobilisable H24 avec 301 heures de vol prévu au marché pour le SMUR

o Terrestres:nombre de véhicules AR et VLM par établissement en Franche-Comté :

Nombre de véhicules

Nombre de véhicules

GHT Etablissement AR disponibles VLM disponibles
: \ 3 (dont 2 en convention
CHI de Haute-Comte 1 avec une société privée)
GHT Centre ’ CHde Dole 1 2
Franche-Comté Gy 0 1
CHU de Besancon 2 3
GHT Nord ’ HNFC-Belfort ) .
Franche-Comté HNFC-Montbéliard
CH de Lons-le-Saunier .
En convention 3
CH de Champagnole * avec une société privée
GHT Jura Sud En convention
*%
CH de Morez avec une société privée 1
d En convention
CH de Saint-Claude avec une société privée i
GH70 - Vesoul
GHT 70 GH70-Lure* 1 4

GH70 - Luxeuil *

AR : Ambulance de Réanimation / VLM : Véhicule de Liaison Médicalisé
*CCNP
** CCNP et Antenne SMUR

» Techniques:

> 1 logiciel de régulation médicale (Centaure V4 + ProQA) avec cartographie interfacée
> 1radio Antares réseau aéronautique fréquence 150 MHZ - réseau aéronautique civile

(SSU + Santé des 4 départements de Franche-Comté)

o Locauxde la plateforme unique du Centre 15 FC (située a Besancon):

> 180 m2 de superficie pour la salle de régulation SAMU

> 11313 positions de travail opérationnelles en salle de régulation ARM
> 537 positions de travail opérationnelles en salles de régulation médicale
> 5 positions de travail opérationnelles en salle de crise (avec 20 m? de superficie)

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES EN BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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ACTIVITE DES SAMU-CENTRE 15 EN 2016

Schéma fonctionnel du Centre de Régulation médicale Régionale (CRRA 15)
Franche-Comté

LES APPELS DU CENTRE 1S - 2016

Source: Centaure 15 FC (Plateforme SAMU Santé pour la téléphonie)

Appels entrants

Année Nombre d’appels entrants Décroché inférieur ou Décroché inférieur
(toutes salles, H24) égal a 20 secondes ou égal a 20 secondes
2012* 252 904 74% 92%
2013 486815 76% 93%
2014 480483 77% 94%
2015 506 839 73% 92%
2016 555948 70% 90%

* Données d'appels disponibles a partir du 12/06/2012

555948 20%
Appels entrants 2016 D'appels décrochés
(toutes salles) en moins une minute

Evolution moyenne par heure en semaine, samedi et dimanche, du nombre d’appels entrants en 2016

Nombre d'appels

200

180 S

160

140 /RN

120 f \A

100 / —

80

60 / A—/-' ;{\0‘  e——— -
40 % ;/] T~
20

0

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 Heure

+ Du Lundi au Vendredi(hors jours fériés et ponts) ~ ==jlll== Samedi (hors jours fériés et ponts)
+ Dimanche (y compris jours fériés et ponts)

Remarque : les ponts PDSA sont pris en compte.
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N - - R LES DOSSIERS D€ REGULATIONS (D, DR, ORM)
De maniére globale, I'activité est plus dense en moyenne horaire régionale, les week-ends (y compris jours fériés et ponts)

entre 7 heures et 20 heures. D: nombre de dossiers créés
DR: nombre de dossiers régulés

Selon le jour de la semaine, on reléve les pics d'activité suivants : DRM: nombre de dossiers régulés par un medecin AMU ou PDSA

Méthode de comptage DRM AMU (définie par le centre 15 FC):

Tout dossier engageant la responsabilité d'un médecin AMU (DRM AMU+DRM PDSA si engagement d'un vecteur AMB ou vecteur SMUR).
Les données DRM AMU sont issues du résultat de requéte informatique du Centre 15.

+de

100 Source de données: Centaure 15 FC

Nombre d'appels entrants Appels entrants Appels entrants Evolution du nombre de dossiers créés D, régulés DR, DRM (dont AMU et PDSA)
omoreidedmre | Snomertemn g ot g sentes
39 heures du matin (ouvrés hors ponts) a 20 heures Nombre
350000

300000 _7/;

250000 L i

200000 4"/‘
600000 o« 00% 100%

\ | oo 150 000 —
500 000 \< L 80% 100 000 —
L 70% * ' '
400 000 ) 50 000
\éz% L 60%
300000 50% 0

L 2

Prise en charge d'appels entrants décrochés en 2016 - Franche-Comté

|

38% 0% 2013 2014 2015 2016
o, F (o)
200000 30% -
21% I ° —@— Dossiers —fl— DR —f— DRM —>&— DRMAMU —3(— DRM PDSA
0, 0,
100000 4% foo | 0"
- 10%
0 L 0%
total a5sec a10sec al5sec a20sec a30sec a45sec a60sec
mmmm Nb d'appels en attente de décrochage a moins d'une minute
—@— % appels en attente de décrochage a moins d'une minute
Dossiers régulés Dossiers régulés par la PDSA
En 2016 soit 40,8 % des Dossiers de

(+13,7 % par rapport a 2015) Régulation Médicales (DRM) en 2016.
Pres de

0 )7

Des appels sont décrochés Des appels sont décrochés
enmoins de 5 secondes en moins d'une minute
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Evolution par heure (cumul), en semaine (hors jours fériés) des dossiers
(D, DR, DRM dont AMU et PDSA) en 2016

Nombre
18000
16 000 X
14000 A
12000 / A

10000 / \\\

8000 //‘:M%%}\

6000 W f— . Lv\\ \

4000 / - // \”N
2000 |

s

. M e WJ
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

—@— Dossicrs —fll— DR ——f— DRM ——>&— DRMAMU —— DRMPDSA

Heure

Evolution par heure (cumul) les samedis des dossiers
(D, DR, DRM AMU et PDSA) en 2016

Nombre

6000

5000 A

4000 IA\*N—‘—"\

3000 //X i~

N / /\&7 B \\N
//_‘/J/*_’*I ~>— \’\:\\j%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 Heure

—@— Dossiers —jll— DR —f— DRM —&— DRMAMU —(— DRMPDSA

1000

Pic de régulation
En semaine (hors jours fériés)

2]

Régulés en moyenne

par heure
par le médecin AMU en jours ouvreés,
entre 8 heures et 20 heures.

Samedi

midi

Pic de régulation

=)

Régulés médicalement
en moyenne
La régulation AMU
est assez stable entre 8 heures
du matin et 20 heures

Evolution par heure (cumul) les dimanches des dossiers
(D, DR, DRM AMU et PDSA) en 2016 (y compris jours fériés

Nombre

10000

9000

8000

7000

6000

5000

4000
3000
2000
1000
0

0 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 283
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Evolution mensuelle du nombre de dossiers créés et régulés
(cumul mensuel) en Franche-Comté en 2016
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Evolution moyenne du nombre de DRM (AMU et PDSA)
selon le jour de la semaine en Franche-Comté en 2016
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Pic de régulation
Les dimanches
(y compris jours fériés)

Heure

Activité de régulation
plus marquée

Pres de

C Régulés en moyenne

par la PDSA en Franche-Comté
en 2016 chaque samedi
et, plus 650 le dimanche
(y compris jours fériés).

Une régulation médicale AMU
plus importante :
400 DRM en moyenne tous les samedis,
au niveau de I'ex-région.
Par contre la différence n'est pas significative
en moyenne (au niveau 5%),
par rapport au dimanche (y compris jours fériés)
qui régule 393 DRM AMU (en moyenne).

PANORAMA 2016




DECISIONS
Evolution des décisions prises par le Centre 15 FC
Décisions prises Evolution
par le CRRA 15 FC 2015 2016 (2016/2015)
SMUR 17113 17393 2%
VSAV * 6954 8042 16%
Ambulances privées (jour) 20527 23288 13% —
Décisions SMUR
Conseil médical 60995 70568 16% en 2016
Consultations et visites 35124 40591 16% {en [égére hausse de 2%

par rapport a 2015)

* a domicile déclenché par le 15

Nombre moyen de décisions VSAV déclenchés (par le 15 a domicile)

par heure selon le département

04

0,35

A

03 /

0,25 A

0,2

0,15 ] [ Exasll

01

0,05

T T T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—@— Doubs —fi— Jura —f— Haute-Sadne —>&— Territoire-de-Belfort

Nombre moyen de décisions VSAV déclenchés (par le 15 a domicile)
pour 1000 habitants selon le département

N
o

O = N W M U O NI O O

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Note: Les données completes
du département 90 ne sont
disponibles dans labase

de données Centaure-15 FC
qu'a partir de 2016
(intégration partielle
enjanvier 2015).

—@— Doubs —fi— Jura —f— Haute-Sadne —>¢«— Territoire-de-Belfort

ACTIVITE DES SMUR D€ FRANCHE-COMTE €N 2016

Source : Centaure 15

Nombre d'Interventions SMUR en Franche-Comté en 2016

SMUR Primaire SMUR Inter-Hospitalier SMUR
(Pré-Hospitalier) (TIH) Intra-  Total SMUR
Total Total Hospitalier  Primaire
: 4 ota : 5 ota (intra- et TIH
Heliporté Terrestre Primaire Heliporté Terrestre TIH muros)
Total interventions SMUR
rllEs i Eramd o 826 13473 14299 748 1925 2673 885 17857
Evolution par rapport a 2015 (-7%) (+0,3%) (-0,1%) (+0,4%) (+1,7%)  (+1,4%)  (+31,9%) (+1,3%)
dont total réalisées par le SMUR
I e 786 13397 14183 722 1916 2638 885 17706
Evolution par rapport a 2015 (-6%) (+0,3%) (-0,1%) (+1%) (+1,3%)  (+1,2%) (+31,9%) (+1,3%)
dont réalisées hors SMUR 40 76 116 2% 9 35 151

Franc-Comtois

Activité globale terrestre et héliportée par SMUR

SN[UR Pr[maire I-?g:;l)jifall?etf r SMUR Intra-Hospitalier

(Pré-Hospitalier) (TIH) (Intra-muros)
Nombre d’interventions par SMUR 2015 2016 2015 2016 2015 2016
CHIde HAUTE-COMTE 944 812 201 178 8 5
CHde DOLE 1161 1040 158 106 51 48
CH de GRAY 496 482 117 107 6 11
CHU de BESANCON 4295 4056 1180 1252 253 324
HNFC BELFORT 872 1680 73 173 43 161
HNFC MONTBELIARD 1989 1837 224 224 73 62
CH de LONS-LE-SAUNIER 1360 1342 166 136 118 122
CHde CHAMPAGNOLE* 403 430 89 31 35 65
CHde MOREZ** 245 265 14 15 6 2
CHde ST CLAUDE 309 293 82 84 1
GH70 - VESOUL 1042 926 100 150 40 53
GH70- LURE* 768 765 181 128 34 15
GH70- LUXEUIL* 315 255 71 54 3 14
BOURGOGNE 23 24 13 16 D .
Hors BFC 95 92 18 19 D .

OTAL 14 317 14299 2637

* CCNP
**CCNP et antenne SMUR

augmen-
tation

. . £ / de l'activité SMUR intra-hospitaliere (+32 % en 2016 par rapport a 2015).
Interventions SMUR primaires Interventions SMUR TIH Cette hausse concerne principalement le CH de Belfort
en 2016 en 2016 (161 interventions en intra-hospitaliéres, en 2016 contre 43 en 2015),
et le CHU de Besancon (324 interventions intra-hospitalieres
en 2016 contre 253 en 2015). Bien que le SMUR Intra-hospitalier ne mesure pas
I'activité réelle des SMUR, il a unimpact sur la disponibilité de I'équipe SMUR.

(stable par rapport a 2015) (en légére hausse +1.4% par rapport a 2015)
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Répartition du nombre de SMUR par département

ACTIVITE SELON LE DEPARTEMENT DES SMUR 70%
60%
Nombre moyen de SMUR primaires exécutés par jour 50%
40%
25
30%
20 ~— —- -~ > — 20%
15 10%
0%
10 A = S— e n 2015 2016
o— —= = = - SMUR Primaire SMURTIH
5 / mmmmm Doubs wmsssm Haute-Sadne mwwsssm jyro = Territoire-de-Belfort === Bourgogne Hors FC
0
2012 2013 2014 2015 2016

Doub +H te-Sad +J Territoire-de-Belfort e aniy N o
®— Doubs aufE-sacne ue D& Territoire-deBelfor Répartition du nombre de patients de moins de 18 ans

transportés en 2016 lors des interventions SMUR par tranche d’age

Franche-comté 2016 <28jours 28jours-lan 1-5ans 5-10ans 10-15ans 15-18ans TOTAL

Nombre moyen de SMUR TIH exécutés par jour

SMUR primaire (Pré-Hospitalier) 11 9 36 24 29 35 144
> SMUR inter-Hospitalier 109 43 70 38 33 23 316
4 A i TOTAL 120 52 106 62 62 58 460
3 — /
o ———— . 2 a-f
Patients transportés lors des missions SMUR
2 1 pour AVC et Traumatologie
— —— Nﬁ
1 - AVC Traumatologie
o — 1-5ans 0 2
2012 2013 2014 2015 2016 5_10ans 0 6
+ Doubs === Haute-Sadne =fe=— Jura + Territoire-de-Belfort 10-15 ans 1 6
Remarque : larégulation de HNFC-Belfort a été intégrée au Centre 15 régional 15-18ans 1 7
apartir de janvier 2015. Les données avant cette date n'ont pas pu étre communiquées.
>18ans 274 76

Taux exploitabilité pour I'age : 98%

d'activité

Journaliere en SMUR primaire En moyenne journaliére, en 2016,

(pré-hospitalier) moins d'un transfert inter-hospitalier
par le SMUR du Doubs est exécuté par jour, par les

avec 18 SMUR exécutés SMUR de Belfort ou du Jura.
en moyenne par jour en 2016.
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HCTIUITé‘DES HELISMUR )
SMUR PRE ET INTER HOSPITALIER/ FRANCHE-COMTE 2016

Evolution mensuelle de I'activité héliportée
(HeliSMUR 25 + Dragon 25) en 2016

Source de données: déclaratives

Devenir des Patients

SMUR PRIMAIRE - DEVENIR DES VICTIMES - FRANCHE-COMTE 2016 NB Tx de disponibilté
GH70-VESOUL mm ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 250 100%
CH de SAINT CLAUDE L 90%
CHI de HAUTE-COMTE | | | | | | | | . o
CHde MOREZ™ 1 IS Ari
ANFC - MONTBELIARD | | | | | | | | P 70% assurl\éAelsSeilgOnlsé gfg!;Qfl?CSomté
GH70 - LUXEUIL" : : : : : : : : 150 - L 60%
GH70-LURE" | L 50%
| | | | | | | |
CHde LONS’LCEHSdAeUGNéis I- ‘ : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 100 | L 40%
CHde DOLE ‘ ‘ ‘ ‘ : ‘ ‘ L 30%
CH de CHAMPAGNOLE" | ‘ ‘ : : ‘ ‘ ‘ ‘ 50 L 20% 900/
CHU de BESANCON | | | | | | | L 10% o
HNFC-BELFORT mm 0 L 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Jan Fév Mar Avr Mai Jui Jul Aou Sep Oct Nov Déc
mmmm  tx de disponibilité sur I'ensemble des sollicitations . SMenan. 2
eetm ADR [mmmm DCD smmmm LSP mmmmm REFU T2 URMED Ve AN De disponibilités des vecteurs
—&@— Nombre total de demandes de missions héliportées L. | , b|
—l— Nombre total de missions assurées par les 2 vecteurs (HeliSMUR25+Dragon25) aeriens Sur 'ensem e
SMUR SECONDAIRE - DEVENIR DES VICTIMES - FRANCHE-COMTE 2016 des sollicitations
Plus d’activité en périodes
GH70-VESOUL g : : : : : : : Evolution mensuelle de I'activité par vecteur aérien en 2016 de vacances juillet-ao(t.
ot —— ——— "
CH de MOREZ"" | ! ! ! ! ! ! ! Nombre =y mmmy Tx de disponibilité
HNFC- MONTBELIARD : : : ‘ | | | 160 g p— ___lr_:lﬂi‘}ik'.ZE’inl%Hsgozl—— 100%
GH70- LUXEUIL | ‘ ‘ : ‘ 150 g% 174%) 170%,.70% == oy
GH70-LURE" | ‘ ‘ : ! ! I ! 140 S ’ '
CH de LONS-LE-SAUNIER | ‘ ‘ : ‘ ‘ ‘ : 130 39 } 80%
CH de GRAY | | | [ | [ [ | 120 | r
CHdeDOLE | | | ! | I I [ 110 70%
CH de CHAMPAGNOLE" | ‘ ‘ : ‘ ‘ : ‘ 100 L 60%
CHU de BESANCON g ‘ ‘ : ‘ : : ‘ 20 F e
HNFC-BELFORT : : : ‘ : ‘ ‘ 58 - 50%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 60 - 40%
50 t 30%
DCD LSP REFU T2 URG URMED 40 L
30 + 20%
* CCNP %8 L 10%
** CCNP et Antenne SMUR 0 [ 0%
Janv  Fév Mar Avr Mai Jui Jul Aou Sep Oct Nov Déc
Devenir du patient s tx de disponibilité du Dragon (en %) emgme Nombre total de demandes de missions HéliSMUR
ADR : Adressé au SAU par le médecin libéral tx de disponibilité d'HéliSMUR (en %) —jll— Nombre total de missions assurées par Dragon
DCD : Décédé —&@— Nombre total de demandes de missions Dragon

LSP : Laissé sur place

REFU : Refus de transport

T2: Transport au service récepteur
URGMED : Transport Médicalisé
URG : Transport non Médicalisé
VLP : Véhicule Léger Particulier

moins de

80%

moins de

70%

De méme pour le dragon 25,
le taux de disponibilité est plus faible

De l'efisemble des rhissions assurées Le taux de disponibilité de I'HéliSMUR en début d’'année et sur les 2 derniers mois,
par les deux vecteurs aériens est moins marqué en début d’année avec moins de 80% de demandes réalisées.
sont réalisées par 'HEIISMUR. (janvier et février) et au dernier trimestre 2016, Enjuillet et en aodt, le taux de disponibilité

avec moins de 70% de disponibilité par rapport a I'ensemble de sollicitations
sur I'ensemble des demandes du vecteur. du vecteur est de 94% et 96% respectivement.

Enjuillet et en ao(t, la part des demandes réalisées
est de 89% et 93% respectivement.
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Nombre d’heures de vol
Source de données: déclaratives

HeliSMUR 25 (prévu au malrzzaégscl,\:I‘UZRsuniquement)
Nombre total d’heures de vol 829 301
dont primaire 39% 78%
dont TIH 61% 22%
dont la nuit aéronautique * 21% 20%

* Définition : la nuit aéronautique commence 30 minutes apreés le coucher du soleil et fini 30 minutes
avant le lever du soleil ou avant I'aube.

90%

Des patients héliportés En 2016
par les deux vecteurs sont pris en charge 90% des patients héliportés
en transport médicalisé sont orientés au CHU de Besancon et
(dont 27% héliportés par le dragon 25). 7% en dehors des CH franc-comtois

(dont 8 cas a destination des cliniques
vers Dijon, Villeurbanne, Lyon,
Mulhouse ou Bourg-en-Bresse).

Lieu de prise en charge des patients héliportés par les deux vecteurs en 2016

m5%2 1% 1%
| |
]
|
=mmm DOUBS mmmm TERRITOIRE-DE-BELFORT
= HAUTE-SAONE mmmm BOURGOGNE
= JURA mssm HORS-BFC
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DETAIL BE-

CACTIVITE DES
SERVICES DES URGENCES
ADULTES, POLYVALENTS
ET DES CCNP

BOURGOGNE

A FMIH 21 124
B FMIH 71 Nord Morvan 134
C FMIH 71 Sud 143
D FMIH 89 Nord 151
E FMIH 89 Sud et Haut-Nivernais 159
F FMIH 58 167

FRANCHE-COMTE

G GHT Centre Franche-Comté 174
Avertissement .
Ce chapitre présente les données de chaque service des urgences et CCNP, regroupé selon la\FMIH (Fédération H GHT Nord Franche-Comté 181
Médicale Inter-Hospitaliere) ou le GHT\(Groupement Hospitalier'de Territoire) d’appartenance de I'établissement. | GHT Jura Sud 187
Lors de la lecture des données des établissements, il convient de prendre en compte I'exhaustivité du nombre de
passages et le taux d’exploitabilité des indicateurs. Celui-ci est rappelé dans les radars de chague établissement J GHT 70 194
(qui sont pour chaque territoire dans la partie « exploitabilité des données RPU »). Z Z
Une note est ajoutée sur chaque graphigue ou tableau lorsque I'exploitabilité d’un indicateur ou 'exhaustivité des K TABLEAU RECAPITULATIF DE LACTIVITE
passages est inférieure a 80 %, car la qualité des données peut en étre fortement altérée. DE CHAQUE SERVICE DES URGENCES ADULTES,
Par ailleurs, méme lorsque ce taux est bon, I'indicateur peut présenter Un défaut de qualité et donc de vraisemblance POLYVALENT ET DES CCNP 202

(par exemple du fait d'un mauvais codage panle personnel, ou bien d'ufy défaut de paramétrage du logiciel).



05.A FMIH 21

La FMIH 21 compte cing établissements ayant une structure d'urgence : le CHU de Dijon, les CH de Beaune, Semur-en-Auxois
et de Haute Cote-d'Or ainsi que la clinique de Chendve. Le CH de Haute Cote d'Or comprenait deux services des urgences,
a Chatillon-sur-Seine et a Montbard, jusqu’a la fermeture du SU de Montbard en octobre 2016. De ce fait, les données
du SU de Montbard ne sont pas toutes présentées dans ce document.

UVOLUME DE PASSAGES

Nombre de passages annuels

CHU HC CHde CHHaute . .
de de Semuren Coted’Or C(I;R?ntg,ge FMIH 21 BFC
Dijon Beaune  Auxois Chatillon
Noffior de passages ¢n 2016 44504 23533 21390 11989 12434 116851 753038
Nombre de passages en 2016 (source =
données déclaratives des établissements) 47946 24649 21342 12007 12498 118442 781317
> dont réorientations 1509 1010 ND 277 ND 2796 ND
> dont reconvocations 0 122 614 0 0 736 ND
ND : Non Disponible
Moyenne journaliére de passages
140 131,0
1243
120
100
80 67,3
643 58,4 58,3
60
40 328 328 340 34,1
0
CHU de Dijon HC de Beaune CH de Semur CH Haute Clinique de
en Auxois Cote-d'Or - Chatillon Chenbve
I RPU Données déclaratives

Evolution du nombre de passages entre 2015 et 2016 (source : RPU)

6,0% 5.4% 5,8%

5,0%
4,0% 3,4%
3.0% 2,7% 2,7%
2,0%
1,0%
0,0%
HCIune CHde CH Haute Clinique FMIH 21 BFC
-1,0% Semuren Cote-d'Or de
-1,0% Auxois Chatillon Chenbve
-2,0%
-3,0%
["évolution entre 2015 et 2016 n'est pas calculée pour le CHU de Dijon ni pour le CH de Montbard car les

établissements n'ont pas transmis de RPU sur la totalité de 'année 2016 (rupture de transmission pour le
CHU de Dijon, fermeture du SU pour le CH de Montbard).

Evolution du nombre de passages selon le mois (source : RPU)

140
120
100
80
60 e —
0 e _—
20
0
& & © D < R S & & @ @
¥ N y @\Q\ V@ w < \© \\)\\\ W Q@Q{\O OC@Q QAQJ({@ @@é\@
B2 S Q
HE CHU de Dijon HE HC de Beaune
N CH de Semur en Auxois I CH Haute Cote-d'Or - Chatillon

EE (CH Haute Cote-d'Or - Montbard I (Clinique de Chendve
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CARACTERISTIQUE DES PATIENTS

Source : RPU

Sex-ratio et age des patients

CHU

HC

CHde

CH Haute

de de  Semuren Cotedor Clnauede pyyypq  prc
Dijon  Beaune Auxois Chatillon
Sex-ratio (H/F) 1,08 1,10 0,99 1,08 0,93 1,05 1,05
Age moyen 52,3 423 417 42,5 46,9 46,5 451
Age médian 495 39,5 39,5 404 4572 447
Répartition par tranche d'age
Moins de 18 ans 0,2% 25,0% 25,7% 24.5% 12,0% 14,1% 18,2%
Entre 18 et 75 ans 769%  577% 58,6% 59,5% 71,6% 67,0% 63,9%
75 ans et plus 229%  174% 15,8% 16,0% 16,4% 18,9% 18,0%
Département de résidence des patients
CHU HC CHde CHHaute CHHaute Clinique
de de Semuren Coéted’Or CotedOr de FMIH 21 BFC
Dijon Beaune Auxois Chétillon Montbard Chendve

Céte-d'Or 89,5%  80,2% 80,9% 74,6% 84,9% 95,8% 85,1% 14,0%
Sabne-et-Loire 20%  13,6% 0,4% 0,3% 0,2% 0,6% 3,7% 22,3%
Yonne 1,2% 0,2% 12,1% 1,1% 11,1% 0,3% 3,1% 15,5%
Niévre 0,5% 0,0% 1,8% 0,1% 0.2% 0,1% 0,5% 8,3%
Jura 0,6% 0,2% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3% 0,3% 9,4%
Haute-Saéne 0,5% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,3% 8,8%
Doubs 0,3% 0,2% 0,1% 0,1% 0,0% 0,2% 0,2% 10,4%
Territoire-de-Belfort 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
France hors région BFC 4.6% 41% 4.6% 23,2% 3,3% 2.5% 6,2% 7.4%
Hors France 0,6% 1,4% 0,0% 0,6% 0,2% 0,0% 0,6% 0,3%

ARRIVEE DES PATIENTS

Source : RPU

Pourcentage de passages selon I'heure d’arrivée des patients

14%
12%

0%

01 2 3 4 5 6 7 8

HE CHU de Dijon
HE CH de Semur en Auxois
EEEN CH Haute Cote-d'Or - Montbard

Pourcentage de passages en horaire de PDS

100%
80% 48,2% 42,9% 40,8%
60%
40%
20% = ’ ’
0%
CHU de HC de CHde
Dijon Beaune Semur en
Auxois

mmm % de passages hors horaires de PDS

Cote-d'Or  Cote-d'Or

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

HE HC de Beaune
EE CH Haute Cote-d'Or - Chatillon
I Clinique de Chendve

| 23,9%
38,0% 42,2% 43,5%
0
3 o o
CHHaute CHHaute Cliniquede FMIH 21

Chenéve

Chatillon Montbard

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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43,7%
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Pourcentage de passages de moins de 4 heures

Pourcentage de passages selon le moyen de transport a l'arrivée
96% 98%

100% 829 e
Y 79% 82% J 7% 81%
\ 64% 69% 675
o . 60%
CHU CHde Clinique CHHaute CHHaute 60% 50%
de de Semur en de CotedOr CotedOr FMIH21  BFC \ % 42%
Dijon Beaune Auxois Chendve Chatillon Montbard 40% 32% 33%
20% 6% T%(BPI tlc')l'll:: TEAXBPI II:?I'IE
Moyen personnel 490% 78,7% 84,5% 83,0% 85,4% 94,7% 69,4% 72,8% ° l < 80% < 80%
0%
fyhfo%%ms transport héliporte) 41% 0,7% 1,5% 0,5% 2,9% 0,3% 2,5% 1,6% ° CHUde HC de CHde CHHaute Cliniguede  FMIH 21 BFC
Dijon Beaune Semur en Cote-d'Or Chenbve
VSAV 18,5% 10,1% 5,7% 4.8% 4.7% 2,5% 11,2% 10,8% Auxois Chatillon
I % de passages de moins de 4h
Ambulance 27,4% 10,5% 8,0% 11,7% 6,2% 1,9% 16,3% 14,0% s % de passages de moins de 4h lors d'une hospitalisation
% de passages de moins de 4h lors d'un RAD
Forces de l'ordre 1,0% 0,0% 0,2% 0,0% 0,8% 0,6% 0,6% 0,8%
Répartition des CCMU
100% 2,5% 0,9% 1,9% 0,7% 1,0% 0,3% 1,7% 1,4%
PRISE EN CHARGE AUX URGENCES ° i E B B B
Source: RPU 30% [
60%
Durée de passage des patients
92,2% 87.4%
40% 78,0% 81,2% 81,3% 74,1% :
06:00 — 5.24 58,4%
. 0,
05:00 04:52 20%
03:57 03:55
04:00 03:33 0%
02:49 02:54 CHU de HCde CHde  CHHaute CHHaute Cliniqguede FMIH 21 BFC
03:00 . Dijon Beaune Semuren Coéte-d'Or Cote-d'Or Chenove
Auxois Chatillon  Montbard
02:00 0114 CCMU 1et2 s CCMU 3 mmmm CCMU 4et5
01:00 I00:52
00:00 Répartition des diagnostics principaux
CHU de HC de CHde CHHaute  Clinique de FMIH 21 BFC
Dijon Beaune Semur en Cote-d'Or Chenéve
Auxois Chatillon T?(Bﬁtﬁ-lg TEK(BPItIC')FIE
< 80% < 80%

mmmmm Durée de passage moyenne Durée de passage médiane
CHU HC CHde CHHaute CHHaute Clinique
de de Semuren CotedOr CotedOr de FMIH21 BFC

Dijon Beaune  Auxois Chétillon Montbard Chendve

Médico-chirurgical 616%  51,8% 61,7% 53,0% 45,4% 45,8% 57,0% 56,6%
Traumatologique 259%  42,5% 29,0% 32,9% 32,3% 51,2% 32,8% 32,0%
Psychiatrique 4.3% 2,3% 3,3% 1,6% 1,0% 1,0% 3,0% 3,2%
Toxicologique 3,8% 0,9% 1,1% 0,7% 0,7% 0,3% 2,0% 1,8%
Autres recours 4,4% 2,5% 4,8% 11,7% 20,6% 1,8% 5,1% 6,4%
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SORTIE DU PATIENT

Pourcentage de modes de sortie des patients (source : RPU)

0,2%
80% | ;0% 1 2% o
60%
40% 7
20% B
0%

CHU de HC de CHde CHHaute CHHaute Cliniquede FMIH 21

Dijon Beaune Semuren Cote-d'Or Coéte-d'Or Chendve
Auxois Chatillon ~ Montbard

pmmm Retours adomicile mmmmm Transferts M Mutations mEEEE Décés

Pourcentage d’hospitalisation en UHCD
(source : données déclaratives des établissements)

BFC

,0%

30%
25%
21%
20%
16%
15% 13%
11%
10% o
o 8% 7%
5%
0%
CHUde HC de CHde CH Haute Clinique de FMIH 21
Dijon Beaune Semur en Cote-d'Or Chenove
Auxois Chatillon

EXPLOITABILITE DES DONNEES RPU

CHU de Dijon
2016 2015

(& ) )]
Diagnostic principal '§ \ - / Provenance
CCMU Moyen de transport
Durée de passage PEC durant le transport
e . HC de Beaune
=== 2016 2015
Age
Orientatiop/iggé’” Sexe
A
y .

Code postal

Mode d'entrée

Provenance

~

CCMU T~

~

Durée de passage

- S Moyen de transport

-

PEC durant le transport

CH de Semur en Auxois
2016 2015

Age

Mode de sortie (

Diagnostic principal Provenance

ccMu Moyen de transport

Durée de passage PEC durant le transport
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CH de Chatillon
== 2016 2015
Age
Orientation ’ Sexe

Destination Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance

CCMU Moyen de transport

Durée de passage PEC durant le transport

CH de Montbard
= 2016 2015
Age

Orientation Sexe

Destination Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance

ccMu Moyen de transport

Durée de passage PEC durant le transport

Clinique de Chenéve
=) 2016 2015
Age
100%
80%
Destination 60%

Sexe

Orientation

Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance

CCMU Moyen de transport

Durée de passage PEC durant le transport

UVOLUME D€ SORTIES SMUR

Source : Données déclaratives des établissements

Nombre de sorties SMUR
5000
4070
4000
3000
2000
1437
901
1000 520
170 45 79 32 o
0 | —\ E— I
CHU de Dijon HC de Beaune CH de Semur
en Auxois
SMUR primaires I SMUR inter-hospitaliers

I SMUR intra-hospitaliers

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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CH Haute Céte-d'Or
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05.8 FMIH 71 NORD MORVAN

La FMIH 71 Nord Morvan compte trois centres hospitaliers ayant une structure d'urgence (a Chalon-sur-Saéne, Autun et
Montceau-les-Mines), et un établissement de santé privé d'intérét collectif (ESPIC), I'Hotel-Dieu du Creusot. Les médecins
urgentistes de I'HD du Creusot coopérent avec des médecins libéraux exercant au sein du service des urgences (SEL), les patients
étant orientés (apres avis de I'TOA ou d'un médecin) soit vers un praticien des urgences soit vers la médecine libérale.

Les RPU présentés ici prennent en compte tous les passages aux urgences du Creusot, quelle que soit l'orientation du patient.
A Chalon-sur-Sabne, les réorientations depuis les urgences vers la Maison Médicale de Garde donnent également lieu a la
création d'un RPU.

UOLUME DE PASSAGES

Nombre de passages annuels

CHde FMIH 71
Chalon- d'ACiJI-tlun Hotel Dieu Le Creusot Mgll;{g:au Nord BFC
sur-Sadne Morvan
Nombre de passages en 2016
(source = RPU) 43 649 15378 35596 24221 118844 753038
Nombre de passages en 2016 (source = 44045 15379 35601 (dont20773 25406 120431 781317
données déclaratives des établissements) passages ala SEL)
> dont réorientations 7942 44 642 329 8957 ND
> dont reconvocations 0 104 3807 855 4766 ND

ND : Non Disponible

Moyenne journaliére de passages
140
119,3 1203
120
100

80

973 973
66,2 69,4
60
42,0 420
40
- l
0

CH de Chalon-sur-Saéne CHd'Autun Hétel Dieu Le Creusot CH de Montceau

s RPU Données déclaratives

Evolution du nombre de passages entre 2015 et 2016 (source : RPU)

8,0%
7.1%

7,0%
6,0% 5,5%
50% 45%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%

0,2%
0,0% —

CH de Chalon- CH d'Autun Hotel Dieu CHde
sur-Saéne Le Creusot Montceau

Moyenne journaliére de passages selon le mois (source : RPU)

140

4,8%

3,4%

FMIH 71 BFC
Nord Morvan

— e —
120

/

100 /\/\, —

80
60 o E— —
20
0
& & & S > © & Y, @ @ @ @
;¥ N > o WO O N o NS 0 S ©
&t N v k N s & & &

. CH de Chalon-sur-Sadne mmmmmm CH d'Autun s Hotel Dieu Le Creusot  mmmmmm CH de Montceau
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CARACTERISTIQUE DES PATIENTS

Source: RPU

Sex-ratio et age des patients

ARRIVEE DES PATIENTS

Source : RPU

CHde R . FMIH 71 Pourcentage de passages selon I'heure d’arrivée des patients
Chalon- d’ACuI-t|un II:|eo g'lelals?)% Mgrt::geeau Nord BFC
sur-Saéne Morvan 10%
9%
Sex-ratio 102 102 101 0,97 101 1,05 8%
Age moyen 46,2 453 39,1 46,1 43,9 451 7%
6%
Age médian 43,6 447 355 448 41,5 / o
Répartition par tranche d'age 4%
Moins de 18 ans 14,3% 24.2% 28,3% 19.6% 20,8% 18,2% 3%
Entre 18 et 75 ans 67.4% 53,9% 58,0% 60,2% 61.4% 63.9% %
1%
75 ans et plus 18,4% 21,9% 13,7% 20,2% 17,8% 18,0% 0%
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
mmmmm CH de Chalon-sur-Saéne mmmm CH d'Autun  mmmmmm Hotel Dieu Le Creusot mmmmmm CH de Montceau
Département de résidence des patients
Shde ey HotelDieu ~ CHde ~ F7l o
sur-Sagne  dAutun Le Creusot Montceau 4000 Pourcentage de passages en horaire de PDS
Sadne-et-Loire 94,5% 72,2% 97.0% 96,9% 92,9% 22,3% oo
Niévre 0,1% 14,9% 0,3% 0,2% 2,1% 8,3% 80% 50.4% 42,5% 39,3% 39,5% 438% 43.7%
Céte-d'Or 1,3% 5,0% 0,4% 0,3% 1,3% 14,0% 60%
Yonne 0,1% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1% 15,5%
40%
Doubs 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 10,4%
Jura 0,2% 0,1% 0,0% 0,0%% 0,1% 9,4% 20%
Haute-Saéne 0,1% 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 8,8% 0%
e CH de Chalon- CH d'Autun Hotel Dieu CHde FMIH 71
Territoire-de-Belfort 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6% sUk-Sadne Le Crefight M e Ntere] MierEm
France hors région BFC 3,5% 6,1% 2,1% 2,3% 3.2% 74% mmm % de passages hors horaires de PDS % de passages en horaires de PDS
Hors France 0,2% 1,3% 0,0% 0,2% 0,3% 0,3%

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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Pourcentage de passage de moins de 4 heures

96%

100% o
&% 85% 84% 819
. . . - 75% 7R 75% 75% °
Pourcentage de passages selon le moyen de transport a I'arrivée e 70% 69%
59%
oRes 45% 44%
Chaon- S, oDl e TNod e on 'H M -
sur-Sadne Morvan e
20%
Moyen personnel 63,5% 72,1% 85,6% 78,1% 74.6% 72,8% I
SMUR 1,2% 0.2% 1,3% 1,7% 1,2% 1,6% " ‘ stel Di
(y compris transport héliporté) ,£70 ,£70 2070 /70 ,47/0 ,070 CHde Cha\onf CHd'Autun Hoétel Dieu CHde FMIH 71 BFC
sur-Saéne Le Creusot Montceau Nord Morvan
0, o) 0, o) 0, 0,
VSAV 15,2% 13,5% 5,3% 10,1% 10,8% 10,8% — ) Taak e ek s Al
Ambulance 18,8% 13,4% 7,2% 9,6% 12,6% 14,0% mmmm % de passages de moins de 4h lors d'une hospitalisation
Forces de l'ordre 13% 0,7% 0,5% 0,6% 0.8% 0,8% % de pagsages de moins de 4p lors CuRRAD
Répartition des CCMU
1,5% 0,6% 0,5% 1,0% 0,9% 1,4%
100% z .
m = 7
80%
PRISE EN CHARGE AUX URGENCES 0%
Source : RPU
92,9% 95,8% y
40% 83,5% 90,8% 90,4% 87.4%
Durée de passage des patients
05:00 20k
03:58 0%
04:00 03:33 ‘ o
03:23 : CHdeChalon-  CHd'Autun Hotel Dieu CHde FMIH 71 BFC
02:56 03:05 sur-Saéne Le Creusot Montceau Nord Morvan
03:00 : -
b%p8 02:26 0219 CCMU1et2? mmmmm CCMU3  mmmmm CCMU4et5
01:57 02:00
02:00
01:10
01:00 Répartition des diagnostics principaux
00:00 . .
CHdeChalon-  CHd'Autun  Hotel Dieu CHde FMIH 71 BFC Cchl;llgﬁ- CH Hétel Dieu CHde Flnlol'l!gl
sur-Sadne Le Creusot Montceau Nord Morvan SUr-S35ne d’Autun Le Creusot Montceau Ve
Durée de passage moyenne Durée de passage médiane Médico-chirurgical 46,8% 57,0% 65,1% 59,0% 56,3% 57,4%
Traumatologique 41,6% 35,3% 28,8% 32,8% 35,0% 32,6%
Psychiatrique 4.0% 2,2% 1,8% 2,9% 2,.9% 3,2%
Toxicologique 2.4% 1,3% 1,2% 1,4% 1,7% 1,8%
Autres recours 5,2% 41% 3,1% 3,9% 4.1% 4.9%
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SORTIE DU PATIENT

Pourcentage de modes de sortie des patients (source : RPU)

100% 01%
80%
60%
40%
20%
0%
CHde Chalonf CHdAutun HotelDleu CHde FMIH 71
sur-Saéne Le Creusot Montceau Nord Morvan

s Retours adomicile mmmmmm Transferts mmssm Mutations mmmmmm Décés

Pourcentage d’hospitalisation en UHCD
(source : données déclaratives des établissements)

30%

25%

20%

15%

10% 10%
10% 8% 8%
59 5%
CH de Chalon- CHd'Autun Hotel Dieu CHde FMIH 71
sur-Sadne Le Creusot Montceau Nord Morvan

EXPLOITABILITE DES DONNEES RPU

CH de Chalon-sur-Saéne

== 2016 2015
Age
Orientation 10 Sexe

Destination Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance

CCMU Moyen de transport
Durée de passage PEC durant le transport
CH d’Autun
= 2016 2015
Orientation Sexe
Destination Code postal

Mode de sortie

Diagnostic principal

ccMU

Durée de passage

HD Le Creusot
== 2016 2015
Age

100%

Orientation = Sexe

Destination g4 Code postal

Mode de sortie ( Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance

CCMU Moyen de transport
Durée de passage PEC durant le transport

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

Mode d'entrée

Provenance

Moyen de transport

PEC durant le transport
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05.C FMIH 71 SUD

CH de Montceau
== 2016 2015
Age La FMIH 71 Sud compte deux établissements ayant une structure d’'urgence : les CH de Macon et de Paray-le-Monial
Orientation 100% Sexe

Destination

Mode de sortie

Diagnostic principal

ccMU

Durée de passage

Code postal

Mode d'entrée

Provenance

Moyen de transport

PEC durant le transport

UVOLUME DE SORTIES SMUR

Source : Données déclaratives des établissements

Nombre de sorties SMUR
2000
1732
1500
1121
1000
500
90
0 |
CH de Chalon-
sur-Sadéne

SMUR primaires

568 538
438
4 27 6 0 15 32
CHd'Autun Hotel Dieu CHde
Le Creusot Montceau

mmm SMUR inter-hospitaliers mmmmm SMUR intra-hospitaliers

UOLUME DE PASSAGES

Nombre de passages annuels

CHde CH de Paray FMIH BFC
Macon Le Monial 71Sud
Nombre de passages en 2016
(source = RPLY) 41095 22709 63804 753038
Nombre de passages en 2016 (source =
données déclaratives des établissements) 43085 22710 65795 /81317
> dont réorientations 2350 ND 2 350 ND
> dont reconvocations 162 ND 162 ND
ND : Non Disponible
Moyenne journaliére de passages
140
T 1123 117,7
100
80
62,0 62,0
60
40
20
0
CH de Macon CH de Paray Le Monial

Em RPU

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCH

Données déclaratives

-COMTE

PANORAMA 2016




Evolution du nombre de passages entre 2015 et 2016 (source : RPU)

6,0%
5,0%
4,3%
4,0%
3,4%
3,0% 27%
0% 1,9%
- .
0,0%
CH de Macon CH de Paray Le Monial FMIH 71 Sud BFC
Moyenne journaliére de passages selon le mois (source : RPU)
140
120
/ v
100
80
60 —/\__/\ ]
40
20
0
& & & D > QO & S @ & @ @
&8 N © R O S N Q 0 O X0 S
& @ - ¥ S S oS & ¢ &
g NS F

EEN CHdeMaicon EEEEE CH de Paray Le Monial

CARACTERISTIQUE DES PATIENTS

Source : RPU

Sex-ratio et age des patients

CHdeMacon ~ CHdeParay  pviy71 50 BFC
Sex-ratio 1,07 1,04 1,06 1,05
Age moyen 472 44 46,1 451
Age médian 449 429 443 /
Répartition par tranche d'age
Moins de 18 ans 13,2% 25,4% 17,6% 18,2%
Entre 18 et 75 ans 67,8% 54,5% 63,0% 63,9%
75 ans et plus 19,0% 20,1% 19,4% 18,0%
Département de résidence des patients

CHdeMacon ~ CHdeParay — pyvip745uq BFC

Sadne-et-Loire 69,3% 86,3% 754% 22,3%
Céte-d'Or 0,2% 0,3% 0,3% 14,0%
Niévre 0,1% 0,2% 0,1% 8,3%
Yonne 0,1% 0,1% 0,1% 15,5%
Doubs 0,1% 0,0% 0,1% 10,4%
Jura 0,1% 0,1% 0,1% 9.4%
Haute-Sa6ne 0,0% 0,0% 0,0% 8,8%
Territoire-de-Belfort 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
France hors région BFC 30,1% 12,4% 23,7% 7,4%
Hors France 0,1% 0,6% 0,3% 0,3%

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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ARRIVEE DES PATIENTS

Source : RPU

Pourcentage de passages selon I’heure d’arrivée des patients

0% Pourcentage de passages selon le moyen de transport a l'arrivée

8%

. a CH de Paray
7% CH de Macon Le Monial FMIH 71 Sud BFC
6%
59 Moyen personnel 68,4% 76,2% 70,9% 72,8%
0 SMUR
9% (y compris transport héliporté) 0,1% 1.0% 0,3% 1.6%
p% VSAV 15,5% 0,0% 10,5% 10,8%
2%
» Ambulance 14,9% 22.8% 17.4% 14,0%
Forces de l'ordre 1,2% 0,0% 0,8% 0,8%

0%

01 2 3 4 5 ¢ 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

M CHdeMacon mmmmm CH de ParayLe Monial

PRISE EN CHARGE AUX URGENCES

Pourcentage de passages en horaire de PDS 2 TIEENAS

Durée de passage des patients

100%
04:00 03:33
80% ’
A 42,7% 43,1% 03:12 03:08
02:55
60% 03:00
40% 02:00
20%
01:00
ke 00:05 00:02
CH de Macon CH de Paray Le Monial 00:00 S—
CH de Macon CH de Paray Le Monial FMIH 71 Sud BFC
I % de passages hors horaires de PDS % de passages en horaires de PDS
EE Durée de passage moyenne Durée de passage médiane

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016



Pourcentage de passages de moins de 4 heures

100% 100%
. 79% 79% 81%
80% 68% 69% 69%
60%
42%
40% SORTIE DU PATIENT
20% Pourcentage de mode de sortie des patients (source : RPU)
0% 100% 0,1%
CH de Macon CH de Paray Le Monial FMIH 71 Sud BFC R 8,5% 8,5% '
1% —11% 20,2%
EEN % de passages de moins de 4h 5
80% C20%
s % de passages de moins de 4h lors d'une hospitalisation
% de passages de moins de 4h lors d'un RAD 60%
90,4% 90,4%
40% 77,7%

Répartition des CCMU (source : RPU)

1,5% 1,5% 1,4% EXPLOI. EXPLOI.
100% - - - 20% TABILITE TABI(I,)IIE
< 80% < 80%
80% 0%
CH de Méacon CH de Paray Le Monial FMIH 71 Sud BFC
60% Retours a domicile mmmmm Transferts Mutations mmmEE Décés
40% 83,9% 87,4%
"y Pourcentage d’hospitalisations en UHCD (source : données déclaratives des établissements)
(o]
30%
0%
CH de Méacon CH de Paray Le Monial FMIH 71 Sud BFC
25%
CCMU1let2 mmmm CCMU3 EE CCMU4et5
20%
15%
Répartition des
diagnostics principaux 10% - o
CH de Paray FMIH 71 BEC o
Le Monial Sud
0%
Médico-chirurgical 58,2% ND 58,2% 57,4% CH de Macon CH de Paray Le Monial FMIH 71 Sud
Traumatologique 32,6% ND 32,6% 32,6%
Psychiatrique 3,3% ND 3,3% 3,2%
Toxicologique 2.0% ND 2,0% 1,8%
Autres recours 3,9% ND 3,9% 4,9%

NR Non Disponibi ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016



EXPLOITABILITE DES DONNEES RPU

CH de Macon
= 2016 2015
Aee 05.0 FMIH 89 NORD
Orientation 100% Sexe

La FMIH 89 Nord compte deux établissements ayant une structure d’urgence : les CH de Sens et de Joigny.

Destination Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

UOLUME DE PASSAGES

Nombre de passages annuels

Diagnostic principal Provenance

CCMU Moyen de transport
, Hde CHdeJoigny o, BFC
Durée de passage PEC durant le transport CHde Paray le Monial o 201z
ombre de passages en
2016 2015 (source = RPU) 33193 18746 51939 753038
Nombre de passages en 2016 (source =
Age données déclaratives des établissements) 33845 18240 2085 sl
Orientation _100% Sexe > dont réorientations ND ND ND ND
80%
Destination 60% Code postal > dont reconvocations ND 117 117 ND
40% ND : Non Disponible
Mode de sortie 20% Mode d'entrée
0%
. . Moyenne journaliére de passages
Diagnostic principal Provenance
100 922 92,5
CCMU Moyen de transport 90
80
UOLUME DE SORTIES SMUR Durée de passage PEC durant le transport 70
(Source : données déclaratives des établissements) %)
49,8
50
Nombre de sorties SMUR 40
2000 3p
20
10
1500 1314 0
CH de Sens CH de Joigny
s RPU Données déclaratives
1000
606
500
148
13 20 36
. — 2
CH de Macon CH de Paray Le Monial

SMUR primaires  mmmmm SMUR inter-hospitaliers mmmmm SMUR intra-hospitaliers ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016



CARACTERISTIQUE DES PATIENTS

Source : RPU

Evolution du nombre de passages entre 2015 et 2016 (source : RPU)
Sex-ratio et age des patients

6,0%

5,5% 5,5%
5,0% CH de Sens CH de Joigny FMIH 89 Nord BFC
4,0%

3:4% Sex-ratio 1,08 1,00 1,05 1,05
0% Age moyen 463 420 44,7 451
2,0% Age médian 43,7 39,0 422 /
Répartition par tranche d'age

i Moins de 18 ans 13,4% 22,3% 16,6% 18,2%
0,0% =+ de Joighy M o - Entre 18 et 75 ans 68,8% 62,1% 66,3% 63,9%

75 ans et plus 17.8% 15,6% 17,0% 18,0%

L'évolution entre 2015 et 2016 n'est pas calculée pour le CH de Sens
car I'établissement n’a pas transmis de RPU sur la totalité de I'année 2016.

Département de résidence des patients

Moyenne journaliére de passages selon le mois (source : RPU)

120 CH de Sens CH de Joigny FMIH 89 Nord BFC
100
80 — Yonne 90,8% 93,5% 91,8% 15,5%
0 Cote-d’'Or 0,1% 0,3% 0,2% 14,0%
—_— /—W R
0 Niévre 0,1% 0,1% 0,1% 8,3%
Yo Sadne-et-Loire 0,0% 0,1% 0,1% 22,3%
) Doubs 0,0% 0,0% 0,0% 10,4%
SS S S A > RS X X < < < 4 0, 0, 0, [o)

\ Q;\\A\Z Q‘é& @,& Vé @ $ \6&@ ?‘OO . 6@ C@Q« 4@\(\0« | @&\\Q& Jura 0,0% 0,0% 0,0% 9.4%

B Haute-Saéne 0,0% 0,0% 0,0% 8,8%

mmmmm CH de Sens mmmmm CH de Joigny Territoire-de-Belfort 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%

France hors région BFC 8,7% 5,8% 7.7% 7.4%

Hors France 0,2% 0,2% 0,2% 0,3%

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016 1 ) ;



ARRIVEE DES PATIENTS

Source: RPU

Pourcentage de passages selon I’heure d’entrée des patients

9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%

o 1 2 3 4 5 ¢ 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

I CHde Sens HEm CH de Joigny

Pourcentage de passages en horaires de PDS

100%

80% 42,3%

60%

40%

20%

0%

CH de Sens

I % de passages hors horaires de PDS

40,0%

CH de Joigny

% de passages en horaires de PDS

Pourcentage de passages selon le moyen de transport a l'arrivée

CH de Sens CH de Joigny FMIH 89 Nord BFC

Moyen personnel 70,9% 73,5% 71,8% 72,8%
SMUR
(y compris transport héliporté) 20% 24% 2.2% 1.6%
VSAV 11,4% 11,0% 11,2% 10,8%
Ambulance 13,9% 11,0% 12,8% 14,0%
Forces de l'ordre 1,9% 2,1% 2,0% 0,8%
PRISE EN CHARGE AUX URGENCES
Source : RPU
Durée de passage des patients

04:00

03:33
- 02:59
’ 02:27 02:36
01:57
02:00 01:44
EXPLOL.
01:00 "E80%
00:00
CH de Sens CH de Joigny FMIH 89 Nord BFC

Em Durée de passage moyenne

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

Durée de passage médiane

PANORAMA 2016




Pourcentage de passages de moins de 4 heures

100%

87% 89%

88%
80% 81%

69%

52%

SORTIE DU PATIENT

Pourcentage de modes de sortie des patients (source : RPU)

80%
80%
6p% 49%
42%
40%
20%
0% 100%
CH de Sens CH de Joigny FMIH 89 Nord BFC
EE % de passages de moins de 4h 80%
I % de passages de moins de 4h lors d'une hospitalisation
mmmm % de passages de moins de 4h lors d'un RAD 60%
/ . 40%
Répartition des CCMU
0,5% 1,5% 0,9% 1,4% 20%
100%
0%
80% CH de Sens CH de Joigny FMIH 89 Nord
60% pmmmm Retours a domicile mmmmmm Transferts mmmsm Mutations mEEEE Décés
40%
Pourcentage d’hospitalisations en UHCD (source : données déclaratives des établissements)
20%
30%

0%

CH de Sens CH de Joigny FMIH 89 Nord BFC e
s CCMU1let? mmmmm CCMU3  mmmmm CCMU4et5
20%
Répartition des diagnostics principaux TABILAE e
10%
CH de Sens CH de Joigny FMIH 89 Nord BFC » 5% &% 6%
Médico-chirurgical 56,6% 60,1% 57,8% 57,4% 0% - -
Traumatologique 34.9% 30.2% 33,3% 32.6% GH deSens CH de Joigny P ore
Psychiatrique 3,2% 2,3% 2,9% 3,2%
Toxicologique 1,0% 1,3% 1,1% 1,8%
Autres recours 4.3% 6,2% 4,9% 4,9%

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016



EXPLOITABILITE DES DONNEES RPU

CH de Sens
== 2016 2015

Age

100Z

Orientation Sexe

Destination Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance

ccMU Moyen de transport

Durée de passage PEC durant le transport

CH de Joigny
=) 2016 2015
Age
Orientation 100% Sexe

Destination Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance

ccMu Moyen de transport

Durée de passage PEC durant le transport

UOLUME DE SORTIES SMUR

Source : Données déclaratives des établissements

Nombre de sorties SMUR
2000
1500

1047

1000 944
500
2205 268
e ;e
0
CHde Sens CH de Joigny

SMUR primaires mmmmm SMUR inter-hospitaliers s SMUR intra-hospitaliers

05.€ FMIH 89 SUD ET HAUT-NIVERNAIS

La FMIH 89 Sud et Haut-Nivernais compte cing établissements ayant une structure d'urgence : les CH d'/Auxerre, Tonnerre,

Avallon et Clamecy, et |a Polyclinique d’Auxerre.

UOLUME DE PASSAGES

Nombre de passages annuels

veli FMIH 89
CH CHde CH CHde POV gudet o
d’Auxerre Tonnerre dAvallon Clamecy d'Auc)l(erre Haut-Ni-
vernais
Nombre de passages en 2016
(ource = RPU) 35385 10424 11776 9736 12 240 79561 7530838
Nombre de passages en 2016 (source =
données déclaratives des établissements) 35338 10641 11855 9738 12350 79922 781317
> dont réorientations 0 0 ND ND ND ND ND
> dont reconvocations 141 49 573 495 2040 3298 ND

ND : Non Disponible

Moyenne journaliéres de passages

120
100 96,7 96,6
80
60
40 285 29,1 32,2 324 266 266 334 337
) I I .
0
CHd'Auxerre CHde Tonnerre CH d'Avallon CH de Clamecy Polyclinique
d'Auxerre
s RPU Données déclaratives

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016




CARACTERISTIQUE DES PATIENTS

Source : RPU
Evolution du nombre de passages entre 2015 et 2016 (source : RPU)
9,7% Sex-ratio et age des patients
92,0%
FMIH 89
7.0% CH CHde CH CHde Polyclinique MR BFC
d’Auxerre Tonnerre dAvallon Clamecy dAuxerre N N
50% Nivernais
3,4%
3.0% . 2.6% 20% Sex-ratio 111 103 1,05 1,04 098 1,06 1,05
1,3% v/l
1,0% - l . Age moyen 471 448 43,3 46,1 411 452 451
-1,0% Age médian 44 6 43,5 416 46,6 39,9 43,5 /
-30% Répartition par tranche d'age
cloog Moins de 18 ans 12,4% 21,1% 21,4% 21,5% 19.9% 17,1% 18,2%
-5,0% -4,2%
0, 0, 0, 0, 0O, 0, 0,
cH dH de CH CHde  Polyclinique M 90 BEC Entre 18 et 75 ans 69,1% 61,1% 62,7% 59,3% 71,6% 66,3% 63,9%
d'Auxerre Tonnerre d'Avallon Clamecy d'Auxerre Hautskﬁveetmais 75 ans et plus 18.4% 17.9% 15.9% 19.2% 8.6% 16.6% 18.0%
. N . Département de résidence des patients
Moyenne journaliére de passages selon le mois (source : RPU)
120 FMIH 89
CH CHde CH CHde Polyclinique Sud et Haut- BFC
100 o — — ~— d’Auxerre Tonnerre dAvallon Clamecy  d’Auxerre . .
Nivernais
80
60 Yonne 93,1% 79,6% 82,7% 15,0% 96,0% 80,7% 15,5%
40 s Niévre 1,5% 0,1% 8,1% 75,9% 0,4% 11,2% 8,3%
20 Céte-d'Or 0,3% 0,7% 2,1% 0,4% 0,2% 0,6% 14,0%
0 Sadne-et-Loire 0,1% 0,1% 0,3% 0,2% 0,1% 0,1% 22,3%
< & < Q > RS X Y 2 2 & &
N R O(@ &S Doubs 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 10.4%
Q S (2
i s N Jura 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 9,4%
I CH d'Auxerre I CH de Tonnerre I CHd'Avallon Haute-Sadne 00% 0.0% 0.0% 00% 0.0% 0.0% 8.8%
I CHdeClamecy mEE Polyclinique d'Auxerre
Territoire-de-Belfort 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
France hors région BFC 4.3% 18,9% 6,7% 7.9% 3,2% 6,8% 7.4%
Hors france 0,5% 0,5% 0,0% 0,5% 0,0% 0,3% 0,3%

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016 ‘W 6 1



ARRIVEE DES PATIENTS

Source : RPU

Pourcentage de passages selon I'heure d’arrivée des patients

12%
10%
8%
6%

4%

0y —

0O 1 2 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

3 4 5 ¢6 7 8

I CH d'Auxerre I CH de Tonnerre I CH d'Avallon

s CHdeClamecy W Polyclinique d'Auxerre

Pourcentage de passages en horaire de PDS

100%

80% 38,2% 33,5% 38,9% 437%
60%
40%
20%

0%

CHde CHde Polyclinique FMIH 89
d' Auxerre Tonnerre d' Aval\on Clamecy d'Auxerre Sud et

Haut Nivernais

IE % de passages hors horaires de PDS % de passages en horaires de PDS

Pourcentage de passages selon le moyen de transport a l'arrivée

PRISE EN CHARGE AUX URGENCES

Source : RPU

Durée de passage des patients

04:00 03:40 03:33
. 02:47
03:00 02:27 02:42
02:00 01:30 01:43 01:45 0115001:32 01:50
01:15 01:10

01:00 I I
00:00

CHde CH CHde Polyclinique FMIH 89

d'Auxerre Tonnerre d'Avallon Clamecy d'Auxerre Sud et

Haut Nivernais

I Durée de passage moyenne

Pourcentage de passages de moins de 4 heures

100% a7w 90% A% 96%  goy 95%  94%
. 75% B
80%  66% 65%
60%
40% 3%
20%
0%
CHde CHde Polyclinique
d' Auxerre Tonnerre d'Avallon Clamecy d'Auxerre

80%

Durée de passage médiane

85% 81%
69%

II l

FMIH 89
Sud et

Haut Nivernais

EEE % de passages de moins de 4h
s % de passages de moins de 4h lors d'une hospitalisation
% de passages de moins de 4h lors d'un RAD

Répartition des CCMU

0,9% 0,4% 0,5% 0,3% 0,0%
FMIH 89 % u
CH  CHde  CH CHde  Polyclinique g yeiri ' grc A ] os% B
d’Auxerre Tonnerre d’Avallon Clamecy d’Auxerre N N
Nivernais
Moyen personnel 65,9% 92.2% 78,2% 80,1% 98,7% 77,6% 72,8% . 99.1%
SMUR 92,8% '
(y compris transport héliporté) 2,5% 0,3% 1.5% 0,5% 0,1% 1,5% 1.6% B
VSAV 14,6% 3,2% 8,5% 12,3% 0,0% 9.8% 10,8% 80%
CH CHde CH CHde Polyclinique
Ambulance 17,0% 3,9% 9.2% 7.2% 1,1% 10,6% 14.0% d'Auxerre Tonnerre d'Avallon Clamecy  d'Auxerre
H
Forces de l'ordre 0,0% 0,5% 2.6% 0,0% 0,0% 0,5% 0,8% CCMU1let2 mmmmm CCMU 3 S CCMU 4 et 5

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

0,6%

1,4%

94,7%
87,4%
FMIH 89 BFC
Sud et

aut Nivernais
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EXPLOITABILITE DES OONNEES RPU

)
Répartition des diagnostics principaux CH d'Auxerre
== 2016 2015
FMIH 89 Ase
CH CHde CH CHde  Polyclinique ¢ o ro’  prc Orientation ; Sexe
d’Auxerre Tonnerre dAvallon  Clamecy d’Auxerre Ni =
ivernais Destination Code postal
Médico-chirurgical 55,5% 53,6% 54,7% 51,8% 56,4% 54,7% 57,4%
Traumatologique 33,6% 37,9% 29,1% 36,1% 41,8% 34,8% 32,6% Mode de sortie Mode d'entrée
Psychiatrique 3,4% 2,8% 2,5% 1.4% 0,4% 2,5% 3,2%
Toxicologique 2,3% 1,1% 1.7% 1,3% 0,0% 1,6% 1,8% Diagnostic principal Provenance
Autres recours 5,3% 47% 12,0% 9,5% 1,4% 6,3% 4.9%
CCMU Moyen de transport
Durée de passage PEC durant le transport
SORTIE DU PATIENT CH{la Tonnerre
== 2016 2015
Pourcentage de modes de sortie des patients (source : RPU) Age
100% 0,1% Orientation Sexe
15,5% 16,7% 14,6% 16,7%
23,5% ’ > s 20,2%
A ’ 3,5% 0,0% z 0,0% .

80% = 54% 2,0% Destination Code postal

60%

40% 83,3% T 83,3%

% 81,0% b 79.9% b ] .
74,6% 77,7% Mode de sortie Mode d'entrée
20%
0%
CH CHde CH CHde  Polyclinique  FMIH 89 BFC Diagnostic principal Provenance
d'Auxerre Tonnerre d'Avallon Clamecy d'Auxerre Sud et
Haut Nivernais
Retours 3 domicile mmmmm Transferts Mutations M Décés CcCMU Moyen de transport
CH d’Avallon Durée de passage PEC durant le transport
== 2016 2015
Pourcentage d’hospitalisations en UHCD (source : données déclaratives des établissements)
Age

30% Orientation 100% Sexe

25% Destination Code postal

20%

Mode de sortie Mode d'entrée
15%
11%
10% Diagnostic principal Provenance
7%

Moyen de transport

5% 5%
5% 4%
m H B
Durée de passage PEC durant le transport

0%
CHd'Auxerre CHde Tonnerre CHd'Avallon CH de Clamecy FMIH 89 Sud
et Haut-Nivernais
ACTIVITE DES STRUCTURES D'URGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016



CH de Clamecy

1 2016 2015

Age
100%

Orientation Sexe

Destination Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance

CcCcMU Moyen de transport

Durée de passage PEC durant le transport

Polyclinique d’Auxerre
== 2016 2015
Age

100%
80%
Destination 60%
40%
20%

Orientation Sexe

Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance

CCMU Moyen de transport

UOLUME DE SORTIES SMUR

Source : Données déclaratives des établissements

Durée de passage PEC durant le transport

Nombre de sorties SMUR
2000

1500 1368

1000
650

443

500 360 427

10 7 25 o 34 5 0

0 —_— [ —

CH d'Auxerre CH de Tonnerre CHd'Avallon CH de Clamecy

SMUR primaires mmmmm SMUR inter-hospitaliers s SMUR intra-hospitaliers

05.F FMIH 58

La FMIH 58 compte trois établissements ayant une structure d'urgence :
les CH de Nevers, Cosne-Cours-sur-Loire et Decize.

UOLUME DE PASSAGES

Nombre de passages annuels

CHde

CHde CHde
Cosne Cours 5 FMIH 58 BFC
Nevers S Decize
Nombre de passages en 2016
(3ource = RPU) 34 308 14749 13021 62078 753038
Nombre de passages en 2016 (source =
données déclaratives des établissements) 34534 14943 10596 60073 /81317
> dont réorientations 876 37 ND 913 ND
> dont reconvocations 627 161 ND 788 ND
ND : Non Disponible
Moyenne journaliére de passages
100 94,0 94,4
90
80
70
60
L 403 40,8
40 356
29,0
30
20
10
0
CH de Nevers CH de Cosne Cours sur Loire CH de Decize

EEE RPU Données déclaratives
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. Département de résidence des patients
Evolution du nombre de passages entre 2015 et 2016 (source : RPU)

6,0% CHde
) SHde  cosneCours  SHde FMIH 58 BFC
o 51% 5.1% sur Loire
Niévre 84.2% 64,4% 92,3% 81,3% 8,3%
4,0%
3,4% Yonne 0,2% 2,5% 0,1% 0,7% 15,5%
30% Sadne-et-Loire 0,2% 0,0% 12% 0,4% 22.3%
20% Cote-d'Or 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 14,0%
Doubs 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,4%
1,0%
Jura 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9.4%
0.0% Haute-Sadne 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,8%
CH de Decize FMIH 58 BFC
L'évolution gntre 2015et 2016 n'est pas calculée pour les C_H de Nevers ni de Cosne Territoire-de-Belfort 0,0% 0,0% 0,0% 0.0% 3,6%
car les établissements n'ont pas transmis de RPU sur la totalité de I'année 2016 ou 2015. France hors région BFC 15.1% 32.9% 5.4% 17.2% 7.4%
Moyenne journaliére de passages selon le mois (source : RPU) Hors france 0.0% 0,0% 0,6% 0,1% 0,3%
120 i
. ARRIVEE DES PATIENTS
—/\’ e—
Source : RPU
80
Pourcentage de passages selon I’heure d’arrivée des patients
60
12%
0 e—————— _————
20 10%
9 < N : < ~ 8%
& < © Q > S S @ @ © @
\'ls\\\e Q‘QT\QQ VNZ} VAK Vh \)\) \o&e VO *@5&/}( é‘é§ AQ/&\GQ B (J@((\\OQ 6%
g s & ’
EEN CHde Nevers mmmmm CH de Cosne Cours sur Loire I CH de Decize 4%
2%
- 0%
CHRHCTERISTIQUE DES pﬂTIENTS 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Source: RPU EEEEN CH de Nevers HEEEE CH de Cosne Cours sur Loire Il CH de Decize
Sex-ratio et age des patients Pourcentage de passages en horaire de PDS
CHde 100%
SHde  cosneCours  SHde FMIH 58 BFC
sur Loire 80% 430% 41,3% 481% 43,7% 43,7%
Sex-ratio 1,08 102 0,97 104 1,05 0%
Age moyen 482 45,6 456 47,0 451 40%
Age médian 4772 444 451 46,1 / 20%
Répartition par tranche d'age o
Moins de 18 ans 13,9% 20,1% 22,1% 17,1% 18,2% CHdeNevers CHdeCosneCours  CHde Decize FMIH 58
sur Loire
Entre 18 et 75 ans 66,1% 60,9% 57,9% 63,1% 63,9% Mm% de passages hors horaires de PDS % de passages en horaire de PDS
75 ans et plus 20,1% 19,1% 20,1% 19,8% 18,0%
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Pourcentage de passages selon le moyen de transport a I'arrivée

CHde

CHde CHde

Nevers C(;ﬂﬁ_giorgrs Decize FMIH 58 BFC
Moyen personnel 68,8% 95,5% 79.4% 77,1% 72,.8%
DER i 1,8% 0,1% 1,4% 1,4% 1,6%
v compris transport héliporté)
VSAV 14,6% 2,8% 8,3% 10,6% 10,8%
Ambulance 13,7% 1,2% 10,6% 10,2% 14,0%
Forces de l'ordre 1,1% 0,4% 0,3% 0,8% 0,8%

PRISE EN CHARGE AUX URGENCES

Source : RPU

Durée de passage des patients

06:00
05:09
05:00
04:14
04:00 03:33
03:15 =
) 02:43
03:00 02:26
01:59 02:08

02:00

01:18
01:00
00:00

CHde Nevers CHde Cosne Cours  CH de Decize FMIH 58 BFC
sur Loire
HE Durée de passage moyenne Durée de passage médiane

Pourcentage de passages de moins de 4 heures

100% o
' 85% 90%
79% 81%
80% L5,
63%
60% 56%
40%
18%
20% .
0%
CHde Nevers CHde Cosne Cours  CH de Decize FMIH 58 BFC
sur Loire

EE % de passages de moins de 4h
I % de passages de moins de 4h lors d'une hospitalisation
% de passages de moins de 4h lors d'un RAD

Répartition des CCMU

oo 1,5% 0,6% 1,2% 1,4%
0% | E3 1%
80%
60%
94,2%
10% 87,5% 87,4%
20%
0%
CHdeNevers CHde Cosne Cours  CH de Decize FMIH 58 BFC
sur Loire
CCMU 1et2 s CCMU 3 N CCMU4et5
Répartition
des diagnostics
principatix Lo L
< 80% < 80%
CHde
SHde  Cosne Cours Shge FMIH 58 BFC
sur Loire
Médico-chirurgical 55,5% 58,9% 73,2% 56,5% 57,4%
Traumatologique 35,4% 33,6% 26,1% 34,9% 32,6%
Psychiatrique 3,4% 2,.5% 0,0% 3,1% 3,2%
Toxicologique 2,1% 0,7% 0,0% 1,7% 1,8%
Autres recours 3,6% 4,2% 0,7% 3,8% 4.9%
Pourcentage de modes de sortie des patients (source : RPU)
N 0,2% 0,2% 0,1%
100% _ 65% e
20,3% 1 50% 16,4% 20,2%
80% “11% 2 [ <]
60%
40% 78,4% . 77,7%
20%
0%
FMIH 58 BFC

CHde Nevers = CHde Cosne Cours -~ CH de Decize

sur Loire

Retours a domicile mmmmm Transferts

Mutations mmmE Déces
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Pourcentage d’hospitalisations en UHCD (source : données déclaratives des établissements)

30%
25%
20%
15%
11% 9%
10% o 2
8% 7%
) . .
0%
CH de Nevers CH de Cosne Cours CH de Decize FMIH 58
sur Loire

EXPLOITABILITE DES DONNEES RPU

CH de Nevers
== 2016 2015
Age
Orientation 100% Sexe

Destination Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance

CCMU Moyen de transport

Durée de passage PEC durant le transport

CH de Cosne Cours sur Loire

== 2016 2015
Age
Orientation 100% Sexe

Destination Code postal

Mode de sortie Mode d'entrée

Diagnostic principal Provenance

CCMU Moyen de transport

Durée de passage PEC durant le transport

CH de Decize
== 2016 2015
Age
Orientation 100% Sexe

80%
Destination 60% Code postal
40%
O,
Mode de sortie & Mode d'entrée
0%

Diagnostic principal Provenance

CCMU Moyen de transport

Durée de passage PEC durant le transport

UOLUME DE SORTIES SMUR

Source : Données déclaratives des établissements

Nombres de sorties SMUR
2000
1531
1500
1000
640 607
490
500
77 28 14 10 12
0 — /[ I
CH de Nevers CH de Cosne Cours sur Loire CH de Decize

SMUR primaires s SMUR inter-hospitaliers s SMUR intra-hospitaliers
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05.G GHT CENTRE FRANCHE-COMTE

Le GHT Centre Franche-Comté compte quatre établissements de santé : CHI de Haute-Comté, CH de Dole, CH de Gray et

CHU de Besancon.

Les données présentées pour le CHU de Besancon sont les données du SU médico-chirurgicales adultes - hors traumatologie,
psychiatrie, cardiologie et ophtalmologie - ce qui ne représente pas la totalité de I'activité d’'urgences de cet établissement.

UOLUME DE PASSAGES

Nombre de passages annuels

GHT Cent
el CHde CHde  CHUde entre
Haute- Dole Gra Besancon* Franche- BFC
Comté Y ¢ Comté
Nombre de passages en 2016
(source = RPU) 23846 26532 10237 30749 91364 753038
Nombre de passages en 2016 (source =
données déclaratives des établissements) 29256 27964 10975 31290 99485 /81317
> dont réorientations ND 0 908 51 ND ND
> dont reconvocations 1499 0 619 ND ND ND
ND : Non Disponible
Moyenne journaliére de passages
90,0 - 840 855
80,0 ’ 725 76,4
70.0 65,7
60,0
50,0
0o 30,0
300 28,0 ’
20,0
10,0
0,0
CHI de Haute-Comté CHde Dole CH de Gray CHU de Besangon*
I RPU Données déclaratives

* Urgences médico chirurgicales (hors traumatologie, psychiatrie, cardiologie et ophtalmologie)

Evolution du nombre de passages entre 2015 et 2016 (source : RPU)

7,0%

5,0%

3,3%

3,0%
2,1%

1,0%

C le CHde Gray CHU de Besancon*
-1,0%

-3,0% -2,5%

3,4%

GHT Centre BFC
Franche-Comté

Lévolutionentre 2015 et 2016 n'est pas calculée pour le CHI de Haute-Comté car I'établissement

n'a pas transmis de RPU sur la totalité de I'année 2016.

Moyenne journaliére de passages selon le mois (source : RPU)

100,0

90,0
80,0 —’/\-\/

60,0

50,0
40,0
00— —
20,0
10,0
0,0
P R T

—
e e e
60( \0( \,.)(
& & )
S oS
O S &
< Q

HEEN CHI de Haute-Comté NN CHdeDole NN CHdeGray B CHU de Besancon*

* Urgences médico chirurgicales (hors traumatologie, psychiatrie, cardiologie et ophtalmologie)
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ARRIVEE DES PATIENTS

Source: RPU

Pourcentage de passages selon I’heure d’arrivée des patients
CARACTERISTIQUE DES PATIENTS 9%
Source: RPU 8%

7%

Sex-ratio et 4ge des patients 6%

5%

CHI GHT Centre
Haute- CDI-cl)fee C(I;I-I!;iye ngﬁ&?_l* Franche- BFC 4%
Comté Comté 3%
Sex-ratio 113 1,04 1,09 102 1,06 105 R
1%
Age moyen 38,5 421 454 548 458 451 0%
Age médian 34.2 389 439 550 443 / 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Répartition par tranche d'age EEEEN CH| de Haute-Comté NSNS CH de Dole EEEEN CH de Gray WSS CHU de Besancon®
Moins de 18 ans 27,3% 24.5% 22.1% 2.4% 17,5% 18,2%
Entre 18 et 75 ans 60,2% 58,7% 57.7% 73.0% 63,8% 63,9% G ELET ACE PR ETESC EEe 2HRE
75 ans et plus 12,5% 16,8% 20,2% 24,6% 18,7% 18,0% 100%
80% 41,8% 43,6% 437%
47,3% ! 48,1% 45,7% b
60%
Département de résidence des patients
40%
CHI GHT Centre
Haute- CDI-cl)fee C(I;I-I!;iye ngﬁ&?_l* Franche- BFC 20%
Comté Comté
0%
Doubs 87.8% 1,4% 1,5% 80,5% 50,6% 10,4% phohdel | CHqeDole  [CHdeGray [ CHiUge — GHI fentre EiFC
0, 0, 0, 0, o) 0,
fura 5:4% 82,9% 0.7% 6,9% 270 i mm % de passages hors horaires de PDS % de passages en horaires de PDS
Haute-Saéne 0,3% 1,1% 90,0% 8,6% 13,4% 8,8%
Territoire-de-Belfort 0,2% 0,1% 0,1% 0,6% 0,3% 3,6% Pourcentage
Céte-dOr 0,4% 10,4% 5,1% 0,3% 3.8% 140% ?een':zii?‘gj: :f;‘r’l';port
Sadne-et-Loire 0,1% 1,3% 0,1% 0,3% 0,5% 22,3% al’arrivée
Yonne 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 15,5% o T GHT Cent
e e entre
Niévre 00% 0,1% 00% 00% 00% 8,3% Gray Besancon*  Franche-Comté B
France hors région BFC 5,6% 2,7% 2,3% 2,5% 3,3% 7,4% Moyen personnel 100’0% 93’3% 86,5% 72,8%
Hors france 0,0% O, 1% O, 1% O,l% O, 1% 0,3% (SMUR ) » ) ND 1’7% 0,0% 1,4% 115% 1,6%
'y compris transport héliporté)
VSAV ND 13,1% 0,0% 0,0% 3,8% 10,8%
Ambulance ND 13,8% 0,0% 52% 7.7% 14,0%
Forces de l'ordre ND 1,8% 0,0% 0,0% 0,5% 0,8%

* Urgences médico chirurgicales (hors traumatologie, psychiatrie, cardiologie et ophtalmologie)

ND : Non Disponible

* Urgences médico chirurgicales (hors traumatologie, psychiatrie, cardiologie et ophtalmologie) ‘W 7 7



Répartition

PRISE EN CHARGE AUX URGENCES . )
des diagnostics EXPLOL EXPLOL
Source: RPU principaux TAZI(ISI'TE TA?B%I'TE

Durée de passage des patients
07:00 - GHT Centre
0619 < o CHI Haute- CHde CHU de Franche- BEC
06:00 ’ Comté Gray Besancon* ,
Comté
05:00
A 04:06 0533 Médico-chirurgical 44,9% 55,8% 47,4% 84,2% 67,2% 57.4%
/ 03:16 ’
. . 03:05 .
0300 924 02:38/, 26 02:28 Traumatologique 50,2% 33,4% 40,0% 42% 21,8% 32,6%
02:00 Psychiatrique 2,0% 3,4% 47% 3,2% 3,4% 3.2%
01:00 Toxicologique 0,7% 1,8% 1,7% 5,0% 3,2% 1,8%
00:00 Autres recours 2,3% 5,6% 6,3% 3,4% 4.4% 4.9%
CHl de CHde Dole CH de Gray CHUde GHT Centre BFC
Haute-Comté Besancon® Franche-Comté
Hmm Durée de passage moyenne Durée de passage médiane expLO ITQBILITé DES DONNéES QpU
_ CHI de Haute-Comté
Pourcentage de passages de moins de 4 heures
100% == 2016 2015
Age
80% 78% 75% 75% 100%
69% . q it 80%
Diagnostic principal Sexe
60% 60%
60%
40%
40% £O%
29% ccMu Code postal
2056 I
0% Durée de passage Moyen de transport
CHIde CHdeDole  CHde Gray CHU de GHT Centre BFC CH de Dole
Haute-Comté Besancon® Franche-Comté
Prise en charge C— 2016 2015
durant le transport
. Y Age
Répartition des CCMU
0,7% 1,0% 1,0% 4,9% 2,3% % ) o 4
100% 5% - xm - 13% Diagnostic principal Sexe
80% .
0% CCMU Code postal
94,4% 91,3% 92,9% 87,4% 87,2%
40% 77.1% ’ ’
20% 4
Durée de passage Moyen de transport
0% ‘
CHIde CHdeDole  CHdeGray CHU de GHT Centre BFC PrisoenCiEZs
Haute-Comté Besancon® Franche-Comté durantle transport
CCMU1let2 mmmmm CCMU3 mmmmm CCMU4et5 ——— _ - R ,
* Urgences médico chirurgicales (hors traumatologie, psychiatrie, cardiologie et ophtalmologie)
-COMTE PANORAMA 2016

* Urgences médico chirurgicales (hors traumatologie, psychiatrie, cardiologie et ophtalmologie) ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURCOGNE-FRANCH,



CH de Gray
2016 2015

Diagnostic principal ) Sexe

cCMU

Code postal

Duréee de passage Moyen de transport

Prise en charge CHU de Besangon *
durant le transport
== 2016 2015
Age

Diagnostic principal Sexe

CcCMU

Code postal

Duree de passage Moyen de transport

Prise en charge
durant le transport

UOLUME DE SORTIES SMUR

Source : Centaure 15

Nombre de sorties SMUR
5000
4056
4000
3000
2000
1252
812 1040
1000 182
178 106 48 107 44 324
0 [ | —— — -
CHI de Haute-Comté CHde Dole CH de Gray CHU de Besancon

SMUR primaires  mmmmm SMUR inter-hospitaliers mmmmmm SMUR intra-hospitaliers

* Urgences médico chirurgicales (hors traumatologie, psychiatrie, cardiologie et ophtalmologie)

05.H GHT NORD FRANCHE-COMTE

Le GHT Nord Franche-Comté est constitué d'un unique établissement : I'Hopital Nord Franche-Comté (HNFC),
positionné sur 2 sites (CH de Belfort et CH de Montbéliard).

UOLUME DE PASSAGES

Nombre de passages annuels

GHT

HNFC - HNFC -

Belfort Montbéliard Norg E:;?E;he' BFC
Nombre de passages en 2016
(source = RPU) 31836 32826 64662 753038
Nombre de passages en 2016 (source =
données déclaratives des établissements) ND ND 75486 /81317
> dont réorientations ND ND ND ND
> dont reconvocations ND ND ND ND

ND : Non Disponible

Moyenne journaliére de passages

100

87,0

80

60

40

20

HNFC - Belfort HNFC - Montbéliard
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Département de résidence des patients

Evolution du nombre de passages entre 2015 et 2016 (source : RPU) GHT
. HNFC: MNFC" 4 Nord Franche- BFC
' Comté
5,0% 4,6%
’ Doubs 9,2% 83,3% 46,8% 10,4%
4,0% 3,5% 34% Territoire-de-Belfort 76,4% 5,8% 40,5% 3,6%
3.0% Haute-Sa6ne 10,3% 8,2% 9.2% 8,8%
2,4%
Jura 0,1% 0,1% 0,1% 9,4%
2,0%
Céte-d'Or 0,1% 0,1% 0,1% 14,0%
1,0% Niévre 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
0.0% Sadne-et-Loire 0,0% 0,0% 0,0% 22,3%
HNFC - Belfort HNFC - Montbéliard Frgﬁwlgge[—\jco(;?nte’ BFC Yonnd 0.0% 0.0% 00% 15.5%
France hors région BFC 3,7% 2,2% 3,0% 7,4%
Moyenne journaliére de passages selon le mois (source : RPU) Hors france 0,1% 0,2% 0,2% 0,3%
100
95 ARRIVEE DES PATIENTS
%0 Source : RPU
85 Pourcentage de passages selon I’heure d’arrivée des patients
80 8%
75 7%
70 C2¢
'\( '\)\ °© Q & N & S & & @ & 5%
\’5@ @ Q‘Q/A( it é@( ¥ N v \\S\Q ¥ &@\’Q\’)’\ O(y/\éQﬂ \\@\{\O (J@d@ 9
22 O F 4%
EE HNFC -Belfort I HNFC - Montbéliard o
2%
1%
. 0%
CARACTERISTIQUE DES PATIENTS 01 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Source : RPU
BN HNFC -Belfort ~ HEEEE HNFC - Montbéliard
Sex-ratio et age des patients
Pourcentage de passages en horaire de PDS
GHT
HNFC - HNFC - 100%
= Nord Franche- BFC
Belfort Montbéliard Comté
o 48,3% 47,4%
Sex-ratio 1,09 1,11 1,10 1,05
60%
Age moyen 44.6 473 46,0 451
40%
Age médian 423 458 441 /
Répartition par tranche d'age 205
Moins de 18 ans 17,4% 14,0% 15,7% 18,2% 0%
HNFC - Belf HNFC - Montbéliard
Entre 18 et 75 ans 65,6% 67,0% 66,3% 63,9% o e
75 ans et plus 17.0% 19.0% 18,0% 18.0% B % de passages hors horaires de PDS % de passages en horaires de PDS
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Pourcentage de passages selon le moyen de transport a l'arrivée

HNFC - HNFC - GHT BFC
Belfort Montbéliard Nord Franche-Comté
Moyen personnel 59.8% 55,6% 57.8% 72,8%
SMUR 0 0 0 0
(y compris transport héliporté) 1.9% 0.7% 1,3% 1.6% Répartition des CCMU
VSAV 17.3% 20,3% 18,8% 10,8%
100% 0,7% 1,1% 0,8% 1,3%
Ambulance 19.2% 217% 20,4% 14.0% Tsa% Tesn Ter%
Forces de l'ordre 1,7% 1,7% 1,7% 0,8% go%
60%
93,9% 92,2% 93,0%
40% 87,2%
PRISE EN CHARGE AUX URGENCES 20%
Source : RPU
0%
4 3 HNFC - Belfort HNFC - Montbéliard GHT Nord BFC
Durée de passage des patients Framche-Comté
05:00 04:28 CCMU1let2 mmmmm CCMU3 mmmmm CCMU4et5
04:02
04:00 . 03:42 :
03:35 03:20 03:33
03:03
03:00
02:00
Répartition
01:00 des diagnostics
principaux TRBILITE TASILAE
00:00 < 80% < 80%
HNFC - Belfort HNFC - Montbéliard GHT Nord BFC
Franche-Comté
) ) o HNFC HNFC GHT Nord BFC
mmmmm Durée de passage moyenne Durée de passage médiane Belfort Montbéliard Franche-Comté
Médico-chirurgical* 52.4% 551% 53,9% 57,4%
Pourcentage de passage de moins de 4 heures
BEfe passag Traumatologique 38,2% 32,7% 35,1% 32,6%
100%
Psychiatrique 3,7% 6,3% 5,2% 3,2%
80% R Toxicologique 2,7% 1,9% 2,2% 1,8%
69%
66%
60% Autres recours 3,0% 4,1% 3,6% 4,9%
60% 54%
*Hors pédiatrie médicale
40%
20%
0%
HNFC - Belfort HNFC - Montbéliard GHT Nord BFC

Franche-Comté
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EXPLOITABILITE DES DONNEES RPU

HNFC - Belfort
2016 2015

Diagnostic principal Sexe

CCMU Code postal

Durée de passage Moyen de transport

Prise en charge
durant le transport

HNFC - Montbéliard

= 2016 2015

Age
100%

Diagnostic principal / Sexe

ccMU Code postal

Durée de passage Movyen de transport

Prise en charge
durant le transport

UOLUME DE SORTIES SMUR

Source : Centaure 15

Nombre de sorties SMUR

2000 1837
1680

1000

224

-
I

HNFC - Montbéliard

173 161
. e

HNFC - Belfort

SMUR primaires mmmmm SMUR inter-hospitaliers mmmmm SMUR intra-hospitaliers

05. GHT JURA SUD

Le GHT Jura Sud est constitué de 4 établissements : CH de Lons-le-Saunier, CH de Champagnole, CH de Morez et

CH de Saint-Claude. Le CH de Champagnole a une activité d’'urgences de type CCNP (tenu par des urgentistes).

Le CH de Morez a une activité d’'urgences de type CCNP (tenu par des urgentistes) et également d'antenne SMUR dépendant

du CH de Lons-le-Saunier.

Horaire d’activité par CH

Activité d'urgences Activité SMUR
CH de Lons-le-Saunier H24 H24
CH de Champagnole 0%h/21h H24
CH de Morez H24 H24
CH de Saint-Claude H24 H24

UOLUME DE PASSAGES

Nombre de passages annuels

CHde CHde b
Lons-le- * - Saint- BFC
Saunier Champagnole* Morez Claude JuraSud
s S R 34828 4323 5683 8461 53295 753038
Nl IS0 B EE S5 A0 oS0 22 = 36955 4995 5771 11480 59201 781317
données déclaratives des établissements)
> dont réorientations ND ND ND 211 ND ND
> dont reconvocations 0 ND ND 221 ND ND
ND : Non Disponible
Moyenne journaliére de passages
120
101,0
100 3.2
80
60
40 314
231
20 12,9 13,6 15,5 15,8 .
) ] L]
C‘H ge Lons- CH de Champagnole* CH de Morez** CH de Saint-Claude
e-dauniler
I RPU Données déclaratives
*CCNP
**CCNP +antenne SMUR

OTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016 A}
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Evolution du nombre de passages entre 2015 et 2016 (source : RPU)

12,0% 11,8%

10,0%

80% 7,5%

6,0%
4.0% 3,4%
0,0%

y CH de Lons- CHde laude GHT Jura Sud BFC
-2,0% le-Saunier
-4,0%

-6,0%
-80% -7,4%

’évolution entre 2015 et 2016 n'est pas calculée pour les CH de Champagnole et de Morez
car ces établissements n'ont pas transmis de RPU sur la totalité de I'année 2015 (pour Morez)
et sur la totalité de 'année 2016 (pour Champagnole).

La baisse des passages entre 2015 et 2016 pour le CH de Saint-Claude semble s’expliquer par
une remontée partielle des passages via les RPU.

Moyenne journaliére de passages selon le mois (source : RPU)

140
120
100 —/\h/\ /
80

60

40

20 e — —
0 ?

& W ST

%@Q RS o

I CH de Lons-le-Saunier I CH de Champagnole*
EEEN CH de Morez** mmm CH de Saint-Claude

*CCNP
** CCNP + antenne SMUR

CARACTERISTIQUE DES PATIENTS

Source : RPU

Sex-ratio et age des patients

CHde CHde CHde

Lons-le- Champa- CH di* Saint- il BFC

Saunier gnole* Morez Claude Jura Sud
Sex-ratio 0,99 1,04 1,16 1,06 1,02 1,05
Age moyen 431 40,5 36,9 36,2 411 451
Age médian 40,6 38,1 338 324 37.6 /
Répartition par tranche d'age
Moins de 18 ans 23,8% 257% 26,9% 30,4% 25,4% 18,2%
Entre 18 et 75 ans 57.9% 61,3% 65,1% 59.7% 59.2% 63,9%
75 ans et plus 18,3% 13,0% 8,0% 9,9% 15,4% 18,0%
Département de résidence des patients

CHde CHde CHde

Lons-le- Champa- CH di* Saint- il BFC

Saunier gnole* Morez Claude JuraSud
Jura 80,5% 89,7% 88,3% 90,1% 83,6% 9.4%
Doubs 1,0% 1,9% 1,1% 0,7% 1,0% 10,4%
Haute-Sadne 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 8,8%
Territoire-de-Belfort 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 3,6%
Sadne-et-Loire 11,8% 0,3% 0,3% 0,3% 7.8% 22,3%
Cote-d'Or 0,4% 0,6% 0,5% 0,3% 0,4% 14,0%
Yonne 0,1% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1% 15,5%
Niévre 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
France hors région BFC 5,2% 6,0% 9.4% 8,3% 6,2% 7,4%
Hors france 0,8% 1,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,3%

*CCNP
** CCNP +antenne SMUR

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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ARRIVEE DES PATIENTS
Source : RPU
Pourcentage de passages selon I’heure d’arrivée des patients

14%
12%
10%

8%

6%

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

I CH de Lons-le-Saunier I CH de Champagnole*
EE CH de Morez** W CH de Saint-Claude

Pourcentage de passages en horaire de PDS

100%

80% e % 437%
50,6% 46,1% 46,4%

60%

40%

20%

0%

CH de Lons- CHde CH de Morez** CHde GHT Jura Sud

le-Saunier Champagnole® Saint-Claude

s % de passages hors horaires de PDS % de passages en horaires de PDS
Pourcentage de passages
selon le moyen de
transport a l'arrivée

EXPLOL.
TABILITE

< 80%

CHde CHde
Lons-le- Champa- N(I: H di* (Eall BFC
Saunier gnole* DICZ JuraSud
Moyen personnel 53,4% 88,6% ND 53,7% 72,8%
SMUR
(y compris transport héliporté) 0,8% 2.3% ND 0,9% 1,6%
VSAV 19.7% 5,7% ND 14,5% 19,6% 10,8%
Ambulance 254% 2.3% ND 16,1% 25,2% 14,0%
Forces de l'ordre 0,6% 1,1% ND 0,8% 0,7% 0,8%
*CCNP ND : Non Disponible
** CCNP +antenne SMUR

PRISE EN CHARGE AUX URGENCES

Source : RPU

Durée de passage des patients

04:00
03:38 . H
03:34 03:27 03:34

03:20
03:00 02:42 02:34
02:30
02:00
01:34 01:2
01:00
00:00

CH de Lons- CHde CH de Morez** CHde
le-Saunier Champagnole* Saint-Claude

I Durée de passage moyenne

Pourcentage de passages de moins de 4 heures

100%
83%

80% 75%
66% 69% 69%
60%
40%
20%
0%

CH de Lons- CHde CH de Morez** CHde GHT Jura Sud
le-Saunier Champagnole* Saint-Claude
Répartition des CCMU
100% 0,7% 0,6% 0.6% 0,1% 0|6°o
97,4% 98,2%
94.6% 95,8% 95,6%
80%

CH de Lons- CHde CH de Morez** CHde GHT Jura Sud

le-Saunier Champagnole* Saint-Claude

CCMU1let2 mmmmm CCMU3 . CCMU4et5

*CCNP
** CCNP +antenne SMUR

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

GHT Jura Sud

Durée de passage médiane

03:33

69%

BFC

1,3%

87,2%

BFC

PANORAMA 2016




EXPLOL.
TABILITE

< 80%

EXPLOIL.
TABILITE

< 80%

EXPLOL.
TABILITE

EXPLOI

Répartition des diagnostics )
TABILITE

principaux <80% 280%
Lomle- calde o Eaes St Sall BFC
Saunier Champagnole* Morez Claude JuraSud
Médico-chirurgical 64.2% 45,4% 45,4% 96,1% 60,5% 57.4%
Traumatologique 26,5% 49 4% 35,3% 0,8% 29.1% 32,6%
Psychiatrique 4.0% 1,4% 1,6% 1,6% 3,5% 3.2%
Toxicologique 1,5% 0,5% 0,5% 1,6% 1,3% 1,8%
Autres recours 3,8% 3,3% 17,1% 0,0% 5,6% 4.9%

EXPLOITABILITE DES DONNEES RPU

CH de Lons-le-Saunier

=3 2016 2015
Age

Diagnostic principal Sexe

CCMU Code postal

Durée de passage Moyen de transport

A CH de Champagnole*
Prise encharge
durant le transport =) 2016 2015
Age
100%

Diagnostic principal Sexe

ccMu Code postal

Durée de passage

*CCNP Prise encharge
** CCNP +antenne SMUR durant le transport

Moyen de transport

CH de Morez**

== 2016 2015
Age

100%,

Diagnostic principal Sexe

ccMu Code postal

Moyendetransport  CH de Saint-Claude

Prise en charge == 2016 2015

durant le transport Age
100%
80% Sexe
60%
40%
20%
ccMU o Code postal

Durée de passage

Diagnostic principal

Durée de passage Moyen de transport

Prise en charge

UOLUME DE SORTIES SMUR Priseencharge

Source : Données centaure 15

Nombre de sorties SMUR

2000

1500 1342
1000

500 430
265 293
136 122
31 65 15 84
0 - - — . 2 || 3
CH de Morez** CH de Saint-Claude

CH de Lons-le-Saunier CH de Champagnole*

SMUR primaires mmmmmm SMUR inter-hospitaliers mmmmmm SMUR intra-hospitaliers

*CCNP
** CCNP + antenne SMUR

OTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 2016




05.) GHT 70

Le GHT-70 est constitué d'un unique établissement : Groupe Hospitalier de la Haute-Saéne (GH70), positionné sur 3 sites

: A i Evolution du nombre de passages entre 2015 et 2016 (source : RPU)
(CH de Vesoul, CH de Lure et CH de Luxeuil). Les CH de Lure et Luxeuil ont des activités d’'urgences de type CCNP

(Centres de Consultations Non Programmées ; tenus par des urgentistes). 5.0%
Horaire d’activité par CH 4,0%
3,4%
Activité d’'urgences Activité SMUR N
CH de Vesoul H24 H24 Y 2,3% 2,3%
CH de Lure 08h-00h H24 2.0%
CH de Luxeuil 08h-00h 0%h-1%h
1,000
0,0%
UOLUME O€ PASSAGES GH70- Vesoul GHT-70 BFC
Nombre de passages annuels Lévolutionentre 2015 et 2016 n'est pas calculée pour le GH70-Lure et GH70-Luxeuil

car les établissements n'ont pas transmis de RPU sur la totalité de 'année 2015.

GH70 GH70 GH70

Vesoul Lure* Luxeuil* GHT-70 BFC

Egmlggidifpp@ssages en2016 327348 9530 8762 50 640 753038 Moyenne journaliére de passages selon le mois (source : RPU)
Nombre de passages en 2016 (source =
données déclaratives des établissements) ND ND ND 50397 /81317 1000
> dont réorientations ND ND ND ND ND 80,0
> dont reconvocations 0 0 0 0 ND 600
ND : Non Disponible 400
Moyenne journaliére de passages 20,0 = —_—

v 884 9 < < S Q ; -4 X < 2 Z 2

& & S QO > $ N S ¢ ¢ N N
80 @& & W v - v \O\\\ ¥ @\{@ oéa) @&O . &@0
(OQQ $o Q@
60 mmmm GH70 - Vesoul mmm GH70 - Lure* mmmm GH70 - Luxeuil*
40
26,0 239
\ .
0
GH70 - Vesoul GH70- Lure’ GH70 - Luxeuil” *CCNP
ACTIVITE DES STRUCTURES D'URGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE PANORAMA 20161

*CCNP



CARACTERISTIQUE DES PATIENTS

Source : RPU

Sex-ratio et 4ge des patients

GH70 GH70 GH70

Vesoul Lure* Luxeuil* GHT-70 BFC
Sex-ratio 1,08 1,07 1,08 1,08 1,05
Age moyen 4572 38,9 398 431 451
Age médian 445 354 36,7 41,7 /
Répartition par tranche d'age
Moins de 18 ans 21,1% 27,9% 26,3% 23,3% 18,2%
Entre 18 et 75 ans 60,1% 59,8% 61,6% 60,3% 63,9%
75 ans et plus 18,8% 12,3% 12,1% 16,4% 18,0%
Département de résidence des patients

GH70 GH70 GH70

Vesoul Lure* Luxeuil* GHT-70 BFC
Haute-Saéne 93,7% 94.2% 94.6% 94.0% 8,8%
Doubs 2,6% 1,6% 0,6% 2,1% 10,4%
Territoire-de-Belfort 0,3% 0,9% 0,4% 0,4% 3,6%
Jura 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 9,4%
Céte-d'Or 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 14,0%
Sadne-et-Loire 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 22,3%
Yonne 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 15,5%
Niévre 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
France hors région BFC 2.9% 3,0% 3,8% 3,1% 74%
Hors france 0,2% 0,1% 0,3% 0,2% 0,3%

*CCNP

ARRIVEE DES PATIENTS

Source: RPU
Pourcentage de passages selon I'heure d’arrivée des patients
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

0%

01 2 3 4 5 ¢ 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

mmmm  GH70 - Vesoul s GH70 - Lure* mmmm GH70 - Luxeuil*

Pourcentage de passages en horaire de PDS

100%

80% . SR 32.9% 431% 437%
60%
40%
20%
0%
GH70 - Vesoul GH70 - Lure* GH70 - Luxeuil* GHT-70 BFC
s % de passages hors horaires de PDS % de passages en horaires de PDS
Pourcentage de passages
§e!on !e moyen de transport ExploL Explol
al'arrivée 280% <80%
GH70
Vesoul Lure* Luxeuil* GHT-70 BFC
Moyen personnel 76,8% 93,8% 94.6% 83,5% 72,8%
(SMUR 4 .. 37% 0,4% 0.2% 24% 1,6%
y compris transport héliporté)
VSAV 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,8%
Ambulance 19,5% 5,8% 52% 14,1% 14,0%
Forces de l'ordre 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8%
*CCNP

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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PRISE EN CHARGE AUX URGENCES

Source : RPU

Durée de passage des patients

06:00 05:34

05:00
04:18
03:55
04:00
03:00 02:36
02:03 02:01
02:00
01:19 01:12

01:00
00:00

GH70 - Vesoul GH70- Lure® GH70 - Luxeuil GHT-70

HE Durée de passage moyenne

Pourcentage de passages de moins de 4 heures

100%

89% 89%
80%
65%
60%
51%
40%
20%
0%
GH70 - Vesoul GH70 - Lure* GH70 - Luxeuil” GHT-70
Répartition des CCMU
o 0,8% 0,5% %
100% 5,5% 3,7%
80%
60%
93,6% 95,8%
40% 79,9% SoR
20%
0%
GH70 - Vesoul GH70 - Lure* GH70 - Luxeuil” GHT-70

CCMU1let2 mmmmm CCMU3 Em CCMU4et5

*CCNP

03:33

BFC

Durée de passage médiane

69%

1,3%

87,2%

BFC

Répartition des diagnostics principaux

GH70 GH70 GH70

Vesoul Lure* Luxeuil* GHT-70
Médico-chirurgical 58,2% 43,2% 43,8% 52,9% 57.4%
Traumatologique 30,5% 457% 43,1% 35,6% 32,6%
Psychiatrique 5,4% 1,9% 2.0% 4.1% 3,2%
Toxicologique 1,8% 0,4% 0,7% 1,3% 1,8%
Autres recours 4.1% 8,9% 10,4% 6,1% 4,9%
EXPLOITABILITE DES OONNEES RPU

GH 70 - Vesoul
== 2016 2015
Age
100%,
Diagnostic principal : Sexe
ccMu Code postal
Durée de passage Moyen de transport
A GH 70 - Lure*
Prise encharge
durant le transport == 2016 2015
100%
Diagnostic principal
CcCMU Code postal

Durée de passage

Prise en charge

durant le transport

*CCNP

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

PANORAMA 2016
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EXPLOITABILITE DES OONNEES RPU

GH 70 - Luxeuil*

—= 2016

Age

100%

Diagnostic principal

cCMU

Durée de passage

2015

Sexe

Code postal

Moyen de transport

Prise encharge
durant le transport

UOLUME DE SORTIES SMUR

Source : Centaure 15

Nombre de sorties SMUR
2000
1500
1000 926

500

150 -
: -
GH70 - Vesoul

SMUR primaires

*CCNP

765
255
12
° 15 54 14
[ | —
GH70 - Lure* GH70 - Luxeuil*

mmmmm SMUR inter-hospitaliers mmmmmm SMUR intra-hospitaliers

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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05.K

ADULTE, POLYUALENT ET DES CCNP

TABLEAU RECAPITULATIF DE L'ACTIVITE
D€ CHAQUE SERVICE DES URGENCES

FMIH 21
CHUDE HCDE  SEMUR HX{‘J-'TE HX(‘J-'TE CLINIQUE
DIJON BEAUNE EN COTE-DOR  COTE-D'OR CHENOVE
AUXOIS CHATILLON MONTBARD
Volume de passages
tommees cearaties des ctaplisements) 47946 24649 21342 12007 ND 12498
> dont réorientations 1509 1010 ND 277 ND ND
> dont reconvocations 0 122 614 0 ND 0
e e ppssagesen 2016 44504 23533 21390 11989 3001 12434
oyenne joumaliere de passages 1243 643 584 328 11,6 340
Evolution 2015-2016 (source : RPU) ND -1,0% 5,4% 5,8% ND 2,7%
Caractéristique des patients
Sex ratio 1,08 1,10 0,99 1,08 1,00 0,93
Age moyen 523 423 41,7 425 43,6 46,9
Age médian 495 395 39,5 404 42,0 452
Passage par tranches d'age
Moins de 18 ans 0,2% 25,0% 25,7% 24.5% 20,1% 12,0%
Entre 18 et 75ans 76,9% 57,7% 58,6% 59,5% 64,7% 71,6%
75 ans et plus 22,9% 17,4% 15,8% 16,0% 15,2% 16,4%
Provenance des patients
Cote-d'Or 89,5% 80,2% 80,9% 74,6% 84,9% 95,8%
Doubs 0,3% 0.2% 0,1% 0,1% 0,0% 0,2%
Jura 0,6% 0,2% 0,0% 0,1% 0,0% 0,3%
Nievre 0,5% 0,0% 1,8% 0,1% 0,2% 0,1%
Haute-Sadne 0,5% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Sa6ne-et-Loire 2,0% 13,6% 0,4% 0,3% 0.2% 0,6%
Yonne 1,2% 0.2% 12,1% 1,1% 11,1% 0,3%
Territoire-de-Belfort 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
France hors région BFC 4,6% 4,1% 4,6% 232% 3,3% 2,5%
Hors France 0,6% 1,4% 0,0% 0,6% 0,2% 0,0%
Exhaustivité <80%

ND : Non Disponible
NC: Non Concerné

FMIH 21

CHDE CH CH
CHUDE HCDE SEMUR HAUTE HAUTE CLINIQUE DE
DIJON BEAUNE EN COTE-D'OR  COTE-D'OR CHENOVE
AUXOIS CHATILLON MONTBARD
Arrivée des patients
Horaire d’arrivée
Passages en horaire de PDS 48,2% 42,9% 40,8% 38,0% 23,9% 42,2%
Transport
Moyen personnel 49.0% 78,7% 84,5% 85,4% 94.7% 83,0%
SMUR (y compris transport héliporté) 41% 0,7% 1,5% 2,9% 0,3% 0,5%
VSAV 18,5% 10,1% 57% 4,7% 2,5% 4,8%
Ambulance 27.4% 10,5% 8,0% 6,2% 1,9% 11,7%
Forces del'ordre 1,0% 0,0% 0,2% 0,8% 0,6% 0,0%
Prise en charge aux urgences
Durée moyenne des passages 05:24 02:41 03:30 01:14 00:58 03:57
Durée médiane des passages 04:52 02:09 083:09 00:52 00:38 02:49
Passages de moins de 4h 40,8% 78,9% 64,2% 96,3% 96,5% 68,9%
> Lors d'une hospitalisation 16,1% 60,0% 59.8% 90,4% 94.3% 32,4%
> Lors d'un retour a domicile 49,8% 82,2% 85,3% 97.8% 96,9% 753%
CCMU
CCMU letP 8,7% 34,7% 251% 16,1% 20,3% 4,1%
CCMU2et3 88,7% 64,4% 73,0% 83,0% 78,7% 95,6%
CCMU4,5etD 2,6% 0,9% 1,9% 0,9% 1,0% 0,3%
Diagnostic principal
Médico-chirurgical 61,6% 51,8% 61,7% 53,2% 45,5% 45,8%
Traumatologique 259% 42,5% 29.1% 33,1% 32,4% 51,2%
Psychiatrique 4,3% 2,3% 3,3% 1,6% 1,0% 1,0%
Toxicologique 3,8% 0,9% 1,1% 0,7% 0,6% 0,3%
Autres recours 4.4% 2.5% 4.8% 11,4% 20,6% 1,8%
Sortie du patient
Hospitalisations 38,5% 1,9% 81.8% 20,4% 15,9% 15,0%
> Mutations 38,1% 0,3% 81,6% 17.4% 13,8% 7,5%
> Transferts 0,4% 1,6% 0,1% 3,0% 2,1% 7,5%
Retours a domicile 614% 97,9% 18,2% 79.4% 84,1% 85,0%
Déces 0,1% 0,2% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0%
Sortie SMUR
SMUR primaire 4070 901 520 267 NC NC
SMUR inter-hospitalier 1437 45 32 3 NC NC
SMUR intra-hospitalier 170 79 ND 38 NC NC




FMIH 71 NORD MORVAN FMIH 71 SUD

. . oo i BERE | cmoe B el
TABLEAU RECAPITULATIF DE L'ACTIVITE D€ CHAQUE SERVICE SUR. DAUTUN cRijegr MONTCEAU  \iifon  SMONIAL
DES URGENCES ADULTE, POLYVUALENT ET OES CCNP
Arrivée des patients
FMIH 71 NORD MORVAN FMIH 71SUD Héralre Warrivae
CﬁEL%EN_ DASI_-II_UN SIEEEIE Mochll-ngEAU g'g PA%"AYD_EE_ ::::ijten horaire de PDS 50,4% 42,5% 39,3% 39,5% 42,7% 43,1%
SUR-SAONE CREUSOT MACON  MONIAL
Moyen personnel 63,5% 72,1% 85,6% 78,1% 68,4% 76,2%
Volume de passages SMUR (y compris transport héliporté) 1,2% 0,2% 1,3% 1,7% 0,1% 1,0%
domées derraties desclaploooments) 44045 15379 35601 25406 43085 22710 vsav 152%  185%  53% 10,1% 15,5% 00%
> dont réorientations 7942 44 642 329 2350 ND Ambulance 18,8% 13,4% 7.2% 9,6% 14,9% 22,8%
> dont reconvocations 0 104 3807 855 162 ND Forces de l'ordre 1,3% 0,7% 0,5% 0,6% 1,2% 0,0%
e e passagesen 2016 43649 15378 3559 24221 41095 22709 Prise en charge aux urgences
voyenne joumaliere de passages 1193 420 97.3 66,2 1123 62,0 Durée moyenne des passages 0358 0323 0157 02:56 03:12 00:05
Evolution 2015-2016 (source : RPU) 5,5% 0,2% 45% 7,1% 1,9% 4.3% Durée médiane des passages 02:38 02:26 01:10 02:19 02:55 00:02
Caractéristique des patients Passages de moins de 4h 64.8% 70,4% 89.2% 75,0% 68,3% 99.8%
Sex ratio 1,02 1,02 1,01 0,97 1,07 1,04 > Lors d'une hospitalisation 25,5% 44.7% 58,6% 44.2% 46,3% ND
Age moyen 46,2 453 39,1 46,1 4772 440 > Lors d’'un retour a domicile 75,3% 78,7% 95,7% 84.8% 78,9% ND
Age médian 43,6 447 35,5 4483 449 42,9 cCcMU
Passage par tranches d'age CCMU letP 15,7% 14,1% 63,5% 20,2% 5,8% ND
Moins de 18 ans 14,3% 24.2% 28,3% 19,6% 13,2% 25,4% CCMU 2et3 82,8% 85,3% 35,9% 78,8% 92,7% ND
Entre 18 et 75ans 67,4% 53,9% 58,0% 60,2% 67,8% 54,5% CCMU4,5etD 1,5% 0,6% 0,6% 1,0% 1,5% ND
75 ans et plus 18,4% 21,9% 13,7% 20,2% 19,0% 20,1% Diagnostic principal
Provenance des patients Meédico-chirurgical 46,8% 57.0% 65,1% 59.0% 58,2% ND
Cote-d'Or 1,3% 50% 0,4% 0,3% 0,2% 0,3% Traumatologique 41,6% 35,3% 28,8% 32,8% 32,6% ND
Doubs 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% Psychiatrique 4,0% 2,2% 1,8% 2,9% 3,3% ND
Jura 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% Toxicologique 2,4% 1,3% 1,2% 1,4% 2,0% ND
Niévre 0,1% 14.9% 0,3% 0,2% 0,1% 0.2% Autres recours 5,2% 41% 3,1% 3,9% 3,9% ND
Haute-Sadne 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% Sortie du patient
Sa6ne-et-Loire 94,5% 72,2% 97,0% 96,9% 69,3% 86,3% Hospitalisations 21,0% 24,6% 17,7% 24,1% 9,6% ND
Yonne 0,1% 0,3% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% > Mutations 18,5% 19,8% 16,7% 22,0% 8,5% ND
Territoire-de-Belfort 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% > Transferts 2.5% 4 8% 1,0% 2.1% 1,1% ND
France hors région BFC 3,5% 6,1% 2,1% 2.3% 30,1% 12,4% Retours a domicile 78,8% 75,4% 82,2% 75,9% 90,4% ND
Hors France 0,2% 1,3% 0,0% 0,2% 0,1% 0,6% Déces 0.2% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% ND
Exhaustivité <80% FortieSMUR
ND : Non Disponible SMUR primaire 1732 438 568 538 1314 606
SMUR inter-hospitalier 1121 44 6 15 13 20

SMUR intra-hospitalier 90 27 0 32 148 36




TABLEAU RECAPITULATIF OE L'ACTIVITE D€ CHAQUE SERVICE

DES URGENCES ADULTE, POLYVUALENT ET DES CCNP

FMIH 89 SUD ET HAUT-NIVERNAIS

CHDE CHDE CHDE CHDE T
AUXERRE TONNERRE  AVALLON CLAMECY AUXERRE

Volume de passages
Nombre de passages en 2016
(dsgsueggaebzl?jszgnméee;tg)édaratives 35338 10641 11855 9738 12350

> dont réorientations 0 0 ND ND ND

> dont reconvocations 141 49 573 495 2040
e e ppssagesen 2016 35385 10424 11776 9736 12240
Moyenne joumaliere de passages 96,7 28,5 322 26,6 334
Evolution 2015-2016 (source : RPU) 1,3% 1,8% 92,7% -4,2% 2,6%
Caractéristique des patients
Sexratio 1,11 1,03 1,05 1,04 0,98
Age moyen 471 448 43,3 46,1 41,1
Age médian 44,6 435 41,6 46,6 39,9
Passage par tranches d'age
Moins de 18 ans 12,4% 21,1% 21,4% 21,5% 19,9%
Entre 18 et 75 ans 69,1% 61,1% 62,7% 59.3% 71,6%
75ans et plus 18,4% 17,9% 15,9% 19,2% 8,6%
Provenance des patients
Céte-d'Or 0,3% 0,7% 2,1% 0,4% 0,2%
Doubs 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0%
Jura 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
Niévre 1,5% 0,1% 8,1% 75,9% 0,4%
Haute-Saéne 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sadne-et-Loire 0,1% 0,1% 0,3% 0.2% 0,1%
Yonne 93,1% 79,6% 82,7% 15,0% 96,0%
Territoire-de-Belfort 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
France hors région BFC 4.3% 18,9% 6,7% 7.9% 3,2%
Hors France 0,5% 0,5% 0,0% 0,5% 0,0%

Exhaustivité <80%

ND : Non Disponible
NC: Non Concerné

FMIH 89 SUD ET HAUT-NIVERNAIS

POLY-
CHDE CHDE CHDE CHDE CLINIQUE

AUXERRE  TONNERRE  AVALLON CLAMECY AUXERRE

Arrivée des patients

Horaire d’arrivée

Passages en horaire de PDS 40,8% 38,2% 37,9% 40,3% 33,5%
Transport

Moyen personnel 65,9% 92,2% 78,2% 80,1% 98,7%
SMUR (y compris transport héliporté) 2.5% 0,3% 1,5% 0,5% 0,1%
VSAV 14,6% 3,2% 8,5% 12,3% 0,0%
Ambulance 17,0% 3,9% 9.2% 7,2% 1,1%
Forces de l'ordre 0,0% 0,5% 2,6% 0,0% 0,0%

Prise en charge aux urgences

Durée moyenne des passages 03:40 02:27 01:43 01:45 01:50
Durée médiane des passages 02:47 01:30 01:15 01:10 01:32
Passages de moins de 4h 65,8% 87,0% 93,9% 89,1% 94,0%
> Lors d'une hospitalisation 33,3% 75,1% 82,3% 64,5% ND
> Lors d'un retour a domicile 76,8% 89,7% 96,2% 95,3% ND
CcCMU
CCMU 1etP 21,1% 21,4% 35,0% 6,2% 37,3%
CCMU 2et3 78,0% 78,2% 64,5% 93,5% 62,7%
CCMU4,5etD 0,9% 0,4% 0,5% 0,3% 0,0%

Diagnostic principal

Meédico-chirurgical 55,5% 53,6% 54,7% 51,8% 56,4%
Traumatologique 33,6% 37,9% 29.1% 36,1% 41,8%
Psychiatrique 3,4% 2.8% 2.5% 1,4% 0,4%
Toxicologique 2,.3% 1,1% 1,7% 1,3% 0,0%
Autres recours 5,3% 47% 12,0% 9.5% 1,4%
Sortie du patient
Hospitalisations 25,3% 19,0% 16,7% 20,0% 0,0%
> Mutations 23,5% 15,5% 16,7% 14,6% 0,0%
> Transferts 1,8% 3,5% 0,0% 5,4% 0,0%
Retours a domicile 74,6% 81,0% 83,3% 79,9% 100,0%
Déces 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
Sortie SMUR
SMUR primaire 1368 360 427 443 NC
SMUR inter-hospitalier 650 7 0 5 NC

SMUR intra-hospitalier 10 25 34 0 NC




FMIH 89 NORD FMIH 58

CHDE CH cHpE ~ CHDECOMIE CH
' , . SENS DEJOIGNY  NEVERS DE DECIZE
TABLEAU RECAPITULATIF DE L'ACTIVITE DE CHAQUE SERVICE LOIRE
DES URGENCES ADULTE, POLYUALENT ET DES CCNP e —
FMIH 89 NORD FMIH 58 Horaire d’arrivée
RS Passages en horaire de PDS 42 3% 40,0% 43,0% 41,3% 48,1%
CHDE CH CHDE : CH
SENS DEJOIGNY NEVERs ~COPRSSUR™ pEDECIZE EREEE
Moyen personnel 70,9% 73,5% 68,8% 95,5% 79.4%
Volume de passages SMUR (y compris transport héliporté) 2,0% 2.4% 1,8% 0,1% 1,4%
e ey 8 1820 345 14943 105% ek uox  1ass oo o
> dont réorientations ND ND 876 37 ND Ambulance 13,9% 11,0% 13,7% 1,2% 10,6%
> dont reconvocations ND 117 627 161 ND Forces del'ordre 1.9% 2,1% 1,1% 0.4% 0.3%
e e passagesen 2016 33193 18746 34308 14749 13021 e
(MoyenneRngLJJr)naHére de passages 929 519 94.0 4013 356 Durée moyenne des passages 02:27 02:59 05:09 03:15 02:26
source: ’ ’ ' ' '
Evolution 2015-2016 (source : RPU) ND 5.5% ND ND 5.1% Durée médiane des passages 01:44 02:15 02:43 01:59 01:18
Caractéristique des patients Passages de moins de 4h 79,6% 82,4% 62,5% 79.0% 89,5%
Sex ratio 108 1,00 108 102 0.97 > Lors d'une hospitalisation 49 2% 57.7% 18,0% 55,5% ND
Age moyen 463 420 482 456 456 > Lors d'un retour a domicile 87,1% 88,9% 74,5% 84,8% ND
Age médian 437 390 472 444 451 ccmu
Passage par tranches d'sge CCMU 1etP 18,1% 3,5% 12,5% 12,6% ND
Moins de 18 ans 13,4% 22,3% 13,9% 20,1% 221% CCMU 2et 3 81,3% 95,0% 86,1% 86,8% ND
Entre 18 et 75 ans 68,8% 62.1% 66,1% 60,9% 57.9% CCMU4,5etD 0,5% 1.5% 1.5% 0,6% ND
75 ans et plus 17.8% 15.6% 20,1% 19,1% 20,1% Diagnostic principal
Provenance des patients Meédico-chirurgical 56,6% 60,1% 55,5% 58,9% 73,2%
Cote-d'Or 0.1% 0.3% 0.1% 0.1% 0.2% Traumatologique 34,9% 30,2% 35,4% 33,6% 26,1%
Doubs 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% Psychiatrique 3,2% 2,3% 3,4% 2.5% 0,0%
Jura 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% Toxicologique 1,0% 1,3% 2,1% 0,7% 0,0%
Nievre 0.1% 0.1% 84.2% 64.4% 923% Autres recours 4.3% 6,2% 3,6% 4.2% 0,7%
Haute-Sane 0,0% 0,0% 00% 0.0% 0.0% Sortie du patient
Sa6ne-et-Loire 0.0% 0.1% 0.2% 0.0% 1.2% Hospitalisations 19,9% 16,9% 21,4% 11,5% ND
Yonne 90,8% 93,5% 0.2% 2.5% 0.1% > Mutations 19,2% 13,5% 20,3% 6,5% ND
Territoire-de-Belfort 0,0% 0,0% 0.0% 0.0% 0.0% > Transferts 0,7% 3,3% 1,1% 5.0% ND
France hors région BFC 8,7% 5,8% 15,1% 32,9% 5,4% Retours & domicile 80,1% 83,1% 78,4% 88,4% ND
Hors France 0.2% 0,2% 0,0% 0.0% 0.6% Deéces 0,1% 0.0% 0,2% 0,1% ND
Sortie SMUR
ivité <80%
Exhalsivite’s SMUR primaire 1047 944 1531 607 490
ND : Non Disponible
SMUR inter-hospitalier 225 268 640 28 10

SMUR intra-hospitalier 0 ND 77 14 12




TABLEAU RECAPITULATIF OE L'ACTIVITE D€ CHAQUE SERVICE
DES URGENCES ADULTE, POLYVUALENT ET DES CCNP

GHT CENTRE FRANCHE-COMTE GHT CENTRE FRANCHE-COMTE

S bE CH CHDE CHU DE SHIDE CH CHDE CHU DE
COMTE DE DOLE GRAY BESANCON? COMTE DE DOLE GRAY BESANCON?
Volume de passages Arrivée des patients
e ooy ekt 29256 27 964 10975 31290 Horaire d'arrivée
> dont réorientations ND 0 908 51 Passages en horaire de PDS 41,8% 47 3% 43,6% 48,1%
> dont reconvocations 1499 0 619 ND Transport
e e passagesen 2016 23846 26532 10237 30749 Moyen personnel ND 69,5% 100,0% 93,3%
voyenne joumaliere de passages 657 725 280 840 SMUR (y compris transport héliport¢) ND 17% 0.0% 14%
Evolution 2015-2016 (source : RPU) ND -2,5% 2,1% 3,3% VSAV ND 13,1% 0,0% 0,0%
Caractéristique des patients Ambulance ND 13,8% 0,0% 52%
Sex ratio 1,13 1,04 1,09 1,02 Forces de l'ordre ND 1,8% 0,0% 0,0%
Age moyen 38,5 421 454 54.8 Prise en charge aux urgences
Age médian 342 38,9 43,9 550 Durée moyenne des passages 02:54 02:58 03:05 06:19
Passage par tranches d'age Durée médiane des passages 02:31 02:36 02:28 05:53
Moins de 18 ans 27.3% 24.5% 22,1% 2.4% Passages de moins de 4h 77.5% 75,0% 74,6% 29,3%
Entre 18 et 75 ans 60,2% 58,7% 57.7% 73,0% CCMU
75 ans et plus 12,5% 16,8% 20,2% 24,6% CCMU 1 22,9% 9,6% 8,8% 9.3%
Provenance des patients CCMU 2et 3 76,4% 89,4% 90,2% 85,9%
Cote-d'Or 0,4% 10,4% 51% 0.3% CCMU 4,5 0,7% 1,0% 1,1% 4,9%
Doubs 87,8% 1,4% 1,5% 80,5% Diagnostic principal
Jura 5,4% 82,9% 0,7% 6,9% Meédico-chirurgical 44 9% 55,8% 47.4% 84,2%
Nievre 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% Traumatologique 50,2% 33,4% 40,0% 4.2%
Haute-Sadne 0,3% 1,1% 90,0% 8,6% Psychiatrique 2,0% 3,4% 4.7% 3,2%
Sabne-et-Loire 0,1% 1,3% 0,1% 0,3% Toxicologique 0,7% 1,8% 1,7% 5,0%
Yonne 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% Autres recours 2,3% 5,6% 6,3% 3,4%
Territoire-de-Belfort 0,2% 0,1% 0,1% 0,6% Sortie SMUR
France hors région BFC 5,6% 2,7% 2,3% 2,5% SMUR primaire 812 1040 482 4056
Hors France 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% SMUR inter-hospitalier 178 106 107 1252
SMUR intra-hospitalier 5 48 11 324

1 CCNP (Centre de Consultations Non Programmées)

2 CCNP+antenne SMUR

3 Données RPU disponibles uniquement pour les urgences médico-chirurgicales
(hors traumatologie, psychiatrie, cardiologie et ophtalmologie)

Exhaustivite <80%
ND : Non Disponible



TABLEAU RECAPITULATIF OE L'ACTIVITE D€ CHAQUE SERVICE
DES URGENCES ADULTE, POLYVUALENT ET DES CCNP

GHT Nord Franche-Comté GHT 70 GHT Nord Franche-Comté GHT70
HNFC HNEC GH70 GH70 GH70 HNFC HNEFC GH70 GH70 GH70
BELFORT MONTBELIARD VESOUL LURE? LUXEUIL! BELFORT MONTBELIARD VESOUL LURE? LUXEUIL!

Volume de passages Arrivée des patients
Nombre de passages en 2016 (source : PRTIr
données déclaratives des établissements) /5486 50397 Horaire d'arrivée

> dont réorientations ND ND Passages en horaire de PDS 48,3% 47,4% 48,4% 34.5% 32,9%

> dont reconvocations ND 0 Transport
Nombre de passages en 2016 31836 32826 32348 9530 8762 Moyen personnel 59,8% 55,6% 76,8% 93,8% 94.6%
(source : RPU)
Moyenne journaliére de passages 87,0 897 884 260 239 SMUR (y compris transport héliporté) 1,9% 0,7% 3,7% 0,4% 0.2%
(source : RPU) ' ' ’ ’ ' Y P P P 4 J J : J
Evolution 2015-2016 (source : RPU) 2,4% 4.6% 2,3% ND ND VSAV 17.3% 20,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Caractéristique des patients Ambulance 19.2% 21,7% 19,5% 5,8% 5,2%
Sex ratio 1,09 1,11 1,08 107 1,08 Forces de l'ordre 1,7% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Age moyen 44.6 473 452 38,9 398 Prise en charge aux urgences
Age médian 423 458 445 354 36,7 Durée moyenne des passages 03:35 04:28 05:34 02:03 02:01
Passage par tranches d'age Durée médiane des passages 03:03 03:42 03:55 01:19 01:12
Moins de 18 ans 17.4% 14,0% 21,1% 27,9% 26,3% Passages de moins de 4h 66,0% 53,9% 51,0% 89.1% 89,2%
Entre 18 et 75 ans 65,6% 67,0% 60,1% 59,8% 61,6% cCMU
75 ans et plus 17.0% 19.0% 18,8% 12,3% 12,1% CCMU 1 13,3% 19,1% 5,7% 1,7% 2,1%
Provenance des patients CCMU 2et 3 86,0% 79,9% 88,8% 97.5% 97.4%
Cote-d'Or 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% CCMU 4,5 0,6% 1,0% 9,9% 0,8% 0,5%
Doubs 9,2% 83,3% 2,6% 1,6% 0,6% Diagnostic principal
Jura 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% Meédico-chirurgical 52,4% 55,1% 58,2% 43,2% 43,8%
Niévre 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% Traumatologique 38,2% 32,7% 30,5% 457% 43,1%
Haute-Saéne 10,3% 8,2% 93,7% 94.2% 94.6% Psychiatrique 3,7% 6,3% 5,4% 1,9% 2,0%
Sabdne-et-Loire 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% Toxicologique 2,7% 1,9% 1,8% 0,4% 0,7%
Yonne 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0% Autres recours 3,0% 41% 41% 8,9% 10,4%
Territoire-de-Belfort 76,4% 5,8% 0,3% 0,9% 0,4% Sortie SMUR
France hors région BFC 3,7% 2.2% 2,9% 3,0% 3,8% SMUR primaire 1680 1837 926 765 255
Hors France 0,1% 0,2% 0,2% 0,1% 0,3% SMUR inter-hospitalier 173 224 150 128 54

SMUR intra-hospitalier 161 62 53 15 14

1 CCNP (Centre de Consultations Non Programmées)

2 CCNP +antenne SMUR

3 Données RPU disponibles uniquement pour les urgences médico-chirurgicales
(hors traumatologie, psychiatrie, cardiologie et ophtalmologie)

Exhaustivité <80%
ND : Non Disponible



TABLEAU RECAPITULATIF OE L'ACTIVITE D€ CHAQUE SERVICE
DES URGENCES ADULTE, POLYVUALENT ET DES CCNP

GHT JURA SUD
DELAS LE- CHDE CHDE CHDE
SAUNIER CHAMPAGNOLE! MOREZ? SAINT-CLAUDE
Volume de passages
o aes detloraties des etapirsements) 36 955 4995 5771 11480
> dont réorientations ND ND ND 211
> dont reconvocations 0 ND ND 221

e e passagesen 2016 34828 4323 5683 8461
voyenne joumaliere de passages 95,2 129 155 231
Evolution 2015-2016 (source : RPU) 11,8% ND ND -7.4%
Caractéristique des patients
Sexratio 0,99 1,04 1,16 1,06
Age moyen 43,1 40,5 36,9 36,2
Age médian 40,6 38,1 33,8 32,4
Passage par tranches d'age
Moins de 18 ans 23,8% 25,7% 26,9% 30,4%
Entre 18 et 75 ans 57,9% 61,3% 65,1% 59.7%
75ansetplus 18,3% 13,0% 8,0% 9,9%
Provenance des patients
Céte-d'Or 0,4% 0,6% 0,5% 0,3%
Doubs 1,0% 1,9% 1,1% 0,7%
Jura 80,5% 89.7% 88,3% 90,1%
Niévre 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
Haute-Saéne 0,2% 0,1% 0,1% 0,1%
Sabne-et-Loire 11,8% 0,3% 0,3% 0,3%
Yonne 0,1% 0,3% 0,1% 0,1%
Territoire-de-Belfort 0,1% 0,1% 0,1% 0,0%
France hors région BFC 5,2% 6,0% 9.4% 8,3%
Hors France 0,8% 1,0% 0,0% 0,0%

1 CCNP (Centre de Consultations Non Programmées)

2 CCNP+antenne SMUR

3 Données RPU disponibles uniquement pour les urgences médico-chirurgicales
(hors traumatologie, psychiatrie, cardiologie et ophtalmologie)

Exhaustivité <80%
ND : Non Disponible

GHT JURA SUD
DELONS L CHAMPAGNOLE!  MOREZ: SAINT.CLAUDE
SAUNIER
Arrivée des patients
Horaire d’arrivée
Passages en horaire de PDS 50,6% 29,0% 34,0% 46,1%
Transport
Moyen personnel 53,4% 88,6% ND 64,5%
SMUR (y compris transport héliporté) 0,8% 2,3% ND 4.0%
VSAV 19.7% 5,7% ND 14,5%
Ambulance 25,4% 2.3% ND 16,1%
Forces de l'ordre 0,6% 1,1% ND 0,8%
Prise en charge aux urgences
Durée moyenne des passages 03:38 03:20 03:34 03:27
Durée médiane des passages 02:42 01:34 01:24 02:54
Passages de moins de 4h 66,0% 82,8% 74,9% 68,9%
CCMU
CCMU 1 31,0% 2,8% 4,0% 5,3%
CCMU2et3 68,3% 96,6% 95,4% 94.6%
CCMU 4,5 0,7% 0,6% 0,6% 0,1%
Diagnostic principal
Meédico-chirurgical 64,2% 45,4% 45,4% 96,1%
Traumatologique 26,5% 49 4% 35,3% 0,8%
Psychiatrique 4.0% 1,4% 1,6% 1,6%
Toxicologique 1,5% 0,5% 0,5% 1,6%
Autres recours 3,8% 3,3% 17,1% 0,0%
Sortie SMUR
SMUR primaire 1342 430 265 293
SMUR inter-hospitalier 136 31 15 84
SMUR intra-hospitalier 122 65 2 S
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ANNEXE

DESCRIPTION DES INDICATEURS
REMONTES DANS LES RPU

Pour plus de détails, consulter le document :
http://www.fedoru.fr/wp-content/uploads/2016/11/2_GT1_V02_Format_des_elements_collectes_et_regles_de_codage.pdf

Données administratives

Code postal de résidence du patient :
- Sile code postal précis est inconnu : le numéro du département suivi de 999

CODE POSTAL « Pour les patients résidants hors de France : 99 suivi du code INSEE du pays
- Sile département ou le pays de résidence est inconnu : 99 999

COMMUNE Dénomination de lacommune de résidence du patient

DATE DE NAISSANCE Date de naissance du patient

SEXE Sexe du patient (M /F /1 pour indéterminé)

DESTINATION

En cas de sortie par mutation ou transfert :

- 1 Hospitalisation dans une unité de soins de courte durée (MCO)

« 2 Hospitalisation dans une unité de soins de suite ou de réadaptation
- 3 Hospitalisation dans une unité de soins de longue durée

- 4 Hospitalisation dans une unité de psychiatrie

En cas de sortie au domicile
« 6 Retour au domicile dans le cadre d’'une hospitalisation a domicile
« 7 Retour vers une structure d'hébergement médico-sociale

Données d’admission aux urgences

ORIENTATION

Précise le devenir ou les circonstances associées

En cas de sortie par mutation ou transfert :
« HDT : hospitalisation sur la demande d'un tiers
« HO : hospitalisation d'office
« SC: hospitalisation dans une unité de Surveillance Continue
« Sl:hospitalisation dans une unité de Soins Intensifs
« REA: hospitalisation dans une unité de Réanimation
« UHCD: hospitalisation dans une unité d’hospitalisation de courte durée
« MED : hospitalisation dans une unité de Médecine hors SC, SI, REA
« CHIR: hospitalisation dans une unité de Chirurgie hors SC, SI, REA
« OBST : hospitalisation dans une unité d'Obstétrique hors SC, SI, REA

En cas de sortie au domicile :

« FUGUE : sortie du service a I'insu du personnel soignant

- SCAM : sortie contre avis médical

« PSA: partie sans attendre prise en charge

- REO:réorientation directe sans soins (ex vers consultation spécialisée
ou lorsque le service d’accueil administratif est fermée)

ENTREE La date et I'neure d’entrée en zone d'accueil des urgences
« 6 Mutation: le malade vient d'une autre unité médicale de laméme entité juridique
) - 7 Transfert : le malade vient d'une autre entité juridique
MODE IENTREE + 8 Domicile : le malade vient de son domicile ou de son substitut telle une structure
d’hébergement médico-sociale
En cas d’'entrée par mutation ou transfert :
- 1 En provenance d'une unité de soins de courte durée (MCO)
« 2 En provenance d'une unité de soins de suite ou de réadaptation
« 3 En provenance d'une unité de soins de longue durée
« 4 Enprovenance d'une unité de psychiatrie
PROVENANCE
Encas d'entrée a partir du domicile :
« 5 Prise en charge aux urgences pour des raisons organisationnelles
« 6 Hospitalisation a domicile
- 7 Structure d’hébergement médico-sociale
« 8 Prise en charge aux urgences autres que pour des raisons organisationnelles
« PERSQO : par ses propres moyens (a pied, en taxi, en voiture personnelle,...)
« AMBU : ambulance publigue ou privée
« VSAB : véhicule de secours et d'aide aux blessés
TRANSPORY « SMUR : véhicule de Service Mobile d'Urgence et de Réanimation
« HELI: hélicoptere
« FO:forcedelordre (police, gendarmerie)
PRISE EN CHARGE cMEDiiedieliese
DURANT LE TRANSPORT « PARAMED : para médicalisée

« AUCUN :sans prise en charge médicalisée ou para médicalisée

Données de sortie des urgences

SORTIE

La date et I'heure de sortie sont celles de la sortie de la zone d’accueil
et de soins des urgences.

MODE DE SORTIE

« 6 Mutation : le malade est hospitalisé vers une autre unité médicale
de laméme entité juridique
- 7 Transfert: le malade est hospitalisé dans une autre entité juridique
- 8 Domicile : le malade retourne au domicile ou son substitut,
telle une structure d'hébergement médico-sociale.
« 9 Déces: le malade décede aux urgences

Données médicales

MOTIF DE RECOURS

Le thésaurus des motifs de recours aux urgences est en cours d’élaboration par la
SFMU dans l'attente de sa publication le renseignement de cet item n'est pas exigible.

GRAVITE

Code CCMU (Classification Clinique des Malades aux Urgences)

DIAGNOSTIC PRINCIPAL

Utilisation de la CIM 10 (sauf pour les codes interdits en diagnostic principal).

DIAGNOSTICS ASSOCIES

Utilisation de la CIM10. Tous les codes sont utilisables pour ces diagnostics,
le nombre de diagnostics associés n'est pas limité

ACTES

Utilisation de la CCAM. Le format doit au moins contenir les 7 premiers caracteres.
Les actes CCAM ne sont exigibles que sileur remontée dans le RPU n'implique pas
une re-saisie sur un autre logiciel que celui déja utilisé pour alimenter la facturation
du patient

Source: Cahier des charges - Systéme d'information sur l'activité des services d'urgences hospitaliers
dans le cadre du réseau OSCOUR® - V8, InVS

IVITE DES STRUCTURES

DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
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ANNEXE 2 LOGIGRAMME DES RPU

ANNEXE 3 FORMAT DES DONNEES SAMU-
CODAGE UTILISE
EN FRANCHE-COMTE EN 2016

Devenir du patient : le type de devenir
du patient entre l'appel et la fin de
I'épisode de soins caractérisé par le DRM
ADR : Adressé au SAU par le médecin libéral
DCD : Décédé

LSP : Laissé sur place

REFU : Refus de transport

T2 : Transport service récepteur
URGMED : Transport médicalisé

URG : Transport non médicalisé

VLP : Véhicule Léger Particulier

Provenance: le mode d'arrivée de l'appel
directement au Samu Centre 15, viaun
autre centre d'appel d'urgence, public

ou privé, qui contacte le SAMU-Centre 15.
15: Ligne 15

3CTA : 18, Conférence a trois

815 : Urgence 815

ACORE : Permanence des soins ACORELI
CTA: Ligne 18 simple

EXT : Hopitaux, Cliniques extérieurs
HOP : Ligne intérieure

POLG : Police gendarmerie

RAD : Radio 150

SSU : Réseau SSU

TELEA : Télé-alarme

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

Raison : raison de 'appel

ACC : Accouchement

AVP : Accident de la voie publique
BUCHE : Accident de bucheronnage
GRIPA : Grippe A

INTOX : Intoxication

LAC : Intoxication lac MALSAUCY
MALS : Pathologie médicale

MVP : Malaise voie publique
PLONG : Plongée en cours

PNRPA : Personne ne répondant
pas aux appels

PSYSO : Probléme psycho social
REDOM : Retour a domicile
RELEV : Relevage

SPORT : Manifestation sportive/culturelle
TRAUM : Pathologie traumatique

Age (type): 4ge de la victime,
exprimé par type:

A: Année

M :mois

S:Semaine

J:jour
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DEFINITIONS
ET METHODES DE CALCUL

PARTIE 1- DEFINITIONS
Bassin de vie : Le bassin de vie est le plus petit territoire sur
lequel les habitants ont acces aux équipements et services

les plus courants.

Etablissements et types de passages

SU polyvalents : SU prenant en charge les patients sans dis-
tinction d'age

SU pédiatriques : SU ayant plus de 90% de passages de pa-
tients de moins de 18 ans et dont les patients sont pris en
charge par des pédiatres

SU adultes : SU ne prenant pas en charge les enfants (quelle
que soit sa pathologie)

Gériatrie : passages des patients de 75 ans et plus
Pédiatrie : passages des patients ayant strictement moins
de 18 ans

Horaires

Journée : [08h00-19h59]
Matinée : [08h00-11h59]
Début d’aprés-midi : [12h00-15h59]
Fin d’aprés-midi: [16h00-19h59]

Nuit : [20h00-07h59]
Soirée : [20h00-23h59]
Nuit profonde : [0OOhO0-07h59]

Week-end : Samedi et dimanche (jour+nuit)
Nuit aéronautique : La nuit aéronautique commence 30

minutes apres le coucher du soleil et se termine 30 minutes
avant le lever du soleil

Période d’activité de la Permanence
des Soins (PDS) :

Le week-end : du samedi 12h00 au lundi
07h59

La semaine du lundi au vendredi :

de 20h00 3 07h59 le lendemain

Les jours fériés: de O0OhOO a 23h59

Pont PDSA : de O0h00 a 23h59 (les ponts
PDSA sont ceux qui sont qualifiés comme
tels par I'Agence Régionale de Santé et qui
générent a ce titre la mise en place d'une
régulation PDSA sur cette période.

Siun pont PDSA ou un jour Férié survient
un Vendredi, le Samedi matin suivant sera
dés lorsintégré al'activité PDSA)

Classification Clinique
des Malades aux Urgences

CCMU 1: Etat Iésionnel et/ou pronostic
fonctionnel jugé(s) stable(s) apres le premier
examen clinique éventuellement complété
d'actes diagnostiques réalisés et interprétés
au lit du malade. Abstention d’acte complé-
mentaire ou thérapeutique.

CCMU P : Idem CCMU 1 avec probleme do-
minant psychiatrique ou psychologique isolé
ou associé a une pathologie somatique jugée
stable.

CCMU 2: Etat Iésionnel ou pronostic fonc-
tionnel jugé stable. Réalisation d’actes com-
plémentaires aux urgences en dehors des
actes diagnostiques éventuellement réalisés
et interprétés au lit du malade et/ou d'actes
thérapeutiques.

CCMU 3: Etat Iésionnel ou pronostic fonc-
tionnel jugés susceptibles de s'aggraver aux
urgences sans mettre en jeu le pronostic
vital.

CCMU 4 : Situation pathologique engageant
le pronostic vital aux urgences sans manceu-
vre de réanimation initiée ou poursuivie des
l'entrée aux urgences.

CCMU 5 : Situation pathologique engageant le pronostic
vital aux urgences avec initiation ou poursuite de manceu-
vres de réanimation des I'entrée aux urgences.

CCMU D : Patient décédé a l'entrée aux urgences sans avoir
pu bénéficier d'initiation ou poursuite de manceuvres de réa-
nimation aux urgences.

SAMU/Centre 15

(Le référentiel SAMU 2015 est disponible via le lien :
http://www.samu-urgences-de-france.fr/fr/publications/
recommandations/-samu-centres-15-referentiel-et-
guide-d-evaluation-sudf-et-sfmu-/art_id/802)

Appel entrant : appel initié par un correspondant extérieur
vers le Samu Centre 15 aboutissant a son autocommutateur.
Appel décroché : appel présenté pris en charge par un agent
du CRRA (assistant de régulation médicale ARM, médecin
régulateur).

Dossier de Régulation : dossier regroupant I'ensemble

des informations collectées, des mesures prises et du suivi
assuré, suite a une information a caractére médical,
médico-social ou sanitaire, portée a la connaissance du Samu
Centre 15

Dossier de Régulation Médicale : dossier bénéficiant

d’'un acte de régulation médicale par application des regles
spécifiées dans le réglement intérieur du Samu Centre 15.
DRM AMU : dossier régulé par un médecin AMU (et/ou
sous la responsabilité d’'un médecin AMU, pour la Franche-
Comté).

DRM PDSA : dossier régulé par un médecin libéral
(ACORELI pour la Franche-Comté).

Sorties SMUR

Sortie SMUR primaire (=sortie SMUR pré-hospitalier) :
intervention SMUR sur le lieu de survenance de I'événement
(domicile, voie publique,...)

Sortie SMUR secondaire (Transfert Inter-Hospitalier
=TIH) : intervention SMUR en transfert d’'un CH vers

un autre CH.

Sortie SMUR intra-muros (=Sortie SMUR intra-hospita-
lier) : interventions SMUR au sein d'un méme CH (via un
brancard médicalisé).

ACTIVITE DES STRUCTURES DURGENCES BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

PARTIE 2 - METHODES DE CALCUL

La FEDORU définit un bon nombre d’indicateurs
dans le document suivant :
http.//www.fedoru.fr/wp-
content/uploads/2016/11/6_GT1_V02 Mode_
de_calcul_des_indicateurs.pdf

Taux de passage :

Nombre de passages dans les SU/CCNP
d’'une zone donnée / Population estimée
de cette zone

Taux de recours bruts : Nombre de
passages dans les SU/CCNP de patients
résidant une zone donnée / Population
estimée de cette zone *100

Taux de recours standardisés :

Les taux de recours bruts par catégorie

de sexe et de classe d’age sont rapportés

a la proportion de chaque catégorie dans
la population nationale (selon les données
INSEE : Recensement de la population

de 2013), les taux de recours standardisés
sont donc corrigés de I'impact de deux
facteurs démographiques explicatifs

que sont I'age et le sexe.
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SCHEMA OU PLAN D'ACTION REGIONAL

DES URGENCES

GLOSSAIRE

A

AIT

Accident Ischémique Transitoire

AMU
Aide Médicale Urgente

ARM
Assistant de Régulation
Médicale

ARS
Agence Régionale de Santé

ATSU
Association des Transports
Sanitaires d’Urgence

AVC
Accident Vasculaire Cérébral

B

BFC

Bourgogne-Franche-Comté

C

CCAM
Classification Commune
des Actes médicaux

CCMU

Classification Clinique

des Malades aux Urgences
CCNP

Centre de Consultations
Non programmées
CDOM

Conseil Départemental
de I'Ordre des Médecins
CFCMU

College Franc-Comtois
de Médecine d'Urgence
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CH
Centre Hospitalier

CHHCO

Centre Hospitalier de Haute
Cote-d'Or

CHI

Centre Hospitalier
Intercommunal

CHU

Centre Hospitalier Universitaire

CiM10

Classification Internationale
des Maladies, 10e révision
CIRE

Cellule d’Intervention en Région
(Santé publique France)
CODAMUPS TS

Comité départemental de l'aide
médicale urgente, permanence
des soins et des transports
sanitaires

CMUB

College de Médecine
d’Urgence de Bourgogne
CNAM

Caisse Nationale d'Assurance
Maladie

CcP

Code Postal

D

DCGDR
Direction de la Coordination
de la Gestion Du Risque

DMS

Durée Moyenne de Séjour

DMU

Dossier Médical des Urgences

DP

Diagnostic Principal

DR
Dossier de Régulation

DREES

Direction de la Recherche,

des Etudes, de I'Evaluation

et des Statistiques

DRM

Dossier de Régulation Médicale
Dz

Drop Zone

E

EHPAD

Etablissement d’Hébergement
pour Personnes Agées Dépen-
dantes

ESPIC

Etablissement de Santé

Privé d'Intérét Collectif

ETP

Equivalent Temps Plein

F‘

FC

Franche-Comté

FDR
Fiche de Dysfonctionnement
Réseau

FEDORU
Fédération des Observatoires
Régionaux des Urgences

FEHAP

Fédération des établissements
hospitaliers et d'aide
alapersonne

FHF
Fédération Hospitaliere
de France




FHP

Fédération de I'Hospitalisation
Privee

FMIH

Fédération Médicale
Inter-Hospitaliere

G

GCS
Groupement de Coopération
Sanitaire

GH

Groupement Hospitalier

GHT
Groupement Hospitalier
de Territoire

GRUB
Groupe Régional des
Urgences de Bourgogne

H

HC

Hospice Civile

HDT

Hospitalisation a lademande
d’'un tiers (maintenant SPDT -
Soins psychiatriques a la de-
mande d'un tiers / SPPI - Soins
psychiatriques en cas de péril
imminent)

HeliSMUR

Hélicoptére sanitaire hospitalier

« Service Mobile d'Urgence
et de Réanimation

HET

Hoépital en Tension

HNFC
Hopital Nord Franche-Comté

HO

Hospitalisation d'Office
(maintenant SPDRE - Soins
psychiatriques sur décision
dureprésentant de I'Etat)

ICRU

Instance de Concertation
Régionale des Urgences
IDE

Infirmier Diplémé d’'Etat
INSEE

Institut National de la
Statistique et des Etudes
Economiques

I0A

Infirmier Organisateur
de I'Accueil

IRM

Imagerie par Résonance
Magnétique

N

NA
Non Applicable

ND
Non Disponible

NEONAT

Néonatalogie

M

MCO

Médecine, Chirurgie

et Obstétrique

MMG

Maison Médicale de Garde
MSP

Maison de Santé
Pluriprofessionnelle

MU

Médecine d’urgence

0

ORU

Observatoire Régional

des Urgences

ORUB

Observatoire Régional

des Urgences de Bourgogne
OSCOUR®

Organisation de la Surveillance
COordonnée des URgences
(Santé publique France)
ORL
Oto-Rhino-Laryngologiste

P

PARU
Plan d’action Régional
des Urgences

PDS

Permanence Des Soins
PDSA

Permanence Des Soins
Ambulatoire

PDSES

Permanence Des Soins

en Etablissement de Santé
PSA

Parti Sans Attendre

o

RAD

Retour a Domicile

REA

Réanimation

ROR
Répertoire Opérationnel des
Ressources

RP

Recensement de la Population

RPU

Résumé de Passage

aux Urgences

RRUH-FC

Réseau Régional des Urgences
Hospitalieres de Franche-
Comté

RUB

Réseau Urgences Bourgogne

S

SAE

Statistique Annuelle

des Etablissements de santé
SAI

Sans Autre Indication
SAMU

Service dAide Médicale
Urgente

SAP

Secours a Personne

SAU

Structure d'Accueil

des Urgences

SAUV

Salle d'’Accueil des Urgences
Vitales

SCAM

Sortie Contre Avis Médical

SDIS

Service Départemental
d'Incendie et de Secours
SEL

Société d'exercice libéral
SFMU

Société Francaise

de Médecine d'Urgence
Sl

Soins Intensifs
Systeme d’information

SMUR

Service Mobile d’'Urgence

et de Réanimation

SNC

Systeme nerveux central
SNIRAM

Systeme national d'information
inter-régimes de ’Assurance
Maladie

SROS

Schéma Régional d'Organisation
Sanitaire

SRVA

Serveur Régional de Veille
etd'Alerte

SSR

Soins de Suite et Réadaptation
SU

Service des Urgences
SurSaUD®

Surveillance Sanitaire des

Urgences et des Déces
(Santé publique France)

T

TIH
Transfert Inter-Hospitalier

TU

Logiciel Terminal Urgences

U

UHCD
Unité d’'Hospitalisation de
Courte Durée

UNV

Unité Neuro-Vasculaire

usc

Unité de Surveillance Continue
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USIC
Unité de Soins Intensifs
Cardiologiques

USINV
Unité de Soins Intensifs
Neuro-Vasculaires

USIP
Unités de Soins Intensifs
Polyvalents

USLD
Unité de Soins de Longue
Durée

URPS

Unions Régionales des
Professionnels de Santé
Médecins Libéraux

VSAV

Véhicule de Secours et
d’Assistance aux Victimes
(remplace VSAB : Véhicule
de secours)
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