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Préambule

Le projet d'établissement des Hépitaux du Bassin de Thau
vise a définir, pour les 5 ans a venir, la stratégie de réponse
de ['établissement aux défis qui I'attendent dans I'accom-
plissement de sa mission de service public hospitalier. ||
porte I'ambition collective d’apporter la réponse la plus
pertinente aux besoins de la population.

Les Hopitaux du Bassin de Thau (HBT) résultent de la fusion
en 1999 du Centre Hospitalier de Séte et de I'Hopital local
intercommunal d’Agde-Marseillan. Ils s’affirment comme
hopitaux de proximité et de recours sur leur bassin de san-
té. Leur projet intégre de facon constante la recherche de
la complémentarité et de la cohérence de I'ensemble des
actions engagées afin d’assurer pleinement leur mission de
performance et d’excellence.

Les établissements médicaux
du BASSIN DE THAU
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L'organisation non redondante des activités de court séjour
des Hopitaux du Bassin de Thau est une force : les ur-
gences, les secteurs intensifs et le plateau technique, les
services de spécialités sur Séte ; I'accueil médicalisé de jour,
des consultations spécialisées de proximité, un secteur de
médecine polyvalente et gériatrique, des soins de suite et
une unité de soins de longue durée sur Agde.

Un autre atout est sa filiére gériatrique compléte avec des
consultations mémoire, des évaluations gériatriques en
hospitalisation de jour ou compléte, deux unités de soins
de longue durée (USLD), quatre établissements d’héberge-
ment pour personnes agées dépendantes (EHPAD), des
unités de soins de suite et réadaptation (SSR).

Des centres médicalisés de psychiatrie adultes et enfants,

un service de soins infirmiers & domicile (SSIAD) et une unité
d’hospitalisation & domicile (HAD) complétent son offre de
soins sur le pourtour du bassin de Thau.

Troisieme Etablissement public du Département de I'Hé-
rault, hopital de proximité, mais aussi de recours pour cer-
taines spécialités, nos structures desservent sur la commu-
nauté d’agglomération du Bassin de Thau et le secteur aga-
thois, une population de 160 000 habitants, population mul-
tipliée par quatre en période estivale. Implantées sur un
territoire fortement concurrencé par des établissements
privés & Séte et au Sud de Montpellier, et pour le secteur
agathois a Béziers et Pézenas, elles se doivent de continuer
a apporter et a améliorer le service rendu 3 la population,
en accompagnant le parcours du patient, selon un principe
de subsidiarité qui consiste a réaliser en proximité toutes les
prises en charge pour lesquelles nous disposons de la com-
pétence et des plateaux techniques, et & orienter vers le
CHU ou I'institut de Cancérologie de Montpellier les activi-
tés d’expertise et de recours a des plateaux hyperspéciali-
sés.

Par leur adhésion le dler juillet 2016 au GHT Est-
Hérault/Sud-Aveyron, les Hépitaux du Bassin de Thau con-
tribuent & la mise en ceuvre de cette stratégie de prise en
charge publique commune et graduée du patient dans le
but d’assurer une égalité d’acces a des soins sécurisés et de
qualité. Ce partenariat a été formalisé par I'adoption en
juin 2017 d’un projet médical partagé de territoire dont les
principes et objectifs structurent notre projet médical.
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Etat des lieux

Le projet d’établissement prend en compte les principales
évolutions majeures observées pendant la mise en ceuvre
du précédent projet avec en particulier :

> la construction et 'ouverture en 2013 du nouveau pla-
teau technique de I'Hépital Saint-Clair surmonté d'un
héliport et abritant les urgences, le SMUR et une unité
d'hospitalisation de courte durée, l'imagerie médicale
incluant I'équipement d'un scanner 64 barrettes, la réa-
nimation et surveillance continue médico-chirurgicale,

> lacréation en 2014 d'une maison des usagers,

> le déploiement depuis 2015 de nouveaux dispositifs
d’informatisation du dossier patient et du circuit du mé-
dicament,

> limplantation en mars 2016 d’une unité de 10 lits de
court séjour gériatrique sur le site d’Agde,

> [|'adhésion le ler juillet 2016 au Groupement Hospitalier
de Territoire Est-Hérault/Sud-Aveyron et la finalisation
du projet médical partagé le ler juillet 2017,

> Lacréation en 2016 de 10 lits de court séjour gériatrique
a Agde et le passage en 2018 de 10 & 14 lits de celui de
Sete

> le déplacement en décembre 2016 des activités d’addic-
tologie, du GeGIDD et de la direction des soins, les lo-
caux libérés ayant permis I'extension des consultations
d’anesthésie, douleur et chirurgie,

> |'ouverture en octobre 2018 d’un nouveau bloc opéra-
toire constitué de 7 salles et d’une surveillance post-
interventionnelle de 20 places,

> la rénovation des outils de communication engagée en
décembre 2016 avec un nouveau journal interne, la pré-
sence sur plusieurs réseaux sociaux et la création d’un
nouveau site internet en 2018.

Néanmoins, la dégradation de la situation financiére de
I'établissement, a obligé a modifier et retarder en 2019 le
projet de rénovation de la néonatalogie et a posé en con-
trainte forte la réduction des colts de fonctionnement,
pour rétablir la situation financiére et retrouver une capaci-
té d’autofinancement des investissements.

Elle a conduit a la signature d’'un premier d’un contrat de
retour a I'équilibre financier (CREF) en 2013 ayant amélioré
la trajectoire en 2014 et 2015, mais une diminution de I'ac-
tivité en 2016 concomitante a une réduction des dotations
et des tarifs, a déclenché I'élaboration d'un plan de redres-
sement et la signature d’un nouveau CREF 2018-2020.

Contrairement au précédent, le nouveau CREF a retenu
deux cibles :
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> L'adaptation des moyens, et notamment des ressources
paramédicales et du capacitaire, aux évolutions de l'acti-
vité, en tenant compte des nouvelles technologies de
I'information et la communication (dossier patient infor-
matisé, télé-imagerie, dictée numérique et a reconnais-
sance vocale) et des modes d’hospitalisation
{(ambulatoire, hospitalisation a domicile, sortie le matin...)

> La remise & niveau des effectifs médicaux, avec une poli-
tique active de recrutement de praticiens et d’assistants,
afin de redynamiser des activités existantes (anesthésie-
réanimation, hématologie, nutrition/obésité, gastro-
entérologie, médecine interne, gynéco-obstétrique, ur-
gences...) et en développer de nouvelles (infectiologie,
chirurgie proctologique, ophtalmologie).

Aprés les années 2013-2016 relativement difficiles, les Hopi-
taux du Bassin de Thau renouent avec la croissance d’activi-
tés et de recettes, la diminution par quatre du déficit des
2018 et un nouvel élan qui porte les équipes a élaborer des
projets.



Nos priorités

Les Hopitaux du Bassin de Thau sont confrontés 3 un triple
défi, bien identifié par les analyses internes et externes :

> optimiser le parcours des patients en améliorant la
cohérence architecturale et les organisations,

> poursuivre une politique active et ambitieuse de recru-
tement medical pour développer I'activité,

> rétablir I'équilibre financier pour retrouver des marges
d’ investissements.

Rejetant la solution du repli et du renoncement, nous fai-
sons au contraire le choix de I'ambition collective.

L'établissement a pour cela I'absolue nécessité de retrou-
ver un équilibre financier, seul 3 méme de Iui permettre
de retrouver les capacités d’investissement nécessaires a
ses activités actuelles et futures et 3 son attractivité,

Ce retour a I'équilibre ne peut s’envisager sans I'appui et
I'accompagnement prolongé des autorités sanitaires et du
département, pour permettre notamment la rénovation
de I'Hopital Saint-Clair et du Hameau résidentiel des Per-
golines de Séte. Concomitamment, I'établissement doit
poursuivre les transformations profondes déja mises en
ceuvre, adaptant les organisations, les structures, le capa-
citaire, I'activité, aux besoins de santé de [a population.

II'lui faut par ailleurs accompagner la demande croissante
de recours a I'ambulatoire, justifiée par les développe-
ments technologiques et humains, en Chirurgie, Méde-
cine, Obstétrique et Réadaptation.

Il se doit de répondre de maniere efficace et efficiente a |a
prise en charge de patients atteints de pathologies chro-
niques ou de polypathologies fréquentes au grand age.
Celles-ci remettent en cause la notion de séjours centrés
sur des disciplines au profit de la notion de parcours de
soins dans lequel I'hépital public est un maillon. De fait,
elles imposent des liens forts et institutionnels avec le
secteur de ville.

Il s’agit d’adapter nos organisations et structures, ur-
gences, soins critiques, bloc opératoire, services et pla-
teaux de soins, au profit d’un parcours patient efficient et
fluide, accompagné d’un souci permanent de développer
la qualité des soins mesurée régulidrement par des indica-
teurs.

Il nous faut renforcer nos équipes médicales en déployant

une politique d’attractivité et de recrutement dont la pierre
angulaire est constituée par un partenariat équilibré avec le
CHU de Montpellier.

Il s’agit enfin de s’appuyer sur le caractére bi site de notre
établissement pour développer des consultations avancées
de proximité et offrir & nos patients un accés facilité aux act-
vités de recours.

Enfin, la réalisation de ce projet a pour ambition de redonner
a notre communauté hospitaliére la légitime fierté d’appor-
ter I'efficience et la qualité des soins que nos patients sont en
droit d’attendre.

C'est donc sur la base des forces développées par notre éta-
blissement ces derniéres années et aprés analyse de ses fra-
gilités, que ce projet sarticule, en dégageant de nouvelles
priorités pour la période 2019-2023.

La Commission Médicale d’Etablissement élue en 2015 s'est
positionnée pour apporter & la population du bassin de Thau
une offre de proximité et de recours en médecine-chirurgie-
obstétrique,

La Chirurgie a regu un fort soutien avec la création d’une
unité de chirurgie ambulatoire, I'extension du plateau de
consultations, et la climatisation des unités d’hospitalisation.
Forte d’une activité programmée (> 50 %) dans plusieurs
spécialités (gynécologie, ORL, ophtalmologie, orthopédie,
urologie, viscéral) qui témoigne de la confiance des patients
et des correspondants médicaux, elle répond également 3
I'urgence 24 h/24. Le nouveau bloc opératoire (ouvert en
octobre 2018) lui permet de gagner en efficience et en sécu-
rité. Le recrutement de quatre chirurgiens (digestif, gynéco-
logie, orthopédie, ophtalmologie) et d’anesthésistes-
réanimateurs augmente I'offre de soins et diminue les délais
d’attente.

Certains axes de médecine sont appelés & se renforcer
(cardiologie, diabétologie, gastro-entérologie, gériatrie,
pneumo-allergologie) et & se déployer (infectiologie, nutri-
tion, rhumatologie).

L'augmentation de capacité de la réanimation-surveillance
continue en novembre 2019 accompagnera le développe-
ment des activités médicales et chirurgicales.

L'axe Onco-Hématologie a été également identifié : I'exten-
sion de partenariat avec le service d’Hématologie du CHU de
Montpellier, I'oncologie médicale en digestif, gynécologie et
urologie avec I'Institut de Cancérologie et le CHU de Mont-
pellier contribueront a renforcer I'offre de proximité,

Projet d’Etablissement 2019-2023
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Nos priorités

Lactivité ambulatoire est celle qui réclame le plus d’orga-
nisation pour répondre aux attentes du patient. C'est un
pan d’activité que nous devons continuer a faire progres-
ser. Ce développement exige des évolutions trés fortes :
un effort de substitution d’actes de chirurgie compléte en
chirurgie ambulatoire, le déploiement du fast-track et de
la réhabilitation précoce en chirurgie, la réalisation en
hépital de jour de bilans de troubles cognitifs, nutrition-
nels ou de chutes chez la personne agée, I'augmentation
des chimiothérapies, transfusions, actes d’endoscopie, la
diminution des durées de séjour et le recours accru a
I’hospitalisation & domicile dont la pertinence n’est plus a
démontrer.

L’hopital s’oriente de plus en plus vers une activité tech-
nique et de courte durée. Le domicile, lieu de vie, devient
prééminent dans la démarche de soins afin de permettre
au patient de recouvrer au plus vite son autonomie. Des
lors, le recours a I'hospitalisation dite « compléte »,
s’efface au profit de I'ambulatoire, de la coordination de
soins externes et du maintien a domicile sous diverses
modalités (HAD, équipes mobiles, télésurveillance, ...).

Confrontés dans notre bassin de santé a une proportion
élevée et croissante de personnes dgées (30 %) vivant a
domicile ou en EHPAD, nos actions prennent nécessaire-
ment en compte les besoins de ce public vulnérable. Dis-
posant d’une filiére gériatrique compléte au sein des Hopi-
taux du Bassin de Thau, nous sommes en capacité d'orga-
niser un repérage précoce de la fragilité, d’éviter |'hospita-
lisation ou de la réduire au strict besoin, de coordonner
les divers professionnels de santé pour garantir une prise
en charge de qualité. Lorsque le maintien a domicile n’est
plus opportun, le relais peut s’envisager soit en accueil de
jour, hébergement temporaire ou permanent dans I'un de
nos quatre EHPAD et lorsque la dépendance le justifie
dans I'une nos deux USLD.

Puissant moteur d’accompagnement du changement, la
réorganisation des services d’hospitalisation en plateaux
cohérents, favorisant la mutualisation des compétences, la
rationalisation des supports logistiques et I'identification
de filieres de soins, introduit une nouvelle logique de fonc-
tionnement.

En découlent de nombreux projets destinés a améliorer la
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qualité de la prise en charge : définition et restructuration
des parcours patients, synchronisation des temps médicaux
et paramédicaux, évolution de I'accueil médico-administratif
dans les secrétariats médicaux, adaptation du réle de I'enca-
drement, gestion des lits et des activités programmeées.

Les évolutions de nos services sont en premier lieu pensées
pour répondre aux besoins des populations.

L'organisation en plateaux et circuits bien identifiés a pour
vocation de guider le patient dans son parcours de soins.
C'est pourquoi, nous avons confié I'élaboration du plan direc-
teur & une équipe pluri-professionnelle afin de proposer des
implantations d’activité lisibles pour l'usager et fonction-
nelles pour les professionnels. L'objectif premier n'est pas de
créer des batiments supplémentaires, mais de rationaliser
I'existant en favorisant la mutualisation des ressources hu-
maines, des équipements et des surfaces.

Le projet d’établissement prend en compte notre situation
financiére qui obére le renouvellement du patrimoine et des
équipements et limite les projets ambitieux de modernisa-
tion de nos structures. |l cible donc comme prioritaires les
opérations suivantes :

> le rapprochement géographique :

e de I'unité de chirurgie ambulatoire et de la stérilisa-
tion du bloc chirurgical, en y intégrant toutes les spé-
cialités effectuant des actes au bloc opératoire,

e du bloc obstétrical du bloc chirurgical avec création
d’une salle de naissances physiologiques, et des unités
d’hospitalisation d’obstétrique et néonatalogie selon
une approche chambres mére-enfant,

e des activités externes de médecine : consultations et
explorations fonctionnelles

> l'extension de la réanimation et de la surveillance conti-
nue

> Le transfert des unités de SSR des Pergolines sur le site de
Saint-Clair et leur regroupement avec le SSR cardiolo-
gique autour d’un plateau technigue commun

> la reconstruction des unités médico-sociales des Pergo-
lines

> la réécriture du hall d’accueil central du site de St-Clair
intégrant la gestion administrative des patients, |'accueil
et I'attente des patients et visiteurs, la maison des usa-
gers, I'espace boutique et la création d’une cafétéria

> l'aménagement d’espaces de convivialité pour les profes-
sionnels

> le réaménagement du site de St-Loup afin de tenir

apitoux du Bassin de Thau
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compte de I'évolution souhaitée de I'USLD, de I'exten-
sion du SSR avec une unité cognitivo-comportementale
(autorisée mais non financée), de I'accroissement des
consultations externes,

> L'évolution du site de Marseillan pour y favoriser I'ac-
cueil de personnes dgées présentant des troubles du
comportement par la création d’un secteur fermé de
type UHR et/ou d’un Pdle d’Activité de Soins Adaptés
(PASA).

La logique de la performance est un des axes fort du projet
d’établissement qui consiste 3 optimiser I'utilisation des
ressources disponibles pour obtenir les bénéfices ou les
résultats les meilleurs.

Quelques indicateurs de production d’activités défavorables
ont été mis en évidence, en particulier la Durée Moyenne
de Séjour (DMS) dans certains services de médecine, ainsi
que les taux d’occupation en chirurgie ambulatoire, en hopi-
tal de jour, en gynécologie-obstétrique, pédiatrie et en néo-
natologie. Le projet médical cible des objectifs d’améliora-
tion de ces indicateurs d’efficience.,

Le projet médical prend aussi en compte la tendance forte
actuelle de I'évolution du mode de prise en charge de nom-
breuses activités vers la prise en charge en ambulatoire, en
particulier en chirurgie et médecine, voire en activité ex-
terne. Cela a évidemment des conséquences économiques
intéressantes pour la collectivité, mais plus défavorables
pour I'établissement lui-méme dans le contexte de tarifica-
tion a I'activité. Un dimensionnement capacitaire adapté et
une mutualisation des activités et des ressources devront
accompagner ces évolutions.

Le projet prévoit également une meilleure prise en compte
du développement des filidres d’aval que sont I'HAD et le
SSR entre autres.

Par ailleurs, le projet médical a pour ambition d’améliorer
I'organisation du plateau technique et la qualité de I'infor-
mation médicale, pour répondre aux standards de moderni-
té attendus et aux critéres qualité introduits dans e finance-
ment des séjours (IFAQ).

Le développement des médiations, la rénovation du fonc-
tionnement de la Commission Des Usagers (CDU), la partici-
pation a la refonte du site internet, la collaboration quoti-
dienne avec les représentants des usagers, mais aussi I'ap-
pui apporté aux audits de processus et a la méthode des
patients traceurs issus des démarches de certification, dé-

>

Spitaux du Bassin ds Thou

montrent I'implication vivement souhaitée des usagers des
Hopitaux du Bassin de Thau.

La redynamisation et le déplacement de la Maison des Usa-
gers concourront a ce processus via I'organisation de perma-
nences et de manifestations en lien avec les associations.

Les remarques des médecins généralistes et specialistes de
ville ont été prises en compte dans I'élaboration de ce projet
médical. Leurs souhaits sont : pouvoir joindre aisément les
praticiens hospitaliers pour obtenir des avis ou un acces di-
rect pour leurs patients ; recevoir rapidement les données
meédicales de leur patient.

Pour y répondre, les HBT ont investi dans les modalités nu-
mériques et d'accessibilité fluides changement de |a plate-
forme téléphonique et diffusion bi-annuelle d’un annuaire
des numéros directs des praticiens, informatisation du dos-
sier patient, généralisation de la lettre de liaison de sortie. En
2019-20, seront déployés I'envoi des courriers et comptes
rendus par messagerie sécurisée, I'acces aux résultats de bio-
logie et d'imagerie sur serveur, la prise de rendez-vous infor-
matisée,

Les Hopitaux du Bassin de Thau entretiennent traditionnelle-
ment des liens avec leur environnement sanitaire et médico-
social constitué d’établissements publics comme privés, gé-
néralistes (CHU de Montpellier, CH de Béziers, établissements
du GHT) comme spécialisés (Clinique Beau-Soleil, Institut de
Cancérologie, GIE IRM, SSR Lamalou-les-Bains). Nos EHPAD
sont associés dans le cadre d’un Groupement de Coopération
Sanitaire. Ces différents partenariats se sont considérable-
ment renforcés :

> avec les établissements membres du Groupement Hospi-
talier de Territoire Est-Herault/Sud-Aveyron (GHT EHSA) :
élaboration d’un projet médical partagé de territoire au
ler juillet 2017 reposant sur dix filiéres graduées de prise
en charge, un projet de soins commun, un systéme
d’information convergent, un département d’information
médicale commun, une mutualisation des achats, I'élabo-
ration d'un compte qualité commun en vue de la pro-
chaine visite de certification...

> avec le CHU de Montpellier, établissement support du

GHT EHSA : renforcement des filieres, notamment en bio-
logie, gynéco-obstétrique, hématologie, imagerie, infec-
tiologie, rhumatologie, chirurgie viscérale ; déploiement
de postes d'assistants et de praticiens 2 temps partagé et
télé-imagerie.
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> avec |'Institut de Cancérologie de Montpellier : oncologie
médicale digestive

> avec les radiologues libéraux pour le portage commun
d’une autorisation d'IRM a Agde

Le concept des hopitaux « magnétiques » ou « aimants » est
né aux Etats-Unis au début des années 1980, en pleine pé-
nurie de soignants. Selon Kramer et Schmalenberg (2008),
les huit dimensions essentielles de ['hdpital magnétique
sont : la culture centrée sur le patient, I'expertise des soi-
gnants, le soutien a la formation, le leadership transforma-
tionnel, le management participatif, le climat collégial méde-
cins/soignants, I'autonomie clinique et la gestion adéquate
des effectifs.

Ce concept associe qualité des soins et satisfaction des pro-
fessionnels. Malgré les fortes contraintes économiques et
administratives qui peésent sur 'hopital, il est important de
fidéliser les personnels et attirer des compétences nouvelles,
en créant un lieu de bien-étre au travail.

Les différentes composantes du projet d'établissement, mais
plus spécifiquement le projet social, le projet médical et le
projet de soins, s'attachent a conférer une dimension davan-
tage stratégique a la gestion des ressources humaines en
conditionnant la qualité des soins a 'amélioration de la qua-
lité de vie au travail, a s’appuyer sur les capacités organisa-
tionnelles et managériales positives existantes et a considé-
rer les professionnels comme la principale ressource de
notre établissement. Sur la base d’une enquéte de satisfac-
tion, plusieurs axes et critéres sont ainsi déclinés, traitant de
la communication, de la formation, de la mobilité profes-
sionnelle, des actions conduites pour limiter les risques psy-
chosociaux et améliorer les conditions de travail, etc.

Le renforcement de l'organisation en podles d’activité cli-
nigue et médicotechnique a également pour objectif de rap-
procher la prise de décision au plus prés du terrain et de
déconcentrer une partie de la gestion. La délégation de cer-
taines ressources y contribue. Le déploiement de contrats de
pole de seconde génération intégrant les projets des poles,
leur analyse médico-économique et les moyens attribués et
la création d’'une direction des opérations concrétiseront
I'évolution managériale en cours.

Qui, mieux que les professionnels qui le composent, peuvent
porter une image positive de leur établissement ? Et com-
ment les inciter a le faire ?

Projet d’Etablissement 2019-2023
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Elaborer un nouveau projet d'établissement qui traduit les
valeurs partagées par tous les professionnels et qui valorise
tous les projets novateurs, contribue a créer une image posi-
tive.

D'autres éléments de communication sont également néces-
saires. C'est pourquoi les Hopitaux du Bassin de Thau relaient
leur actualité chaque semaine sur les réseaux sociaux et plu-
sieurs fois par an sur le journal interne Direct’Infos. Des
communiqués de presse sont élaborés a chaque nouvelle
création d’activité (douleur, rhumatologie...) ou événement
marquant (lancement de la construction du bloc opératoire,
Moi(s) sans Tabac, poupées Plume aux urgences pour calmer
I'anxiété des enfants, chirurgie palpébrale sous hypnose...).

Communiquer est essentiel pour que les professionnels
soient fiers de leur travail, pour que celui-ci ait un réel sens
afin d’accroitre la qualité du service rendu a I'usager et ame-
liorer ainsi la perception de I'établissement.

Le projet d’établissement place I'usager au centre du disposi-
tif en organisant un parcours cohérent et coordonné au sein
du service public, avec le souci permanent de l'accés aux
50ins ou a une prise en charge médico-sociale.

Il propose une politique médicale, soignante, managériale,
sociale, logistique et financiére, tout en réaffirmant les va-
leurs qui fondent notre action : I'éthique, le développement
et la recherche de la qualité, la prévention des risques, la
protection de I'environnement.

Au-dela des mots, nous souhaitons faire du patient un acteur
de sa prise en charge en l'impliquant dans le soin et la vie
institutionnelle et en lui donnant « le pouvoir d’agir ». C'est
pourquoi, nous avons sous-titré ce projet d’établissement, en
I'appelant également « Projet des Usagers ».

Claudie GRESLON

Directrice

Ce projet d’établissement comprend 8 objectifs déclinés en
axes de progrés orientés vers le patient, les évolutions
technologiques, démographiques et sociétales. Ces axes
sont déclinés en plans d'actions élaborés par les profes-
sionnels, les représentants des usagers et des personnels,
et ont été soumis a une large concertation.
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Introduction

Parmi les objectifs de la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de
modernisation de notre systéme de santé, notre projet mé-
dical s’attachera a atteindre ceux relatifs a :

> Lla refondation du service public avec ancrage de I'hdpital
sur son territoire dans le cadre d'un Groupement Hospi-
talier de Territoire (GHT),

> La prévention avec la promotion des soins primaires et la
structuration des parcours de santé, et le renforcement
du lien ville-hopital ainsi que la constitution de Commu-
nautés territoriales de psychiatrie (CTP),

> L'innovation pour la qualité des pratiques, le bon usage
du médicament et la sécurité des soins.

Ce projet médical a été élaboré de fagon collégiale et dans le
dialogue. Il s’appuie sur de trés nombreuses réunions
d’échanges coordonnées par le bindme Direction Générale-
Présidence de CME et qui se sont déroulées de septembre
2015 a septembre 2017. Il prend en compte les modifica-
tions apportées par la mise en place en juillet 2016 des GHT
et notamment le Projet médical partagé du GHT Est-Hérault
Sud— Aveyron dont I'établissement est membre.

Le projet médical est le pivot du projet d’établissement, pi-
vot autour duquel s'articulent le projet de soins, le projet
qualité et gestion des risques, le projet des systémes d’infor-
mation, la gestion des ressources humaines et financiéres et
le projet communication.

Sa mise en ceuvre sera évaluée annuellement pour qu’il
reste en phase avec les besoins de la population du bassin de
Thau et les évolutions & venir dans le cadre du GHT et du
Projet Régional de Santé 2018-2022.

Ce projet ne pourra étre mené a bien qu’avec I'engagement
fort des équipes médicales et soignantes, le soutien efficace
et continu des directions fonctionnelles et dans un contexte
d’une gouvernance médico-administrative partagée, trans-
parente, décentralisée et basée sur la responsabilité de cha-
cun.

Dr Christine BLONDIN

Présidente de la Commission
Médicale d’Etablissement

Projet médical
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Etape 1 : Constat de la nécessité de réviser le projet médi-
cal (séminaire des poles 25 février 2016)

Etape 2 : Courrier (15/03/16) adressé aux chefs de pole
pour communication des 3 axes prioritaires de développe-
ment de leur pble pour les 5 ans a venir (axes a travailler
en équipe et a rendre pour fin avril)

Etape 3 : Réorientation de la formation des trindbmes de
poles vers la rédaction des projets (sessions de formation
des 9 et 10 mai, 20 et 21 juin)

Etape 4 : Elaboration des tableaux structurés par pdle
(pour la 3iéme session de travail du 9 novembre)

Etape 5 : Concertation au sein des pdles et validation des
projets

Etape 6 : Retour des projets de pdles pour le 30 novembre
(début décembre)

Etape 7 : Présentation synthétique en CME (12/12/16)

Etape 8 : Groupes de travail d’élaboration du projet médi-
cal partagé de territoire (octobre 2016 & avril 2017)

Etape 9 : Rédaction d'un avant projet en juillet-ao(t 2017
et point d’avancement présenté en CME (25 septembre
2017)

Etape 10 : Processus de relecture collégiale (octobre —
novembre 2017)

Etape 11 : Séminaire des quadrinomes des pdles et valida-
tion par les instances (décembre 2017)
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Sommaire

Le projet médical 2019-2023 poursuit 3 objectifs :

> Rendre nos activités plus lisibles et structurer notre
offre autour de parcours de soins coordonnés

> Assurer des soins de qualité, performants et perti-
nents, respectueux des bonnes pratiques,

> Moderniser nos organisations et gagner en efficience
pour anticiper I'avenir

Il s'identifie autour de 15 axes stratégiques qui se décli-
nent par des actions opérationnelles associant les pdles et
services de I'établissement.

Axe 1
Un besoin d’adaptabilité de notre offre de soins

e Sécuriser le passage d’une organisation de séjours a
une organisation de parcours

e Moins hospitaliser pour mieux soigner
e |a qualité, comme levier de transformation

Axe 2
Des soins critiques a promouvoir

e Réanimation / Surveillance continue
e Soins intensifs de cardiologie
e Urgences/SMUR /UHCD

Axe 3
La place du pble femme - mére - enfant a affirmer sur
sa zone d'attraction

e Périnatalité : obstétrique—néonatalogie
e Pédiatrie : du nourrisson a |'adolescent

e Gynécologie médicale et chirurgicale

Axe 4
Médecine : Des spécialités renforcées pour appuyer
la polyvalence

Axe 5
Pérennisation et développement de 'offre en cancé-
rologie

Axe 6
Développement, renforcement,
I"activité chirurgicale

diversification de

Axe 7
Personnes agées et vieillissement
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Axe 8
Activités de soins de suite et de réadaptation a reconsi-
dérer

Axe 9
Psychiatrie et santé mentale

Axe 10
Equipes transversales

e Unité mobile de soutien et de soins palliatifs
e FEquipe mobile de gériatrie
e Hospitalisation a domicile

Axe 11
Département de soins, de prévention et de santé pu-
bligue

e Addictologie

e (CeGIDD

e Prise en charge des accidents d'exposition au sang
professionnels et non professionnel

e Education thérapeutique
e Permanence d'Accés aux Soins de Santé
e Centre de rétention administratif

Axe 12
L’évolution des fonctions d’appui aux activités cliniques
e Biologie médicale
e Anatomopathologie
e [magerie médicale
e Activités pharmaceutiques
e Unité de prévention des infections associées aux soins

Axe 13
La performance au service de |'efficience médicale

e |'information médicale

e [‘amélioration de la qualité, de la sécurité et de la
pertinence des soins

e Le dimensionnement et le développement des activi-
tés

Axe 14
Un exercice médical impliqué dans la formation et la
recherche

Axe 15
Attractivité médicale et santé au travail

Projet médical
Page 10




Axe 1

Un besoin d’adaptabilité de notre offre de soins

Depuis le 1*" juillet 2016, avec 9 autres établissements, les
Hépitaux du Bassin de Thau (HBT) sont membres du Grou-
pement Hospitalier Est-Hérault/Sud Aveyron (GHT EHSA)
dont I'établissement support est le Centre Hospitalier Uni-
versitaire (CHU) de Montpellier.

Sa mission est de mettre en ceuvre une stratégie de prise
en charge publiqgue commune et graduée du patient au
travers d’un projet médical partagé dans le but d'assurer
une égalité d’'acces a des soins sécurisés et de qualité.

Objectifs généraux

» Contribuer a la mise en ceuvre du projet médical partagé
de territoire

¢ Valoriser le principe de subsidiarité (proximité et re-
cours) dans la gradation des soins et rendre lisible et ac-
cessible 'offre de soins spécialisée

e Faciliter et améliorer la coopération au sein du GHT

» Maintenir et développer les partenariats hors GHT

Appréciations de I'environnement

» Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de
notre systéme de santé

» Projet Médical Partagé (PMP) de territoire du 1% juillet
2017, socle du GHT EHSA

» Contraintes de démographie médicale

e Orientations du Projet Régional de Santé (PRS2) : réduc-
tion des inégalités d'accés - développement d’actions de
prévention.

' Points forts Points de fragilité

Eléments concrets de coopération  Forte concurrence du secteur privé

et de graduation des soins iy :

Postes médicaux vacants impac-
Affirmation du niveau lla et du tant |'activité
nécessaire regroupement des deux

maternités de la ville de Séte Conditions d'hébergement perfec-

tibles
Postes médicaux partagés et con-

sultations spécialisées avancées Filieres mére-enfant et cancérolo-

gie manquant de visibilité
Déploiement de la télé-imagerie

Filiere gériatrique compléte au sein

' Projet médical
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PLAN D’ACTIONS 2019-2023

> Faciliter et améliorer la coopération au sein du GHT

e Mettre en ceuvre le projet médical partagé

e Assurer la mission de proximité et/ou de recours selon
les disciplines

e Favoriser I'adressage vers les sites de référence

e Consolider I'organisation territoriale des filigres de
soins vers 'amont (AVC, syndrome coronarien aigu...)
et vers ['aval (réadaptation, gériatrie, HAD...)

e Participer au projet médical commun des activités
médicotechniques : imagerie, biologie, pharmacie,
information médicale de territoire

> Renforcer 'attractivité médicale

e Promouvoir l'accueil d’internes de spécialité et
d’assistants partagés avec renforcement des projets
et de I'encadrement pédagogique

e Densifier le nombre de praticiens hospitaliers afin de
répondre plus rapidement a la demande des patients,
garantir la continuité des soins en toutes circons-
tances et favoriser le maillage territorial

e Ftudier un dossier commun HBT-CHU-radiologues
libéraux d'autorisation d’implantation d’une IRM sur
le site de I'H6pital St-Loup d’AGDE

> Conforter les actions de partenariat hors GHT

e |CM : maintenir la mise a disposition d’un oncologue
partagé a orientation digestive

e QOrganiser la venue d’un oncologue a orientation gyné-
cologie-urologie en lien avec I'lCM ou le CHU

e GCSMS EHPAD : développer des actions de coopéra-
tion dont la télé-consultation gériatrique et de spécia-
lité (cardiologie, douleur...)

e Réseaux : soins palliatifs GAIA, réseau MATER Sud-Est,
etc.

> Partager les compétences médicales et les habiletes

e Contribuer aux travaux de recherche clinique, épidé-
miologique, informatique de santé et médico-
économique

e Favoriser 'accession des patients aux nouvelles tech-
nologies et aux pratiques innovantes scientifiquement
validées, dans un cadre sécurisé et pertinent

e Contribuer & la formation médicale des internes et
assistants

e Mettre en commun les plans de formation continue et
de développement professionnel continu des person-
nels

. ,r
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Axe 1

Un besoin d’adaptabilité de notre offre de soins

Sécuriser le parcours du patient ou du résident passe par
I'évaluation initiale de son état de santé, la délivrance de
soins de qualité et sécurisés, au meilleur endroit dans le
meilleur délai, en ambulatoire ou en hospitalisation com-
plete,

Structurer la continuité des soins suppose un acces facilité
aux avis spécialisés et aux plateaux médicotechniques,
avec nécessité de réviser les organisations médicales pour
offrir une réponse rapide et adaptée aux besoins des pa-
tients et aux sollicitations des correspondants médicaux.

Eviter les ruptures dans la prise en charge du patient ou du
résident exige une rigueur accrue de la part de chacun tout
au long du processus.

Obijectifs généraux

* Positionner les consultations spécialisées comme le pivot
du parcours de soins et en renforcer I'accessibilité en in-
terne et en externe

e Optimiser le parcours en améliorant la cohérence archi-
tecturale

e Coordonner le parcours de soins ville-hopital en favori-
sant la proximité et la continuité des soins

Appréciations de I'environnement

* Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de
notre systeme de santé

» Projet Médical Partagé (PMP) de territoire du ler juillet
2017, socle du GHT EHSA

e Orientations du Projet Régional de Santé (PRS2)

e Contraintes liées a |'évolution de la tarification a I'activité

Points forts Points de fragilité

Nombreux parcours patients rédi- Délais de rendez-vous de plusieurs
gés mois de certaines spécialités

Patients des urgences transférés
faute d'avis spécialisé ou de lit
disponible

Création d'une lettre de liaison de
sortie—a généraliser

Hoépitaux de jour
Retards dans la rédaction et I'adres-

Hospitalisation & domicile sage des courriers de sortie

Difficultés pour les médecins libé-
raux de joindre leurs confreres
hospitaliers

/ épitaux du Bassin de Thau |

PLAN D’ACTIONS 2019-2023

k-

Faciliter I'accés aux avis spécialisés et plateaux mé-

dicotechniques

e Systématiser la réservation de plages de rendez-vous
dédiées aux primo-accédants

e Dédier des plages d'imagerie aux patients hospitalisés

e Déployer les outils de prise de rendez-vous sur inter-
net et rappel par SMS

e Faciliter le recours aux avis spécialisés par téléconsul-
tation et télé-imagerie

Développer 'activité en fluidifiant les parcours pa-

tients

e Eviter le passage aux urgences en facilitant l'accés
direct a des soins programmés

e Diminuer le temps d’attente de transfert en hospitali-
sation apres passage aux urgences

e Réviser le dispositif « séjours longs » et lui substituer
une cellule d’orientation et de gestion des lits

e Organiser I'accés a des avis spécialisés médicaux et
chirurgicaux aux urgences et en consultation non pro-
grammée post-urgence avec désignation d’un réfé-
rent journalier

Optimiser le parcours en améliorant la cohérence

architecturale

e FElaborer un plan directeur favorisant la lisibilité du
parcours patient

e Regrouper les consultations médicales et les plateaux
d’exploration et/ou les hépitaux de jour pour optimi-
ser les ressources

Développer les prises en charge de proximité

e (Consultations avancées et hospitalisations de jour de
praticiens du CHU et de I'lCM : hématologie, rhumato-
logie, cancérologie dont chimiothérapies, infectiologie

e Consultations déportées sur Agde des praticiens des
HBT : cardiologie, pédiatrie, gastro-entérologie, gyné-
cologie, urologie, digestif, anesthésie ...

Développer les liens ville-hdpital pour assurer une

continuité des soins

e Promotion de I'hospitalisation a domicile

e Systématisation de la lettre de liaison et de sortie et
développement de sa transmission par messagerie
sécurisée

e Conciliation médicamenteuse d’entrée et de sortie

e Diffusion annuelle des numéros directs des praticiens

e Soutien de la création d’'une maison de santé pluridis-
ciplinaire (MSP) a Séte

e Relance des enseignements post-universitaires

Projet médical
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Axe 1

Un besoin d’adaptabilité de notre offre de soins

Moins hospitaliser pour mieux soignet

Favoriser I'ambulatoire, encourager |'hospitalisation de
jour et I'hospitalisation a domicile (HAD) et le regroupe-
ment de soins externes, lutter contre les temps inutiles
pendant le séjour hospitalier, permettent simultanément
de répondre & une forte attente des patients, et de favori-
ser une bonne utilisation des ressources publiques, dans
un objectif de qualité des soins et de diminution de la ia-
trogénie.

Obijectifs généraux

e Eviter le passage aux urgences et I'hospitalisation et lors-
qu’elle est nécessaire, privilégier I'admission directe et en
réduire la durée

e Préserver I'autonomie et favoriser le retour a domicile

s Coordonner le parcours de soins ville-hdpital en favori-
sant I'acces de proximité

Appréciations de |'environnement

e |nstruction DGOS/R3/2015/296 du 28 septembre 2015
relative aux objectifs et orientations stratégiques du pro-
gramme national de développement de la chirurgie ambu-
latoire pour la période 2015-2020

e Instruction DGOS/R4/R3/2016/185 du 6 juin 2016 rela-
tive au dispositif de sortie précoce de chirurgie par mobili-
sation de I'hospitalisation a domicile

e Circulaire DGOS/R4/2013/398 du 4 décembre 2013 rela-
tive au positionnement et au développement de |'hospita-
lisation a domicile (HAD)

» Orientations du Projet Régional de Santé (PRS2)

Points forts Points de fragilité

Compétence reconnue des chirur-  Stagnation de la chirurgie ambula-
giens toire

Non-conformité des activités
nomades de chirurgie ambulatoire

Plateau de soins externes en chi-
rurgie et organisation bilans pré et

post-opératoires 4
DMS > moyenne nationale en
Nouveau bloc opératoire en cons-  médecine

truction (2éme semestre 2018) . : 2
Plusieurs HAD de faible capacité

Partenariat ICM en oncologie sur un méme bassin de santé

Partenariat CHU en hématologie

HAD en cours de restructuration

1
" Projet médical
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PLAN D’ACTIONS 2019-2023

b

Réduire la durée de moyenne de séjour

e Anticiper la sortie dés I'admission

e Généraliser la sortie le matin (salon de sortie)
e Faire évoluer I'unité mobile des séjours longs

e Renforcer I'équipe mobile de soins palliatifs et de
soins de support

Privilégier le recours au regroupement d’actes en

soins externes et en hospitalisation de jour

e Organiser un plateau de soins externes de médecine

e Déplacer I'unité de chirurgie ambulatoire (UACA) a
proximité du bloc opératoire ; augmenter sa capacité
et son taux de rotation

e Regrouper en UACA toutes les activités pratiquées au
bloc opératoire

Augmenter le recours a la chirurgie ambulatoire

e Atteindre le taux cible de 70% au plus tard en 2020

e Adapter le parcours patient « debout » au bloc opéra-
toire

e Développer les protocoles de Récupération Rapide
Aprés Chirurgie

e |ntensifier le recours a I'’hypnose au bloc opératoire

Développer I'activité de médecine en hopital de jour

e Relancer l'activité d’hématologie

e Ré-internaliser les chimiothérapies de gynécologie et
urologie avec oncologue partagé ICM ou CHU

e Organiser les bilans de troubles cognitifs et de chutes
de la personne dgée

e Envisager les  bilans de diabete complexes

(échographie, fond d’ceil, diététique, etc.)

Penser et promouvoir I'hospitalisation a domicile

e Repérer les patients éligibles dés I'admission : évalua-
tion précoce avec coordination des intervenants

e Augmenter la réactivité de I'HAD : simplifier la de-
mande, augmenter les infirmiers hospitaliers de 'HAD

e Multiplier I'activité de I'HAD, pour atteindre un seuil
de 60 patients/j d’ici 2020 et adapter les ressources
humaines et matérielles a I'activité

e Assurer la permanence des soins médicale et infir-
miére avec des personnels hospitaliers (astreinte)

e Optimiser |'organisation médicale et paramédicale,
I'informatisation et les achats dans le cadre d’un par-
tenariat public des HAD du territoire (CHU, Béziers)

|
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Axe 1

Un besoin d’adaptabilité de notre offre de soins

La qualité et la sécurité des soins sont une exigence pour
les professionnels des HBT et une attente légitime des usa-
gers. Depuis plusieurs années, nous déployons une poli-
tique d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité
des soins, fondée sur le respect des droits du patient,
I'amélioration du service médical rendu, I'implication des
professionnels et la maitrise des risques associés aux soins.

Cette politique a permis a 'établissement de satisfaire aux
différentes visites de certification de la Haute Autorité de
Santé (HAS), dont la derniére date d’octobre 2016 (Niveau
B), et pour nos EHPAD et SSIAD, a celles de I’Agence Natio-
nale de I'Evaluation et de la qualité des établissements et
services sociaux et médico-sociaux (ANESM).

Les recommandations issues de ces visites constituent les
bases de notre plan d’actions.

Objectifs généraux
s Mettre en ceuvre les recommandations de la HAS et de
I'ANESM

e Poursuivre le développement de la culture de la sécurité

e Participer a |'élaboration du compte qualité commun du
GHT

Appréciations de I'environnement
o Référentiels et rapports de certification HAS et ANESM

* Projet Médical Partagé (PMP) de territoire du ler juillet
2017, socle du GHT EHSA

e Décret n® 2016-524 du 27 avril 2016 relatif aux groupe-
ments hospitaliers de territoire : compte qualité commun

|Points forts | Points de fragilité

Prise en charge médicamenteuse Cartographies des risques a com-

. ] : pléter
Prise en charge des infections

associées aux soins Procédures d'anesthésie

Nombre insuffisant de personnels
formés AFGSU 2

Dossier patient

Parcours patient
Douleur prise en compte, mais

Existence de CREx, RMM dans les tracabilité perfectible

secteurs a risques

"/_n——-—:
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PLAN D’ACTIONS 2019-2023

> Poursuivre le management de la qualité et de la gestion

des risques selon les recommandations de I'HAS

e Regrouper I'ensemble des risques au sein d'une carto-
graphie globale HBT et finaliser les cartographies spé-
cifiques en salle de naissances, imagerie, notamment
interventionnelle, au bloc opératoire et en endoscopie

e Garantir la bonne conservation des dossiers médicaux

Amplifier le déploiement de la « culture de la sécurité »

e Améliorer les compétences individuelles et collectives
via la formation et la promotion des nouvelles techno-
logies et des nouveaux métiers

e Augmenter le nombre de professionnels formés a la
prise en charge des urgences vitales (AFGSU 2)

e FEtendre a I'ensemble des processus les retours d’ex-
périence (CREx), les évaluations de pratiques profes-
sionnelles (EPP) et revues de morbi-mortalité (RMM)

e Améliorer la maitrise de I'hygiéne et des infections
associées aux soins : prévention, formation, proto-
coles, évaluation (cf. UPIAS)

e Poursuivre la démarche de bon usage des médica-
ments, et en particulier des antibiotiques

e Déployer des approches novatrices et pluridiscipli-
naires de prise en charge de la douleur aigué et chro-
nique

Personnaliser la démarche d’amélioration de la qualité en

EHPAD et en SSIAD selon les recommandations ANESM

e Elaborer un projet d’établissement médico-social et
assurer sa déclinaison dans par les projets de services
des EHPAD/USLD et SSIAD

e Formaliser un projet de soins coordonné et des pro-
jets personnalisés pour chaque résident

e Accompagner la culture de la tragabilité

e FEtablir un plan d’hygiéne et de bio nettoyage des lo-
caux pour chague site d’hébergement en lien avec
I'UPIAS

Participer a la procédure certification V2020 coordonnée

du GHT

e Prendre en compte I'échelle du territoire et la diversi-
té des populations

e Participer a des formations et retours d’expérience
communs

e Coordonner les comptes qualité

Projet médical
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Axe 2

Des soins critiques a promouvoir

ontinue et soins |

Aux HBT, les soins critiques sont assurés en réanimation,
en surveillance continue, en soins intensifs cardiologiques
et en néonatalogie (cf. filiére mére-enfant).

Ces unités qui garantissent des soins médicaux et parameé-
dicaux, sécurisés de haute technicité 24h/24, méritent
d’étre mieux appréhendées par la population et les méde-
cins correspondants. Elles doivent pouvoir accueillir tous
les patients dont I'état de santé requiert une prise en
charge médicale et chirurgicale complexe (insuffisants
respiratoires chroniques, détresse respiratoire aigue, hé-
morragies digestives, hémodialyse en urgence, surveil-
lance post-opératoire de 24 a 48 h suite a chirurgie ma-
jeure, etc.).

Objectifs généraux

* Créer les conditions d’une prise en charge de qualité en
réanimation et en soins continus.

e Sécuriser H 24 les PEC anesthésique au bloc et des ur-
gences vitales au sein de |'établissement

o Assurer "accés aux filieres de soins intensifs en cardiolo-
gie et en neurologie

Appréciations de I'environnement

e Décrets n° 2002-465 et 2002-466 du 5 avril 2002 relatifs
3 la réanimation, aux soins intensifs et a la surveillance
continue.

* Projet régional de santé (PRS 2) avec objectifs qualitatifs
portant sur : l'installation, dans les établissements sieges
de réanimation, des lits ayant obtenu une reconnaissance
contractuelle en matiére de surveillance continue ; I'éva-
luation de la gravité des patients pris en charge dans les
services de soins intensifs.

* Projet médical de territoire et logique de filiere.

| Points forts
Reconnaissance au niveau régional

Pluridisciplinarité des prises en
charge au profit du patient avec
staffs cliniques quotidiens

Locaux et équipements récents et
performants

Autorisation USIC qui conforte le
positionnement de |'établissement

Informatisation dossier patient

'Projet médical

| Page 15

Points de fragilité

Capacité de surveillance continue
et de réanimation partiellement
installée (8/12) et insuffisante
(besoin de 8 REA et 4 5C)

Equipe médicale commune d'anes-
thésie-réanimation insuffisante (8
—> 10 puis 12)

Garde sur place réanimation, as-
treinte anesthésie

Astreinte cardiologie
Peu d'internes de spécialité

PLAN D’ACTIONS 2019-2023

> Augmenter les capacités d’accueil de patients en

REA/surveillance continue :

e Evolution de la capacitt de [lunité de
REA/surveillance continue de 8 a 12 lits (+ 2 lits REA
et + 2lits SC) conformément a l'autorisation.

e Renforcer la coordination avec le CHU pour organiser
le retour des patients du CHU vers les HBT (sans pas-
sage par les urgences)

e Déploiement d’une organisation permettant d'ac-
cueillir, méme temporairement, les patients des ser-
vices médicaux et chirurgicaux nécessitant des soins
et une surveillance relevant de la surveillance conti-
nue

e (Création d'une consultation post réanimation

> Mettre les effectifs d’anesthésistes et de réanima-

teurs (de 8 & 10 puis 12) en adéquation avec |'activi-

té pour :

e L|'augmentation d’activité du bloc opératoire : ouver-
ture 1 salle supplémentaire nouveau bloc octobre
2018

e |'évolution capacitaire de la REA/SC

e |'évolution de l'astreinte d’anesthésie en garde sur
place

e L'impact sur l'attractivité et le recrutement de nou-
veaux MAR et I'accueil et la formation d’internes

e Demander I'agrément pour 1 interne de spécialité en
réanimation

> Optimiser les conditions de fonctionnement de

I'UsIC
e Faire évoluer l'astreinte en garde sur place pour la
rendre conforme la réglementation

e Augmenter I'effectif de cardiologues de 3a 5 ETP

e Accueillir des internes de spécialité

e Envisager la participation aux gardes sur place de
jeunes cardiologues en formation au CHU

e Augmenter le nombre d’admissions en USIC et d’avis
spécialisés externes et internes

> Poursuivre I'acceés aux filieres cardiologiques et neu-

rologiques

e Conforter les filieres de soins intensifs de cardiologie
et neurologie et leur accessibilité au sein du GHT

e Structurer les filigres d'aval notamment par lla recon-
naissance de lits de SSR neurologique (HC et HDJ).

e Renforcer le nombre de sessions de formations /
rendre les formations obligatoires AFGSU 2 et prise en
charge des urgences vitales

spltaux du Bassin do Thau |



Axe 2

Des soins critiques a promouvoir

o | PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023
PTTBSIAIS Jooinar 108 BISSIRES 1 > « Ouvrir » la porte de I'hépital et améliorer I'accueil

Actuellement le service des urgences fonctionne sur un des urgences

mode de type extensif (34 762 passages en 2018). Large- e Sénioriser et stabiliser I'équipe médicale (mesures
d’attractivité, temps de travail, internes, postes parta-

gés avec le CHU, projets de recherche ...)
e Créer un accueil administratif H24, 365 jours et recen-
trer I'équipe des AMA sur leur ceeur de métier

ment autonome, les autres services interviennent peu.
Selon I'ORU : 84,5 % environ des malades accueillis aux
urgences relévent de la CCMU 1 et 2, c'est-a-dire d'une
consultation de médecine générale ou spécialisée, ou
d’une prise en charge courte technique ; 15 % des pas-
sages concernent des personnes dgées de 75 ans et plus.
Qutre les missions de tri et d’orientation, le service assure
au niveau de I'UHCD des prises en charge relevant de
I'hospitalisation compléte y compris de soins continus.

e Adapter les effectifs non médicaux aux pics d'activité
des urgences et de 'AM|

e Créer un circuit spécifique aprés le tri MAO-IAO pour
les patients qui n'ont pas besoin des ressources dia-
gnostiques et thérapeutiques du SAU (réorientations
ou filiere de PEC de médecine type médecine de ville

A noter également la hausse de 'activité en juillet et ao(it : ou Maison médicale de garde)

+14 %. Cette hausse est encore plus marquee sur I'Accueil e  Ré-internaliser les filieres médicales et chirurgicales

médicalisé de jour d’Agde (AMI), ol I'activité estivale croit

de 200 % (300 venues = 900/mois).

La mise en ceuvre d'un parcours de soins performant
entre acteurs de santé est un impératif pour éviter le re-
cours aux urgences. Un levier d’amélioration est de propo-
ser une réponse aux besoins d’hospitalisation, c’est-a-dire
un accés direct aux soins programmeés. En interne, il s’agit

> Coordonner le parcours du patient
e Réviser le dispositif « séjours longs » et lui substituer
une cellule d’orientation et de gestion des lits coor-
donnée par un cadre « bed manager »
e Réviser le dispositif « Hopital sous tension » et instau-
rer une organisation « lits-+ »

de faciliter I'accés aux avis spécialisés et & I'hospitalisation e Améliorer les délais d’acces a I'imagerie medicale
dans l'unité adaptée. Un travail d'information et de com- e Renforcer les filieres avec le CHU (modalités de trans-
munication vers la médecine de ville doit compléter ces fert, avis de recours pour AVC, SCA, Pédiatrie, neuro-
actions chirurgie)

e Faciliter la gestion des urgences chirurgicales (avis spé-
Objectifs généraux cialisés, consultations post-urgences, chirurgie ambula-

toire non programmée en UACA, plages de bloc)

e Réserver 'UHCD aux patients qui a priori, quitteront
I'établissement avant 24 heures et la recentrer sur ses
missions

e « Quvrir » la porte de I'hdpital et améliorer I"accueil
e Coordonner le parcours du patient
e Renforcer la démarche qualité et de gestion des risques

Appréciaﬁons de Penvironnement ° Ass‘u.rer [a saisie informatisée et la cotation des avis

spécialisés
» Panorama ORU-LR - rapport d’activité 2016
» Rapports d'activité 2014-15-16 des HBT

e Orientations du PRS2 : autorisations et permanence des
soins

> Renforcer la démarche qualité et de gestion des
risques
e Repenser, améliorer et sécuriser la salle de tri et

X o el . " d’orientation (locaux, marche en avant, IDE dédiée au

* Projet médical de territoire et logique de filiere. . organisation 180 )

.

' Points forts Points de fragilité e Evaluer et optimiser les temps de prise en charge

e Améliorer les pratiques professionnelles (activité
d’échographie par les urgentistes, prise en charge de
la douleur ...)

Locaux neufs et adaptés Effectif médical incomplet

Fonctionnement en bindbme MAO Diminution de |'activité externe et

et IAO augmentation des séjours en UHCD
: Fh ; et post-urgences e Gérer les situations de crise et les plans d’urgences
Equipe paramédicale compléte et ) L )
formée Difficultés de recours 4 limagerie, (formation, NRBC, plan blanc, hopital en tension...)
aux avis specialises, a Ihospitalisa- e Améliorer les conditions d’accueil en créant une zone

Organisation médicale adaptée : Hor
circuit court / circuit long / 2 SMUR de prise en charge des risques NRBC (Nucléaires, Ra-
Unité d’hospitalisation de courte diologiques, Bactériologiques et Chimiques)
durée et lits post-urgence

‘_/_'-;.’" ‘ Projet médical
N oee—
& B soitaux du Bassin de Thae | F-'age 16 |

7."_.‘ / {




Axe 3

La place du pdle femme - mére - enfant a affirmer sur sa zone d’attraction

Les Hopitaux du bassin de Thau ont une offre de périnata-
lit¢é de niveau lla, adossée a une réanimation médico-
chirurgicale et une néonatalogie qui garantissent une prise
en charge de qualité et de sécurité 24h/24 pour la mere et
I'enfant.

L'activité du pble mére enfant est pénalisée par une image
un peu désuéte, liée au manque de modernité des locaux
de la maternité, de la pédiatrie et de néonatalogie. S'y
ajoute une importante concurrence privée, locale et au
Sud de Montpellier.

Le projet médical priorise I'adaptation des locaux de néo-
natalogie et d’obstétrique. Cela s'accompagnera d’un tra-
vail interne conséquent de réorganisation et dynamisation
des activités, de la gouvernance du péle et de communica-
tion externe pour augmenter son attractivité.

Objectifs généraux

o Maintenir le niveau lla

e Rénover les locaux de néonatalogie et d’ obstétrique

» Renforcer I'attractivité de la filiére périnatale

» Renforcer la démarche qualité et de gestion des risques

Appréciations de I'environnement

o Décret n° 98-899 et 98-900 du 9 octobre 1998 relatifs
aux établissements et aux conditions techniques de fonc-
tionnement des activités d'obstétrique et de néonatologie

° Projet régional de santé (PRS 2) avec objectifs qualitatifs

e Projet médical de territoire et logique de regroupement
des maternités de la ville de Séte dans un objectif de con-
solidation des ressources et de sécurisation des prises en
charge

| Points forts Points de fragilité

Niveau lla de périnatalité : qualité Forte concurrence et défaut
et sécurité périnatale d'attractivité

Sag.es-fernmes impliquées et suivi [ ocaux vétustes ne répondant plus
périnatal performant aux attentes des parturientes et a la
Consultations de proximité a Agde sécurité psychique des patients
Dépistage précoce des pathologies  Absence de salle physiologique en
et des vulnérabilités secteur naissance

AMP en lien avec CHU Bloc obstétrical non contigu au bloc
Bilans de fécondité et partenariat ~ chirurgical

CHU médecine de |a reproduction Matériels et équipements vieillis-

Liens étroits avec la pédopsychiatrie sants

Astreintes néo nat avec 2.6 PH

| Projet médical

| Page 17

PLAN D’ACTIONS 2019- 2023

> Renforcer 'attractivité de la filiére obstétricale

e Renforcer l'offre obstétricale : consultations sages-
femmes, échographies morphologiques, diagnostics
précoces en partenariat avec le CHU

e Développer et fiabiliser le parcours de santé physiolo-
gique conduit par les sages-femmes dans la perspec-
tive d’'implantation d’une salle « nature »

e Ftendre la visioconférence avec le CHU pour les gros-
sesses a risque et le diagnostic prénatal

e Quvrir un second poste d’interne de spécialité

e Quvrir le plateau technique aux sages-femmes et me-
decins libéraux

e Accompagner I'évolution des missions et du temps de
travail des sages-femmes dans le cadre du GHT

e Améliorer la communication : accueil téléphonique,
prise de rendez-vous, internet, DPI de spécialité

e Organiser la présence des papas au bloc opératoire

Rénover les locaux de néonatalogie et d’obstétrique

e |mplanter la néonatalogie (maintien du Il a) au sein de
la maternité et créer des chambres mére-enfant)

e Adapter le capacitaire a I'activité aprés transfert de la
chirurgie gynécologie en UACA, puis en chirurgie

e Réorganiser les suites de couches en lieu de vie et de
prévention (physiologie, allaitement, hopital « ami des
bébés ») et rénover les conditions d’hébergement

e Réorganiser le bloc obstétrical avec création d’une
salle nature et organiser son implantation en proximité
du bloc opératoire

Augmenter |'activité de néonatalogie

e Augmenter le suivi des grossesses a risque

e Renforcer |'équipe médicale de pédiatrie

e Rendre plus fluides les liens avec le CHU et la Clinique
Ste-Thérése pour faciliter le rapprochement géogra-
phigue des nouveau-nés

e Structurer nos liens avec le réseau d’aval du CAMSP

Renforcer la démarche gualité et de gestion des

risques

e Actualiser la cartographie des risques en secteur obs-
tétrical et réviser le réglement de fonctionnement

e Sécuriser la prise en charge des urgences obstétricales
et néonatales en lien avec le bloc opératoire

e Actualiser la convention relative au recours (CHU) a
I'embolisation pour les hémorragies de la délivrance

e Développer I'analyse des pratiques

e Mettre en place des programmes d'éducation théra-
peutique

e Anticiper et suivre les situations de décompensation
(cf. projet SOUPAP-pédopsychiatrie)

e |ntégrer le réseau régional relatif aux pathologies ma-
terno-foetales




Axe 3

La place du pole femme - meére - enfant a affirmer sur sa zone d’attraction

trie - au nourrissor

Le service de pédiatrie est le seul du bassin de Thau qui
permet |"accueil des enfants 24h/24 avec un interne sur
place et un pédiatre d’astreinte la nuit et les week-ends.

Son activité reste modeste, mais impactée par les flux sai-
sonniers. Plusieurs axes sont a développer pour répondre
aux besoins de proximité, prendre en compte la précarité
du territoire et la croissance des pathologies chroniques :
des consultations de nouveau-nés suite a sortie précoce
de maternité, des consultations de surspécialité et des
prises en charge en hépital de jour (diabéte, obésité, aller-
gies alimentaires et respiratoires, chimiothérapies...), des
consultations en lien avec le CAMSP (centre d’action médi-
co-social précoce) afin de réaliser des évaluations de nou-
veau-nés vulnérables pour prévenir I'installation de handi-
caps. Avec la pédopsychiatrie, mérite d’étre consolidée la
prise en charge des enfants vulnérables dans le cadre du
projet de soutien a la parentalité et la spécialisation de
soins somatiques et psychiques pour adolescents.

Par ailleurs, le secteur dit « des petits » (enfants < 2 ans)
dispose de chambres exigués, totalement inadaptées a la
présence d’'un accompagnant. Une reconfiguration de cet
espace devra étre envisagé aprés transfert de la néonata-
logie avec notamment la création d’un espace de préven-
tion allant de la période périnatale jusqu’a I'adolescence.

Objectifs généraux

e Favoriser I'accés aux surspécialités pédiatriques
* Augmenter I'activité de pédiatrie

» Adapter les locaux pour favoriser I'activité
Appréciations de |'environnement

» Rapports d'activité 2014-2015-2016

 Projet médical de territoire et logique de filiere.

' Points forts Points de fragilité

Activité de pédiatrie fluctuante et
modérée

3.6 pédiatres

Partenariat étroit avec le CHU
Offre de consultations insuffisante

Présence d'internes de médecine o4 11 bre de bureaux de consulta-

Offre de soins en chimiothérapie tions insuffisant

{Réseau ONCO-LR) Exiguité des chambres enfant-

accompagnant ne permettant pas
une intimité minimale

Défaut de visibilité en interne et en
externe

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Favoriser l'accés aux surspécialités pédiatriques

dans le cadre d'une prise en charge pluridisciplinaire
interne ou en partenariat avec le CHU

e Développer I'activité de diabétologie pédiatrique

e Organiser des consultations en lien avec le CAMSP

e Développer les chimiothérapies de I'enfant

e Développer la prise en charge des allergies en hdpital
de jour (tests de provocation orale et explorations
fonctionnelles respiratoires)

e Mettre en place des séances d’éducation thérapeu-
tique (asthme, allergie, diabéte) en lien avec l'institut
Saint Pierre sous la forme d’un projet innovant de
consultations alternées

e Structurer un secteur d’hospitalisation pour parents-
enfants en lien avec la pédopsychiatrie et la psychia-
trie adultes (projet SOUPAP)

Elargir les modalités de I'offre de soins en pédiatrie

e Renforcer 'équipe médicale et supprimer le recours a
I'intérim pour la permanence des soins

e Assurer des consultations de pédiatrie générale pour
les parents qui en font la demandé (création de liens
avec I'hopital)

e Proposer chaque jour une consultation non program-
mée post-urgence sur SETE et/ou une réponse organi-
sée sur la journée aux demandes des parents

e Proposer une consultation sur AGDE

e QOrganiser des consultations de semi-urgence suite a
sorties précoces de maternité (PRADO)

e Accueillir les enfants opérés < 16 ans en pédiatrie

e Définir une organisation qui permette une prise en
charge conforme en hépital de jour

Adapter les locaux pour améliorer les conditions

d’accueil et permettre I'émergence de nouveaux

projets

e Apres déménagement de la néonatalogie, réduire la
capacité du service de 14 a 10 lits avec des chambres
polyvalentes (petits-moyens-grands et accueil d’un
parent) uniguement dans la partie rénovée.

e Réinvestir les espaces libérés pour créer une zone
d’accueil pour les parents, un secteur d’accueil pour
soins psychiatriques (projet SOUPAP) et un espace de
promotion et de prévention a la santé

e Créer de nouveaux bureaux de consultations polyva-
lents et mutualiser les bureaux personnels

Projet médical
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Axe 3

La place du pdle femme - mere - enfant a affirmer sur sa zone d’attraction

Quatre praticiens gynécologues-obstétriciens et un assis-
tant partagé disposent d’une compétence chirurgicale. lls
réalisent des actes de chirurgie courante selon des mé-
thodes non invasives (hystéroscopie, ccelioscopie) et de
carcinologie pelvienne. Ces techniques permettent des
suites plus simples et moins douloureuses et une durée
d’hospitalisation réduite.

Deux enjeux primordiaux concernent cette activité : son
développement en volume et en techniques non invasives
afin de demeurer attractif et anticiper le relévement des
seuils d’autorisation en cancérologie ; son organisation,
afin de séparer obstétrique, gynécologie et orthogénie
pour un plus grand confort des patientes. Les activités de
jour ont été transférées en unité de chirurgie ambulatoire,
la chirurgie gynécologique s’installera en unité de chirurgie
polyvalente aprés rapprochement de 'unité de chirurgie
ambulatoire du bloc opératoire. Quant a l'orthogénie, il
conviendra de privilégier la prise en charge médicamen-
teuse, d’en augmenter le volume afin de désengorger le
CHU, de la confier aux sages-femmes, désormais autori-
sées a la pratiquer, et d’étudier sa relocalisation en proxi-
mité du centre de planification familiale.

Objectifs généraux

» Densifier et réorganiser les activités de gynécologie

» Faire évoluer les organisations pour une meilleure quali-
té de la prise en charge
e Concourir a la prise en charge en orthogénie en complé-

ment du CHU
Appréciations de I'environnement

e Projet régional de santé et seuils d’activités de chirurgie
carcinologique

* Projet médical de territoire et logique de filiére

o Code de la santé publique - art. D6124-301-1 : organisa-
tion spécifique des structures de chirurgie ambulatoire

'Points forts Points de fragilité

Compétence chirurgicale de S Relévement des seuils d’autorisa-
gynécologues-obstétriciens tion

Autorisation de cancérologie pel- Chirurgie gynécologique ambula-
vienne toire foraine

Concurrence libérale

Exercice contigu ; obstétrique,
gynécologie, orthogénie

' Projet médical

| Page 19

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Densifier et réorganiser les activités de gynécologie

e Consolider I'activité de chirurgie carcinologique pel-
vienne en lien avec le CHU (RCP, consultations et chi-
rurgie délocalisée, assistants partagés, échanges par
visioconférence) et linscrire dans le parcours
« cancer » en interne

e Développer de nouvelles techniques en chirurgie gy-
nécologique dans les domaines de la ceeliochirurgie
de la cancérologie du petit bassin

e Développer des prises en charge alliant les chirurgies
gynécologique et urologique

e Développer les chimiothérapies en hépital de jour (cf.
projet cancérologie)

e Consolider les modalités de dépistage : échographies
endovaginales

Faire évoluer les organisations pour une meilleure

qualité de prise en charge

e Engager une réflexion sur le fast-tracking et réviser les
chemins cliniques

e Réorienter I'activité des sages-femmes vers I'obsté-
trique, les IVG et I'HAD obstétricale en lien avec le
CHU

e Aprés déplacement de I'UACA, intégrer |'activité de
gynécologie en secteur de chirurgie polyvalente

e Sécuriser la prise en charge des urgences gynécolo-
giques (en lien avec les Urgences et le bloc)

Concourir a la prise en charge en orthogénie en

complémentarité avec le CHU

e Organiser I'accueil des consultantes en orthogénie en
proposant un parcours permettant de respecter les
exigences de confidentialité

e Quvrir des plages supplémentaires de consultations
d’orthogénie et d’échographie de datation afin de
suppléer le CHU

e Augmenter les IVG médicamenteuses assurées par les
sages-femmes

e Faire évoluer I'organisation des IVG médicamenteuses
en privilégiant le traitement a domicile




Axe 4

Médecine : polyvalence et spécialités

Les Hépitaux du bassin de Thau disposent de 151 lits et
places de médecine (hors gériatrie). Hors la cardiologie
centrée sur la spécialité, les services de SETE et AGDE
prennent en charge des patients polypathologiques, avec
cependant une orientation spécifique en fonction de la
spécialité vers les services de Médecine A ou B, hdpital de
jour a Sete et Médecine a Agde. Y interviennent divers
spécialistes en addictologie, endocrinologie, gastro-
entérologie, hématologie, infectiologie, neurologie, nutri-
tion, oncologie médicale, pneumologie, rhumatologie,
soins palliatifs.

e

Plusieurs particularités affectent les services de médecine :
leur orientation originelle (diabétologie, pneumologie,
gastro-entérologie) qui correspond de moins en moins a
I'dge des patients, a leurs polypathologies, aux besoins des
urgences. De plus, leur capacité (34 lits/unité) rend difficile
I'adéquation des effectifs médicaux et paramédicaux a la
charge de travail et allonge la durée de séjour.

Le projet médical vise a modifier les organisations afin de
pallier ces difficultés.

Objectifs généraux
* Organiser différemment les parcours patients

* Permettre aux services de médecine de répondre mieux
et plus vite a la demande des urgences et des médecins
libéraux

» Restructurer le plateau technique d’explorations et
d’interventions et les consultations

Appréciations de I’environnement

* Projet médical partagé du GHT : Filiere maladies chro-
niques

e Plan régional de santé
e Programme national nutrition santé 2016-2021

| Points forts Points de fragilité

Interventions de plusieurs spécia-
listes

Taux d’occupation élevé

Orientation « historigue » des 2
services sétois

Effectif médical insuffisant
Délais de rendez-vous importants
DMS trop longue

Locaux inadaptés (capacitaire
important, Consultations et explo-
rations fonctionnelles)

Recours faible a I'HDJ pour les
pathologies médicales

e
£ /; anitaux Bu Bassin de Thau

PLAN D'ACTIONS 2019 - 2023

> Organiser différemment la prise en charge médicale

des patients

e Accueillir les patients en provenance des urgences de
maniére indifférenciée et identifier une unité post ur-
gences (type « diagora ») adossée a un régulateur
(cadre « bed manager »)

e Faire gérer les lits par des médecins polyvalents coor-
donnés par un spécialiste en médecine interne

e |dentifier des lits de recours a la diabétologie, a I'héma-
tologie, a la gastroentérologie et la pneumologie et y
positionner des spécialistes pouvant encadrer des in-
ternes de spécialités

e Renforcer la prise en charge palliative pluridisciplinaire
sur les lits identifiés

e Accentuer la polyvalence de I'hopital de jour médical :
diabétologie, nutrition, oncologie, hématologie, géria-
trie, rhumatologie

e Transférer les endoscopies en Unité d’Anesthésie Mé-
dico-Chirurgicale Ambulatoire (UAMCA) pour les re-
grouper avec la chirurgie ambulatoire

e Etudier I'opportunité de lits d’hospitalisation de se-
maine

Mieux répondre aux demandes des urgences et des méde-

cins libéraux

e Adapter les effectifs médicaux : recrutements prati-
ciens et postes d'assistants partagés

e Développer les Consultations sur Agde

e Renforcer les liens avec la médecine de ville pour aug-
menter les entrées directes

e Anticiper la sortie, 'organiser le matin, recourir plus
fréquemment a I'HAD et aux soins a domicile

e Réduire la durée de séjour et la rapprocher de la
moyenne nationale (cible IPDMS 0,94)

e Augmenter les admissions en diffusant les nouvelles
organisations efficientes (en test en 2017) et adapter le
capacitaire aux activités déployées

> Restructurer les plateaux techniques

e (réation d’un plateau d’explorations fonctionnelles :
pneumologie (EFR, spirométrie, apnée du sommeil,
ponction pleurale), neurologie (EEG, EMG), cardiologie
(Echocardiographie, doppler, holters, ETO, ETO de
stress, EEP ...)

e Faire fonctionner une salle de bloc médical pour assu-
rer le développement des endoscopies digestive et
bronchiques, les ETO-CEE, les poses de stimulateurs
cardiaques, les picc-lines, les midlines ...

e Regrouper les consultations de médecine et les rap-
-procher du plateau d’explorations fonctionnelles

Projet médical
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Axe 4

Médecine : polyvalence et spécialités

L'activité repose sur un seul praticien, ce qui, au regard de
la prévalence de la pathologie diabétique et de I'obésité et
le vieillissement de la population, ne permet plus de ré-
pondre aux besoins. Une prise en charge multidisciplinaire
permettrait de réduire sensiblement la durée d’hospitalisa-
tion et de recentrer la ressource rare de spécialiste sur les
situations aigués et/ou complexes.

La nutrition contribuant a la prise en charge de I'obésité, et
de la chirurgie bariatrique pratiquée aux HBT, devra étre
renforcée par la pérennisation du poste d’assistant partagé,
de préférence en diabétologie.

Cardiologie et Neurologi

La cardiologie est un service bien dentifié et reconnu par la
population, travaillant en réseau trés étroit avec le CHU.
L'objectif porté par le projet médical est de maintenir cette
offre de soins de qualité pour la population en sécurisant
les PEC H24 en unité de soins intensifs. La neurologie s’ap-
puie sur un spécialiste assurant des consultations et des
avis internes

3 L ; 1 JEIE

Discipline médico-chirurgicale, la gastro-entérologie a évo-
lué ces derniéres années, notamment en lien avec les équi-
pements biomédicaux (échographie endoscopique) et les
matériels (vidéocapsule, prothéses biliaires).

Pour I'angle clinique, les hopitaux du bassin de Thau doi-
vent proposer des prises en charge diversifiées en s'inscri-
vant dans des filieres avec le CHU (pathologies inflamma-
toires, hépatites, pathologies biliaires ...).

Sous l'angle de I'exploration endoscopique cette spécialité
médico-chirurgicale sert d’appui a la filiere de cancérologie
digestive.

Le projet médical vise a développer prioritairement I'activi-
té d’endoscopie digestive en facilitant I'accés a un bloc
médical et en recrutant des praticiens.

Le recours a un pneumologue est possible sur les 2 sites de
SETE et AGDE en consultations et en hospitalisation pour la
prise en charge des BPCO, de I'asthme, des troubles du
sommeil , des infections broncho-pulmonaires.

Le projet médical veut sécuriser et renforcer "activité d’en-
doscopie bronchique.

La prise en charge de la douleur chronique est bien structu-
rée et pluri professionnelle. Un renfort en effectifs paramé-
dicaux permettrait de développer I'activité.

' Projet médical
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Répondre aux besoins en diabétologie et nutrition

e Organiser différemment 'activité par maintien de lits de
recours de diabétologie en médecine polyvalente

e Proposer des sessions d’information et d’éducation thé-
rapeutique au plus prés de la population

e Renforcer la prise en charge multidisciplinaire
(endocrinologue, infirmiere d’éducation, nutritionniste,
diététicienne)

e Adopter le carnet de sante en ligne (AVIITAM) proposé
par le CHU au sein du GHT

e Recourir a I'hospitalisation de jour et de semaine pour
les bilans/suivis diabétologiques de courte durée

e Pérenniser le poste d’assistant partagé pour contribuer a
renforcer la filiére obésité - chirurgie bariatrique et I'ac-
tivité de diabétologie et mettre en place une équipe
mobile de nutrition clinique

> Renforcer et sécuriser I'offre de soins en cardiologie
e Transformer |'astreinte en garde sur place
e Augmenter les consultations sur Séte et Agde et le re-
cours a la télémédecine pour les résidents des EHPAD
e Développer I'activité de rythmologie (implantation de
stimulateurs cardiaques, controles)
e Développer la télé cardiologie (PMK et défibrillateurs)

e Proposer des plages supplémentaires d'échographies
cardiaques, de holters et d’épreuves d"'effort

e Développer les explorations vasculaires (angiologie)

e Porter la filiere neuro-vasculaire en lien avec les ur-
gences et le SSR en interne et le CHU

> Renforcer les activités en gastro-entérologie
e Développer les consultations sur SETE et sur AGDE
e Réduire les délais d’acces a I'endoscopie digestive : com-
pléter 'équipe de gastro-entérologues
e Elargir les moyens d’explorations (échographie endosco-
pigue, manométrie cesophagienne et ano-rectale, laser-
argon, vidéocapsule ...)

> Renforcer et sécuriser |'offre de soins en pneumologie
e Assurer la réalisation des endoscopies bronchiques dans
des délais compatibles avec les PEC y compris en réani-
mation en recrutant un autre pneumologue réalisant des
endoscopies (étudier I'hypothése d'un ATP)
e Poursuivre l'activité de dépistage et d'exploration des
apnées du sommeil en lien avec le PMP du GHT.

> Renforcer et diversifier les PEC en algologie :
e PEC sous hypnose et MEOPA pour mobilisation articu-
laire
e Mise en place de |a toxine botulique

e Arthérapie

4 4§
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Axe 5

Pérennisation et développement de |'offre en cancérologie

Les Hopitaux du bassin de Thau, comme les dix établisse-
ments du GHT Est-Hérault/Sud Aveyron, ont souhaité
mettre en exergue cette thématique dans la mesure ol les
cancers demeurent la premiére cause de mortalité en Oc-
citanie et les parcours des patients complexes. La diversité
et la densité de ceux-ci nécessitent d’accompagner la per-
sonne malade pour ne pas la laisser seule planifier son
parcours de soins.

La cancérologie trouve toute sa place dans I'activité médi-
cale et chirurgicale des Hopitaux du bassin de Thau et ré-
pond aux conditions de fonctionnement définies par la
réglementation. Site autorisé pour pratiquer I'activité de
chimiothérapie, I'établissement est également titulaire des
autorisations pour I'activité chirurgicale de cancérologie
digestive, gynécologique et urologique. Il dispose d’'un
laboratoire d’anatomopathologie sur site.

La conformité aux seuils sur chacune de ces activités doit
faire 'objet d’une attention particuliere afin d’accroitre
I'offre de proximité et répondre ainsi a la demande crois-
sante attendue avec le vieillissement de la population.

Objectifs généraux

¢ Maintenir une offre performante en lien avec le CHU et
I'Institut de Cancérologie de Montpellier

e Relancer "activité d’onco-hématologie

o Développer 'onco-gériatrie

e Faire progresser |'activité de chimiothérapie et les théra-
peutiques innovantes

e Garantir la qualité et la sécurité des prises en charge

Appréciations de I'environnement
* Plan cancer 2014-2019
* Projet médical partagé de territoire

e Projet régional de santé 2018-2022

Points forts Points de fragilité

Praticiens et chirurgiens a compé-  Equipe médicale incompléte

tence oncologique A y
Adaptation a l'augmentation des

Présence hebdomadaire d’un onco-  seuils d'activité

logue (gastro) de I'lCM B !
Coordination interne (consultations

Présence tous les 15 j d’'un hémato- d'annonce, plan personnalisé de
logue du CHU soins, diététique, éducation théra-

eutique...
Chimiothérapies préparées et ad- pelifique.]
ministrées sur place PEC chirurgie pelvienne en service
de gynécologie-obstétrique (sages-

femmes)

J opltaux du Bassinde Thau  §

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Maintenir une offre performante

e Conforter la prévention et le dépistage des cancers
(Moi(s) sans tabac, mammographie, échographie endo-
vaginale...)

e Réduire les délais d’accés a I'endoscopie digestive :
compléter I'équipe de gastro-entérologues

e Augmenter l'activité de chirurgie carcinologique du
colon : recruter un chirurgien digestif en partenariat
avec le CHU ou I'lCM

e Conforter la chirurgie pelvienne : recruter sur poste
pérenne I'ATP de gynécologie et proposer les chimio-
thérapies sur SETE

e Consolider la chirurgie palpébrale des tumeurs : aug-
menter le temps médical et I'acces au bloc opératoire

Relancer la filiere d’onco-hématologie

e Doubler la fréquence de la consultation avancée du
service d’hématologie du CHU sur Séte

e Consolider les compétences hématologiques au sein
des HBT en lien avec le CHU : formation / tutorat

e Réaliser des traitements en hospitalisation de jour ou
compléte

Développer I'onco-gériatrie

e Optimiser les compétences des deux spécialités médi-
cales concernées, cancérologie et gériatrie

o |dentifier un gériatre a compétence oncologique et
permettre les consultations conjointes avec le spécia-
liste d'organe

Faire progresser les thérapeutiques innovantes

e Recruter un praticien en oncologie médicale a compé-
tence uro-gynécologique (en lien avec I'lCM ou le CHU)
pour prendre en charge les chimiothérapies des pa-
tients opérés sur les HBT

e |dentifier une équipe pluridisciplinaire d’oncologie
(pharmacien clinicien, IDE de coordination) pour ac-
compagner les innovations thérapeutiques (chimio-
thérapies orales, immunothérapies...)

e Développer les chimiothérapies en HAD

Garantir la qualité et la sécurité des prises en charge

e Harmoniser le dispositif d’annonce au sein du GHT

e Favoriser la participation aux RCP du CHU

e Systématiser I'utilisation du Dossier communicant de
cancérologie (DCC)

e Systématiser le Programme Personnalisé de Soins

e Améliorer la prise en charge sur le plan nutritionnel

e Garantir I'accés aux soins de support

e Organiser et anticiper I'accés aux soins palliatifs

Projet médical
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Axe 6

Développement, renforcement, diversification de I'activité chirurgicale

ter I'offre de soins en chirurgie

L'activité chirurgicale est reconnue tant par la qualité des
soins apportés que par la difficulté des cas traités. Pourtant,
elle souffre de longs délais de rendez-vous, de fuites de
patients et d’un défaut de valorisation. Il convient de déve-
lopper I'adressage de patients, de limiter les fuites du bas-
sin de santé et de participer aux objectifs nationaux de dé-
veloppement de |'activité ambulatoire.

L'augmentation de la chirurgie courante, et notamment
d’'urgence, suppose de résoudre quelques problémes en
amont : la consultation, les avis aux urgences, la disponibili-
té du bloc opératoire.

- Les consultations

Elles sont une vitrine et la porte d'entrée de I'hdpital. Leur
extension début 2017 permet un meilleur accueil. Le rac-
courcissement des délais d’accés demeure une priorité.

- Les avis aux urgences

Ils sont primordiaux afin d’éviter les fuites de patients vers
d’autres structures. La désignation d’un référent journalier,
I'accés a des consultations sous 48 h et a des plages opéra-
toires en urgence devraient les faciliter.

- La disponibilité du bloc opératoire

Indispensable pour offrir des plages opératoires supplé-
mentaires aux praticiens actuels et futurs. Un premier ni-
veau de réponse consiste a bénéficier d'une salle supplé-
mentaire dans le nouveau bloc, un second niveau intervien-
dra avec l'allongement des plages d’aprés midi.

Objectifs généraux

e Favoriser I'adressage de patients

e Accompagner le virage ambulatoire

e Revoir 'organisation du parcours patient et développer
I"activité en lien avec I'ouverture du nouveau bloc opéra-
toire

Appréciations de |'environnement

e Instruction DGOS/R3/2015/296 du 28 septembre 2015
relative au programme national de développement de la
chirurgie ambulatoire pour la période 2015-2020

e Instruction DGOS/R4/R3/2016/185 du 6 juin 2016 relative
au dispositif de sortie précoce de chirurgie par mobilisation
de 'hospitalisation a domicile

| Points forts Points de fragilité
|
Spécialités chirurgicales reconnues  Nombre limité de praticiens dans

Consultations et services d’hospita- chaque discipline chirurgicale
lisation aménagés et climatisés Stabilité du taux de chirurgie ambu-

Salons d'entrée et de sortie en latoire

chirurgie ambulatoire facilitant le
taux de rotation

Dimensionnement du bloc opéra-
toire et de la SSPI

Pratique de I’hypnose Localisation de 'UACA

Projet médical
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Favoriser I'adressage de patients

e Réduire les délais de rendez-vous : augmenter le
nombre de praticiens et de plages de consultations
(recrutements locaux et postes partagés avec le CHU
ou I'lCM)

e Systématiser la réservation de plages de rendez-vous
dédiées aux primo-consultants

e Organiser I'accés a des avis spécialisés aux urgences et
proposer des rendez-vous post-urgences dans des
délais courts, par désignation d’un référent journalier

e Expérimenter la sortie précoce de chirurgie en HAD

> Augmenter le recours a la chirurgie ambulatoire

e Atteindre les objectifs nationaux d’actes ambulatoires,
non seulement pour les actes "traceurs", mais égale-
ment pour les actes faisant 'objet de recommanda-
tions en ambulatoire par les sociétés savantes, cer-
taines ayant déja recu le label de I'HAS

e Reconstruire 'UAMCA en proximité immédiate du
bloc

e Atteindre le taux cible de 70 % au plus tard en 2020
(41,12 % en 2018)

e Former les équipes et développer la Récupération
Rapide Aprés Chirurgie

e Développer I'hypno-anesthésie, I'hypno-analgésie et
I'hypnose conversationnelle

> Consolider l'organisation du nouveau bloc opéra-
toire

e Adapter 'environnement du bloc au fast-track et rédi-
ger les chemins cliniques (chirurgie de la main, cata-
racte, endoscopie digestive...)

e Faire évoluer l'organisation : utilisation des salles,
SSPI, planification, RH, stérilisation, stockage...

e Réviser la planification en tenant compte de la pré-
sence d'une salle supplémentaire et de I'allongement
des plages, de l'arrivée de nouveaux chirurgiens, de
I'augmentation globale des actes, et de celle de la
chirurgie ambulatoire

e Augmenter le nombre de médecins anesthésistes et
obtenir le financement d'une garde, sur place
(obstétrique, endoscopie et chirurgie)

r g 4 .
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Axe 6

Développement, renforcement, diversification de I'activité chirurgicale

Chirurgie orthopédique et traumatologique

60 % de la traumatologie du bassin de santé est assurée par
les HBT, dont 50 % relévent de la chirurgie programmée du
fait de praticiens disposant d’une surspécialité (épaule, ge-
nou, hanche, pied) et de matériel adapté.

Les urgences ne représentent que la moitié de cette activité,
mais méritent toute notre attention en terme d’image et de
valorisation pour notre établissement.

La chirurgie programmeée doit, quant a elle, pouvoir hénéfi-
cier de plages supplémentaires au bloc opératoire pour ré-
duire les délais d’attente.

Chirurgie urol

Trois urologues assurent une activité de chirurgie urologique
générale et cancérologique. Multidisciplinaire, cette activité
nécessite de s’appuyer sur une équipe oncologique forte. Le
recrutement d’'un  oncologue a compétence gynéco-
urologique partagé avec I'ICM pourrait permettre d'internali-
ser la filiere de prise en charge.

Objectifs généraux

» Renforcer et diversifier I'activité de chirurgie orthopédique
et traumatologique

e Pérenniser la filiére urologie

Appréciations de I'environnement

» Loi de modernisation de notre systéme de santé sur |'orga-
nisation en commun des activités de biologie, d'imagerie et
de pharmacie

e Bilan 2016 et perspectives 2017 - dialogue de gestion ARS-
Assurance Maladie Occitanie

Points forts Points faibles

Qualité reconnue des chirurgiens Mangque de temps opératoire

Perspectives de recrutement de Equipe chirurgicale trop restreinte

jeunes assistants temps partagé Griguli ol
Concurrence du privé sétois pour
2 PH a activité partagée avec la l'orthopédie

clinique Beausoleil ARAn R ;
Pas d'acces a la chirurgie robotique

Pratique de la lithotripsie en urologie

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Renforcer et diversifier 'activité de chirurgie ortho-

pédique et traumatologique

e Réduire les délais de rendez-vous : augmenter le
nombre de praticiens et de plages de consultations

e QOrganiser I'accés a des avis spécialisés aux urgences
par désignation d’un référent journalier

e Disposer d’une organisation structurée pour I'urgence
traumatologique différée

e Structurer le parcours patient de récupération rapide
pour la chirurgie prothétique avec l'implication de
tous les acteurs

e Déployer le fast-track pour la chirurgie de la main

> Consolider la filiere d’urologie

e Sénioriser la filigre urologique : suivi et qualité des
soins, avis spécialisés aux urgences et dans les autres
services

e Augmenter les plages opératoires de chirurgie urolo-
gique afin de diminuer les délais de prise en charge

e Développer la lithotripsie

e Recruter un oncologue a orientation gynéco-
urologique partagé avec le CHU ou I'lCM afin de prati-
quer les chimiothérapies sur site

e Augmenter 'activité et sécuriser la permanence des
soins par le recrutement d’un ou 2 ATP en novembre
2018

e Formaliser une filiére de chirurgie carcinologique avec
un établissement disposant du robot chirurgical (CHU
et/ou Beausoleil) pour pouvoir opérer nos patients et
maintenir le seuil d’activité exigé

Projet médical
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Axe 6

Développement, renforcement, diversification de l'activité chirurgicale

Cette chirurgie tend a se stabiliser : 15% de la population
francaise est obése (OBPI), dont 1,2 % sont candidats a la
chirurgie. Aux HBT, cette activité s'appuie essentiellement
sur des sleeves et elle concerne une centaine de patients
par an. Tous nos patients bénéficient du parcours requis
par I'HAS et tous les avis favorables ont été donnés par les
experts de notre centre CSO référent.

Depuis 2017, le suivi pré- et post-opératoire est effectué
en interne. Il convient de le consolider, car il est un maillon
essentiel de la thérapeutique.

Fad I & . It
nirurgie cart t' le dige

Elle est centrée sur la chirurgie colorectale, la chirurgie des
autres organes étant orientée vers le CHU ou I'lCM. Le
développement de cette chirurgie, nécessite de recruter
sur le mi-temps de chirurgien vacant, d’augmenter les
créneaux opératoires des examens endoscopiques et de
maintenir le partenariat avec I''CM pour la réalisation des
chimiothérapies aux HBT.

ie ORL, ophtalmologie et stoms

Le volume de ces spécialités est plus marginal car exercées
par un seul praticien, a temps plein pour 'ORL, a raison de
vacations pour 'ophtalmologie et la stomatologie. La pre-
miére a vocation a retrouver son niveau antérieur, la se-
conde a se développer avec la consolidation de I'équipe
chirurgicale et la troisieme a s’adapter aux besoins de nos
patients.

Objectifs généraux

» Consolider le suivi pré et post-opératoire en chirurgie
bariatrique

o Développer la chirurgie carcinologique digestive

e Augmenter I'activité d’ORL

e Installer une activité chirurgicale en ophtalmologie

ePoursuivre I'activité de stomatologie et chirurgie buccale

Appréciations de |'environnement

» Rapports d'activité 2016-2017-2018

Points forts Points de fragilité

Développement de la chirurgie Délais de prise en charge

bariatrique 1 i . ;
Equipe restreinte en chirurgie

Chirurgie palpébrale sous hypnose  digestive

Recrutements a venir de PH et Diminution de I'activité en ORL

assistants (digestif, OPH, vascu-
laire)

[ Projet médical
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

>

Consolider le suivi pré et post-opératoire en chirurgie

bariatrique

e Pérenniser dans I'équipe un médecin endocrinologue :
assistant partagé avec le CHU, puis PH

e Coordonner la réalisation des examens préopératoires
en HDJ ou en HC courte

e QOrganiser des ateliers d'éducation thérapeutique : PEC
nutritionnelle pré et post opératoire, sport, hygiene de
vie

e Augmenter le recours a 'endoscopie digestive

e Faire connaitre cette chirurgie (réseau diabéte-obésité,
EPU, association de patients ...)

e S'inscrire dans les exigences du CAQES

Développer la chirurgie digestive et proctologique

e Recruter un assistant partagé avec le CHU ou I'lCM, et
lui proposer dans un 2iéme temps un poste de prati-
cien hospitalier

e Augmenter les plages opératoires d’endoscopie diges-
tive pour favoriser le diagnostic

e Structurer une activité de chirurgie proctologique

Augmenter |"activité d’ORL

e Proposer des plages de consultation aux primo-
accédant

e Réorganiser le circuit des consultations (formation IDE,
articulation programmées et urgences)

e Retrouver le niveau d’activité de 2014 en faisant évo-
luer le parc d’équipement et de matériel

Installer une activité chirurgicale publique en ophtal-

mologie

e Augmenter le temps médical pour la réalisation de la
chirurgie palpébrale

e Structurer une équipe chirurgicale : diagnostic DMLA,
IVT, cataracte, glaucome...

e Ftudier le recrutement d’un orthoptiste

e Adapter l'organisation du bloc opératoire (fast-track),
les équipements et la capacité de I'unité de chirurgie
ambulatoire pour le déploiement de cette activité

¢ Former de nouveaux infirmiers anesthésistes a I'hypno-
anesthésie

Réfléchir & une activité de chirurgie endo-vasculaire
ambulatoire par le recrutement d'un ATP : varices,
fistules (en lien avec le centre de dialyse)

Poursuivre |'activité de chirurgie buccale en I'adap-
tant a la demande




Axe 7/

Personnes agées et filiere gériatrique

Les Hépitaux du bassin de Thau disposent d’une filiére gé-
riatrique compléte permettant une prise en charge opti-
male des personnes &gées dans un environnement de
proximité, sécurisé et de qualité.

Notre offre se caractérise par une prise en charge multidis-
ciplinaire et pluriprofessionnelle avec des consultations
gériatriques et spécialisées pour les troubles de la mémoire,
une équipe mobile de gériatrie, deux secteurs d’hospitalisa-
tion de court séjour, des évaluations gériatriques au sein
d’un hépital de jour pluridisciplinaire de médecine, deux
services de soins de suite polyvalents et un gériatrique,
deux unités de soins de longue durée, et quatre EHPAD,
répartis autour du Bassin de Thau : SETE, AGDE, MARSEIL-
LAN, VIAS.

Néanmoins, cette offre doit évoluer pour s'adapter a la pré-
servation de I'autonomie des personnes dgées, leur main-
tien a domicile, tout en leur offrant, ainsi qu'aux aidants
familiaux, des solutions de diagnostic en externe, en hospi-
talisation de jour, ou de répit en accueil de jour et héberge-
ment temporaire.

Notre offre capacitaire en court, moyen séjour et en héber-
gement de longue durée et EHPAD, sa répartition sur nos
différents sites géographiques, sont a transformer en te-
nant compte également de leur attractivité, de leur dimen-
sionnement (92 lits a Marseillan), de leur obsolescence
(Hameau Résidentiel des Pergolines a Séte), des résultats
des coupes Pathos (volume de patients requérants SMTI )
et des réformes tarifaires (dotation modulée a l'activité en
SSR, dépendance en secteur médico-social).

Force est de constater une inadéquation des prises en
charge au sein de I'USLD de I'Hépital Saint-Loup et a contra-
rio de trés faibles capacités d’hébergement en secteur pro-
tégé des personnes atteintes de maladies neurodégénéra-
tives imposant des transferts éloignés peu compatibles avec
I'age des patients et de leur entourage.

spltaux du Bassin de Thau |

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Repérer et soigner au plus tot et au plus pres les per-
sonnes agées fragiles

e Repérer la fragilité aux urgences afin de privilégier
I'orientation vers un gériatre

e Développer I'offre de consultations de gériatrie, les
consultations mémoire et les bilans d’évaluation géria-
trique en hopital de jour

e Développer les alternatives a I'hospitalisation ou a
I'hébergement pour préserver l'autonomie et assurer
le maintien au domicile : HAD, HDJ SSR, services de
soins a domicile

e Développer l'articulation HAD/SSIAD

e Proposer des avis spécialisés a nos EHPAD et ceux du
GCSMS par téléconsultation : cardiologie, douleur,
soins palliatifs...

e Développer les axes de coopération avec les membres
du GCSMS et les EHPAD de la filiere gériatrique
(protocoles de soins individualisés....)

> Fluidifier les parcours de soins hospitaliers et reduire

les points de rupture

e Anticiper et organiser la sortie d’hospitalisation par
une meilleure coordination ville-hépital : intervention
de 'UMG en amont et auprés des acteurs locaux ,
aprés une analyse des besoins et des moyens dédiés a
une équipe extrahospitaliére

e Analyser la pertinence d'une intervention sur le site de
I'hépital saint Loup et des répercussions sur le site de
I'Hépital Saint-Clair

e Repérer au cours d’hospitalisations en court séjour ou
SSR la dépendance iatrogéne hospitaliere.

Projet médical
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Axe 7

Personnes agées et filiere gériatrique

Objectifs généraux

lls sont de proposer une structuration selon une logique de
parcours :

évaluations
gériatrigues unité
en hopital de cognitivo-
jour ou court comporteme
sejour ntale
geriatrique

secteur
protége en
EHPAD

consultations

meémoire

e Repérer et soigner au plus tot et au plus prés les per-
sonnes agées fragiles

e Fluidifier les parcours de soins hospitaliers et réduire
les points de rupture

e Améliorer la prise en charge des personnes atteintes
de troubles cognitifs et faire évoluer 'offre capaci-
taire

e Adapter les ressources aux besoins

Appréciations de I'environnement

e Augmentation du nombre de personnes dgées poly-
pathologiques et/ou affectées par des troubles cogni-
tifs (INSEE 2017 : passage des plus de 65 ans dans
I'Hérault de 25 a 28 % en 2050)

e Loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a
I'adaptation de la société au vieillissement

| Points forts Points de fragilité

Filiere gériatrique compléte dont 2~ Démographie des gériatres
CSG, 1 EMG, des consultations
mémoire, SSR gériatrique, USLD,

EHPAD

Vieillissement accu sur le territoire
de santé

Insuffisance de structures dédiées
aux personnes atteintes de troubles
cognitifs

Maillage territorial autour du Bassin
de Thau

Taux d'attractivité tres éleve : :
Obsolescence du site des Pergolines

Réforme de la tarification de la
dépendance

i Projet m_édlcal
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Développer des prises en charge adaptées pour les

personnes

atteintes de maladie d'Alzheimer,

troubles apparentés ou autres maladies neurodégé-
nératives

Transformer des lits d'USLD de I'Hopital Saint-Loup
en SSR polyvalents et dédier 12 d'entre eux a une
unité cognitivo-comportementale (UCC)

Transférer des lits de SSR gériatriques de Séte sur
Agde

Créer un a deux secteurs protégés (Marseillan, Séte)
par transformation d’unités classiques, et labelliser
I'une d’entre elle en UHR (Unité d'Hébergement Ren-
forcé); & défaut, créer un PASA (pble d’activité de
soins adaptés) sur le site de Marseillan

Disposer d’une équipe spécialisée Alzheimer

Evaluer les besoins d’hébergement temporaire pour
adapter et diversifier I'offre ( répit, alternative a
I'hospitalisation y compris SSR...)

Evaluer et intégrer les initiatives type EHPAD relais,
accueil de jour/nuit, SSIAD de nuit

Reconstruire ou réhabiliter le Hameau des Pergolines
et adapter sa capacité aux besoins précités (accuell
de jour, hébergement temporaire, secteur protégé...)

Adapter les ressources aux besoins

Engager une réflexion globale sur I'implantation, la
capacité des lits et places sur les différents sites et
territoires

Analyser la pertinence d’un transfert/ transformation
des lits de 'USLD de I’'hopital Saint Loup

Maintenir les astreintes infirmiéres de nuit et péren-
niser leur financement

Renforcer les interventions HAD en EHPAD.

Anticiper la difficulté de recrutement de gériatres par
la création d'un pool de médecins coordonnateurs
(évolution vers le statut de PH)

Assurer une prise en charge globale des résidents et
une coordination par les praticiens hospitaliers géria-
tries des HBT, tout en assurant une liberté de choix
pour les résidents souhaitant conserver leur médecin
traitant

Négocier le CPOM en prenant en compte les besoins
liés au vieillissement et en s’adaptant au nouveaux
profils la population et les évolutions tarifaires
Informatiser le DPI en EHPAD afin d’augmenter la
tracabilité des prises en charges et optimiser les
coupes Pathos




Axe 8

Des activités de soins de suite et de réadaptation a reconsidérer

Les Hdpitaux du bassin de Thau disposent de trois activités
de soins de suite et réadaptation : polyvalent, gériatrique
cardiologique implantés sur 3 sites : St-Clair et Pergolines a
SETE, St-Loup a AGDE. En 2012, une autorisation de SSR
neurologique a été accordée, non mise en ceuvre faute de
dotation financiére.

Le besoin en SSR neurologique étant toujours prégnant sur
le bassin de santé, comme en témoigne I'analyse PMSI qui
montre que 330 patients/an originaires du Bassin de Thau
ont été orientés vers des structures éloignées de leur domi-
cile (Castelneau-le-Lez et Lamalou). Le projet médical de

territoire en conforte l'intérét.

Ce projet, ainsi que le projet régional de santé, font état du
nécessaire virage ambulatoire en SSR, a savoir le développe-
ment de |'hospitalisation a temps partiel (HTP) pour une
meilleure gradation de I'offre, incluant des alternatives in-
novantes (équipes mobiles, HAD spécialisées, consultations
externes, ...). Situés en milieu urbain, les HBT ont toute leur
place pour développer ces alternatives. Le succés du SSR
cardiologique le démontre, ses 5 places étant saturées.

Les HBT souhaitent répondre aux besoins croissants de prise
en charge de patients atteints de maladie d’Alzheimer,
troubles apparentés ou autres maladies neurodégénératives
en proposant les éléments manquants de leur filiere, a sa-
voir l'installation d’une unité cognitivo-comportementale
(UCC) et I'évolution de ses structures d’EHPAD sous forme
de secteurs dédiés a ces prises en charge au long cours
(UHR ou PASA—cf. axe 7 filiére gériatrique).

L'évolution des prises en charge au sein des divers services
de soins de suite et de réadaptation conduira a une redistri-
bution géographique des activités entre Séte et Agde.

,!‘.' ‘//

i & ’
£] [/ eritaux du Bassin de Thau |
." i/ y |

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Créer une unité de SSR neurologique

e Prendre en charge les patients agés post-AVC; les
patients souffrant d’une pathologie neurodégénéra-
tive (PK, SEP, Charcot-Mary-Tooth, ...)

e Réaliser une évaluation médico-économique et envi-
ronnementale des besoins en SSR neurologique
(pathologies ciblées, offres sur le territoire, articula-
tion avec le GHT) et réactiver I'autorisation obtenue
en 2012

e |nstaller les lits de SSR neurologiques sur les Pergo-
lines

> Augmenter la capacité du SSR cardiologique de jour
e Répondre aux besoins croissants de rééducation et
prévention de la récidive des patients coronariens et
insuffisants cardiaques
e Passer de 5 a 10 places (taux d’occupation actuel
165%) et modifier 'organisation pour accueillir plus
de patients (2 groupes, séquences de 3 semaines)

> Créer une I'Unité Cognitivo-comportementale (UCC)

e Prendre en charge les patients de tous adges, présen-
tant des troubles sévéres du comportement en rap-
port avec une pathologie neuro-dégénérative.

e  Faire reconnaftre 12 lits au sein du service de Soins de
Suite et de Réadaptation polyvalents de I'Hopital
Saint-Loup aprés transformation de lits d’USLD en lits
de SSR

> Promouvoir |"hospitalisation a domicile (HAD) spé-
cialisée en MPR

e Assurer le relais des affections du systéme nerveux
(AVC), des affections de [I'appareil locomoteur
(fracture de I'extrémité supérieure du fémur), des
personnes dgées poly-pathologiques

e Obtenir une reconnaissance tarifaire de cette activité

Projet médical
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Axe 8

Des activités de soins de suite et de réadaptation a reconsidérer

Objectifs généraux

Solliciter a nouveau l'autorisation de SSR neurolo-
gique

Augmenter la capacité de SSR de cardiologie

Installer I' unité cognitivo-comportementale autori-
sée par I'ARS

Favoriser les alternatives a |'hospitalisation compléte
en SSR

Optimiser le fonctionnement quotidien des SSR

Faire évoluer la répartition, le capacitaire et I'implan-
tation géographique des divers SSR

Appréciations de I'environnement

 Points forts

Compétences équipe médicale et
paramédicale de rééducation

Taux d'occupation élevés et be-
soins non satisfaits en proximité

Filizre gériatrique compléte

Saturation des places de 'UCC de
Montpellier / Nouvelles labellisa-
tions prévues en Occitanie

Projet médical partagé du GHT EHSA : filieres réédu-
cation et gériatrie

Projet régional de santé (PRS 2) avec objectifs de dé-
veloppement des alternatives a I'hospitalisation com-
pléte

Décret n® 2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la ré-
forme du financement des établissements de soins de
suite et de réadaptation Proposer des séjours de réin-
duction

Points de fragilité

Recrutement de kinésithérapeutes

Locaux partiellement inadaptés sur
le site des Pergolines

SSR cardiologique saturé
Caducité de I'autorisation de SSR
tion financiere

Evolution du financement en DMA

| Projet médical
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neurologique en I'absence de dota-

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

>

Optimiser le fonctionnement des SSR

Organiser préférentiellement I'entrée le matin pour
faciliter les sorties du court séjour

Proposer des délais d’admission brefs pour per-
mettre une réhabilitation précoce du patient dés la
phase aigue controlée.

Stabiliser et renforcer les équipes dédiées a la réé-
ducation fonctionnelle (notamment kinésithéra-
peutes)

Etudier 'opportunité de compléter les équipes par
des professeurs d’activités physiques adaptées

Mobiliser les équipes pour stabiliser la durée de
séjour adaptée a la pathologie et a la tarification

Déployer un secteur d’hospitalisation de jour en
SSR afin de contribuer a raccourcir la durée de sé-
jour tout en poursuivant une rééducation pluridisci-
plinaire non disponible en ville.

Restructurer les locaux de SSR et faire évoluer leur

implantation géographique

Etudier la faisabilité d’un rapprochement des SSR de
gériatrie, neurologique et polyvalent des Pergolines
vers |'Hépital Saint-Clair

Y associer le SSR cardiologique

Identifier des lits d’hospitalisation de jour

Conforter le plateau technique

Redimensionner les locaux de SSR de I'Hépital Saint-
Loup, par transformation des lits d’USLD, extension
des lits de SSR polyvalents, intégration d’une UCC et
transfert de lits de SSR gériatriques de Sete

; |
7 4 |
4 |

Spitaux du Passin de Thau

|




Axe 9

Santé mentale et psychiatrie

Les activités du Pdle « Santé Mentale et Psychiatrie » s'ins-
crivent dans la politique de secteur réaffirmée par la loi de
santé de 2016 mais également dans le GHT pour les activi-
tés de recours et d'expertise.

L5t Alals YA [
/chiatrie Adulte 34.G

Les HBT disposent d’activités d’hospitalisation temps com-
plet (libre et sous contrainte ), de jour, d'un centre médi-
co-psychologique/ Centre d’accueil a temps thérapeutique
partiel et d’équipes mobiles de liaison (I'équipe de consul-
tation psychiatrique en MCO au sein de I'Hopital Saint
Clair, I'équipe géronto-psychiatrie et I'équipe précarité,
intervenant dans les lieux de vie des patients et auprés des
partenaires).

Objectifs généraux
e Maintenir et élargir 'offre de soins.

e Améliorer les conditions et la qualité des prises en
charge (PEC).

e Renforcer la vigilance sur l'utilisation des ressources
financieres.

e Participer a I'élaboration de la Communauté Psychia-
trique de Territoire (CPT) .

Appréciations de I'environnement

e Loi de modernisation de notre systéme de santé.

e Décret n® 2016-1445 du 26 octobre 2016 relatif aux
communautés psychiatriques de territoire.

e Projet médical partagé de territoire.

| Points forts Points de fragilité

Equipe médicale et paramédicale Locaux vieillissants ne permettant
disposant de compétences complé-  pas la séparation des hospitalisa-
mentaires tions libres et sous contrainte

Equipes mobiles de liaison psychia- Dotation financiére n'assurant plus
trique, de gérontopsychiatrie et de  la couverture des dépenses

précarité %
PEC somatique

Intervention d’'un psychiatre , en
consultation douleur, réunion RCP
Obésité , RCP Addictologie.

PEC des patients relevant du sec-
teur agathois (secteur de Béziers)

PLAN D’ACTIONS 2019- 2023

> Maintenir et élargir |'offre de soins :

e Assurer la permanence d’accueil aux urgences
24h/24.

e Faciliter I'accés aux consultations ambulatoires (primo
consultation, consultation en semi-urgence).

e Permettre une prise en charge spécifique des patients
« suicidants ».

e Maintenir la diversité des soins : art-thérapie, ergo-
thérapie, médiation thérapeutique, équipes de liaison,
parentalité, collaboration avec les partenaires exté-
rieurs.

e Coordonner le parcours de soins des populations les
plus précaires et les plus vulnérables notamment les
personnes en situation d’handicap psychique.

e Favoriser la réinsertion des patients en augmentant
I'offre d’'HD)J .

e Proposer des lits de répit

e Formaliser 'accompagnement et le soutien des fa-
milles et des aidants.

e QOrganiser I'accés des patients et des équipes du GHT
aux filieres de recours : RCP, recherche et formation.

> Améliorer les conditions et la qualité des PEC :

® Mettre en ceuvre les recommandations HAS : formali-
ser la politique de prise en charge somatique, identi-
fier les pistes d'amélioration permettant de respecter
les libertés individuelles, tant d'un point de vue orga-
nisationnel qu'architectural.

e Décliner la politique qualité et gestion des risques de
I'établissement : (CREX).

e Travailler sur la prévention du suicide et la prévention
de la violence au cours des hospitalisations.

e Participer au groupe de travail hdpital-justice dédié
aux soins sans consentement.

> Défendre une dotation adaptée :
e Assurer le recueil exhaustif de I'activité
e Optimiser 'utilisation des logiciels en lien avec le DIM

> Participer a |'élaboration de la Communauté psychia-
trique de territoire en lien avec le CH de Béziers et le
CHU.

Projet médical
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Axe 9

Santé mentale et psychiatrie

rie intanto-j venile : 04
Le bassin de Thau accueille une population au sein de la-
quelle la précarité sociale est supérieure a la moyenne na-
tionale. Le risque psychosocial est donc a prendre en

compte dans les besoins de la population du secteur en
terme de psychiatrie infanto-juvénile.

Obijectifs généraux

Conserver les moyens de remplir notre mission : mise a

disposition dans la communauté d'une équipe de pédopsy-

chiatrie dont les objectifs sont la prévention, le diagnostic et

le soin auprés de populations d’enfants, d’adolescents et

des situations de périnatalité :

— en assurant mieux |'accueil et le suivi des populations
difficilement accessibles

— en favorisant les interventions du secteur au sein de la
collectivité

— en développant les formules de prise en charge a temps
partiel

— en maintenant un potentiel de soin a temps complet
(séjours thérapeutiques, hospitalisation en pédiatrie, ou
dans des structures pédopsychiatriques privées et/ou
publigues)

— en promouvant les actions partenariales

En particulier, poursuivre et valoriser le travail de préven-

tion et maintenir la continuité des soins dans le parcours du

patient, lorsqu’il peut survenir ou s'il existe des difficultés

psychiques

Appréciations de I'environnement

e Loi de modernisation de notre systéme de santé

e Décret n° 2016-1445 du 26 octobre 2016 relatif aux
communautés psychiatriques de territoire

Points forts

Facilité de I'accés aux soins : 1%
accueils sans RV, CMPEA au plus
prés des populations, disponibilité
de la pédopsychiatrie de liaison
avec la pédiatrie, la maternite et
les urgences

Equipe pluri professionnelle trés
investie

Liens soutenus avec le

CHU (stagiaires, formations)
Travail de partenariat développé
permettant une bonne intégration
de I’enfant et fou |'adolescent dans
son environnement

Points de fragilité

Locaux vieillissants ne permettant
pas toujours la sécurité matérielle
des soins

Dotation financiére n"assurant plus
la couverture des dépenses néces-
saires a la réalisation de certains
s0ins

Logiciels a adapter aux besoins du
service

Difficulté d'accés aux soins par
manque de transporteurs privés et
publics

" Projet médical
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023
> Soutenir la parentalité dans les familles a vulnérabi-
lité psychique : prévention et soin
e Poursuivre le travail de pédopsychiatrie de liaison, du
travail partenarial (PMI, structures petite enfance, ..) et
de coordination avec la psychiatrie adulte.
e Concrétiser le projet de SouPAP par l'obtention des fi-
nancements requis (moyens, locaux, personnels) :
- Mise en place d’une unité mobile conjointe entre la
pédopsychiatrie et la psychiatrie adulte de Soutien, de
Prévention et d’Accueil de la Parentalité (SouPAP), des-
tinée aux familles en situation de vulnérabilité psy-
chique avec de trés jeunes enfants.
- Temps de réflexions et formations partagés entre les
soignants du Pdle, élargis aux différents partenaires
(pédiatrie, maternité, PMI, travailleurs sociaux, CAMSP
et partenaires libéraux, ...} .
- Travail ambulatoire conjoint entre pédopsychiatrie et
psychiatrie adulte auprés des familles (accueil dans un
espace de soin et d’un travail au domicile)

> Améliorer le parcours de prévention et soins des
adolescents, y compris dans les situations com-
plexes :

e Poursuite des réflexions interinstitutionnelles et cli-
niques avec nos partenaires (Education nationale, ASE,
PJJ, Santé ado Séte, Gespéthau, maison des adolescents,
mairies,...) et de notre participation au réseau PHILADO

e Poursuite du travail de liaison avec les urgences, la pé-
diatrie, la maternité (grossesses d’adolescentes)

e Poursuite du travail de réflexion au sein du GHT et ob-
tention des moyens dédiés aux adolescents

e Poursuite de la réflexion sur la prise en charge des
« suicidants »

e Poursuite du groupe de travail de réflexion au sein du
pble entre pédopsychiatrie et psychiatrie générale :

- temps groupal pour des adolescents mineurs et ma-
jeurs.

- parcours de soins : coordination des transitions entre
pédopsychiatrie et psychiatrie générale, y compris pour
les jeunes présentant un TSA ; formations communes

> Détection et PEC des troubles envahissants du déve-
loppement dont les troubles du spectre de I'autisme
e Continuer le développement de la prévention, de la pré-
cocité du diagnostic et de I'amélioration du parcours de

soin, poursuivre l'articulation avec le CRA.

> Mettre en place la recherche clinique sur 'efficience
du dispositif médico administratif du secteur et sur
I'évaluation des séjours thérapeutiques




Axe 10

Les équipes transversales

(UMSSP)

Les HBT ont développé une offre en soins palliatifs répon-
dant aux trois premiers niveaux décrits dans la circulaire
DHOS de 2008. lls disposent d'une équipe mobile de soins
palliatifs EMSP, de 10 LISP. lls sont conventionnés avec le
réseau GAIA 34 de soins palliatifs et avec I'Association de
bénévoles d'accompagnement ASP OUEST Hérault. Les
HBT disposent par ailleurs d’'une HAD.

L'UMSSP a une activité extrahospitaliére avec des inter-
ventions sur 11 EHPAD, le SSR Plein Soleil et le centre de
dialyse St Guilhem. L'UMSSP a une activité de formation
importante. L'offre de LIPS doit évoluer afin de permettre
un acces plus précoce aux soins de support et palliatifs,
une meilleure formation des personnels, le développe-
ment constant d’une prise en charge de qualité sur les
secteurs ayant des lits identifiés, un lien plus étroit avec les
acteurs du domicile, I'anticipation des situations de crise.

Objectifs généraux

e Développer les soins de support et repérer au plus tot
les besoins

e  Améliorer la formation des personnels de I'ensemble
des structures ol intervient 'UMSSP et la formation
des étudiants.

e  Favoriser les pratiques interdisciplinaires .

e Améliorer la prise en charge des patients et de leurs
familles

e Etre en lien avec les acteurs de proximité du domicile
et les services d’urgence

e Développer des actions de recherche

Appréciations de I'environnement

e  Projet Médical du GHT

e  Plan de développement des soins palliatifs 2015-2018
e  Plan cancer 2014-2019
! Points forts Points de fragilité

Structuration de la PEC sur les LISP
perfectible

EMSP reconnue en interne et en
externe

Conventions avec les EHPAD et SSR Locaux de 'EMSP inadaptés

Conventions avec réseau et asso- Effectif médical et paramédical

ciation de Bénévoles EL
Pas d'activité de recherche

Forte activité de formation : 1
Prises en charge tardives

e i
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PLAN D'ACTIONS 2019- 2023

=2

Développer les soins de support et repérer au plus

tét les situations nécessitant la mise en ceuvre de

soins de confort et palliatifs

e Développer des consultations externes spécifiques de
soins de support et palliatifs dans des locaux adaptés

e Développer les consultations d’onco-gériatrie

e Poursuivre les consultations conjointes avec |'onco-
logue et structurer l'intervention pluridisciplinaire
(diététicienne, psychologue ...)

e Développer le partenariat avec le centre de dialyse

Améliorer la formation continue des personnels de

I'ensemble des structures et la formation des étu-

diants

e Poursuivre les modules de formation interne et déve-
lopper I'analyse des pratiques professionnelles

e Poursuivre la mise en ceuvre d’EPP communes
e Offrir un terrain de stage action aux étudiants IFSI et
aux internes en médecine

e Améliorer la prise en charge des stagiaires eu égard
aux travaux de la SFAP

Améliorer la prise en charge des patients et de leur

famille

e Formation des personnels a |'utilisation de PCA et
achat de PCA ambulatoires

e Aide a la mise en ceuvre des projets des secteurs dis-
posant de lits identifiés
e Structuration de la prise en charge et des locaux

e Approfondir la collaboration avec les EHPAD et le
Centre de dialyse

Etre en lien avec les acteurs de proximité du domi-

cile et les services d’urgence

e Développer la télémédecine pour aide a la décision,
réunions collégiales

e Travailler les sorties d’hospitalisations

e Travailler le lien avec les services d'urgence et le
Centre 15 ( GHT)

Développer des actions de recherche
e Lien avec les acteurs du GHT

Projet médical
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Axe 10

Les équipes transversales

Unité mobile de gériatris

Les HBT possédent actuellement une filiére gériatrique co-
hérente incluant une UMG intra hospitaliére avec une file
active de 560 patients par an environ, un CSG sur SETE de
14 lits et un CSG sur AGDE de 10 lits, un SSR gériatrique sur
SETE, des secteurs d'EHPAD répartis sur le bassin Agathois
et Sétois ainsi que des USLD. |l existe depuis peu une équipe
de gérontopsychiatrie qui intervient en intra et en extra
hospitalier notamment en EHPAD.

L'UMG financée en MIGAC est pluridisciplinaire (1 ETP
d’IDE, 0.8 ETP d’ergothérapeute, 0.5 ETP de psychologue,
0.5 ETP d’assistant social et 0.5 ETP de praticien gériatre).

Elle intervient sur les services de MCO sétois et la psychia-
trie mais pas sur Agde.

L'UMG réalise des évaluations gériatriques dans les services
pour les patients de plus de 70 ans sur demande du méde-
cin du service, des évaluations de la faisabilité du retour a
domicile, des orientations, des conseils thérapeutiques, la
réalisation d’une visite a domicile si besoin, 'adaptation du
plan d’aide a domicile quand c’est nécessaire

Objectifs généraux
e Répondre aux besoins des secteurs non encore pris
en charge
e Négocier le financement a hauteur des besoins
e Travailler & la création d’une EMG extrahospitaliére

Appréciations de |'environnement

e Loi de modernisation de notre systéme de santé sur
I'organisation

o PAERPA

e PMPduGHT

e Circulaire DHOS/02/2007/117 du 28/03/2007

' Points forts Points de fragilité

Engagement fort de I'équipe Difficultés a sortir des murs

Difficultés a couvrir tous les besoins
notamment sur |a ville et 'hdpital
St LOUP

Elément important de la filiere
gériatrique

PEC en aval du MCO
Augmentation du nombre de per-

Reactivite reconnue sonnes vulnérables

Articulation avec le médico-social

Projet médical
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Répondre aux besoins des secteurs non encore cou-
verts

e Qrganiser l'intervention sur les services de I'hdpital
Saint Loup (Médecine et CSG)

e Augmenter les PEC en chirurgie

> Adapter le financement aux besoins et aux missions
réalisées
e Négocier avec I'ARS pour limiter la péréguation du
financement entre ex-Languedoc et Midi-Pyrénées

> Mettre en place une EMG extrahospitaliére

e Réaliser des évaluations gérontologiques médicales a
domicile ou en EHPAD pour évaluer les besoins en
soins des patients

e Eviter les hospitalisations, si possible

e En cas de nécessité d’hospitalisation : organiser une
hospitalisation programmée dans la filiere la plus
adaptée en évitant le passage aux urgences voir pro-
grammer une évaluation en HDJ voire la mise en place
d’une HAD

e Permettre le retour a domicile directement aprés con-
sultation aux urgences, I'évaluation gérontologique en
situation écologique permettant une meilleure prise
en charge du patient, une réassurance pour le patient
et sa famille ainsi que pour I'équipe soignante

e Former les équipes soignantes a domicile

e (Contacter le réseau Plaies si besoin avec +/- télétrans-
mission

e Communiquer avec le médecin traitant en fin d’éva-
luation (appel téléphonique suivi d'un courrier avec
les éléments du bilan), I'équipe ne fera que des préco-
nisations, aucune prescription ne sera réalisée sauf
exception

e |ntervenir sur demande du médecin traitant, des soi-
gnants, du CLIC, de la MAIA et toujours avec I'accord
du médecin traitant
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Axe 10

Les équipes transversales

Initialement créé en 2011 dans le cadre d’'un GCS public-
privé avec la clinique Sainte Thérése, I'activité d’'HAD a été
intégrée dans le pble de médecine des HBT en octobre
2015.

Le nombre de patients pris en charge est resté relativement
faible aprés création de 4 postes d'infirmiers avec astreinte
nuit et week end et un plan d’actions structurant, I'activité
évolue régulierement. Le projet médical vise a faire progres-
ser trés significativement I'activité pour répondre aux be-
soins de la population et fluidifier les parcours de soins. Le
bassin de population de 160 000 habitants permet d’envisa-
ger un nombre de patient de 30 a 35/jour. L'évolution des
pratiques médicales, notamment le virage ambulatoire et
I'hépital hors des murs devraient nécessiter la prise en
charge d’'un nombre supérieur de patients

Objectifs généraux

e Bien différencier 'HAD des prestataires et des inter-
venant libéraux

e QOrganiser la réactivité immédiate de I'HAD

e Travailler en partenariat avec le CHU

e Inscrire cette évolution d’activité dans le respect des
exigences de qualité et de sécurité des soins

Appréciations de I'environnement

e Loi de modernisation de notre systeme de santé sur
I'organisation

e Décret n® 2017-817 du 5 mai 2017 relatif aux condi-
tions techniques de fonctionnement des établisse-
ments d'hospitalisation a domicile

e Décret n® 2018-271 du 13 avril 2018 relatif a l'inter-
vention des établissements d'hospitalisation a domi-
cile auprés des personnes bénéficiant de prestations
réalisées par un service de soins infirmiers a domicile
ou un service polyvalent d'aide et de soins a domicile

Points forts Paints de fragilité

Virage ambulatolire Equipe trop réduite initialement

Contexte national fort Image a améliorer au sein des HBT
Volonté institutionnelle Manque de culture HAD

Territoires d'intervention mal défi-
nis dans I'Hérault (ARS)

Intégration pble de médecine

V 4 ,/' !
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PLAN D’ACTIONS 2019- 2023

> Bien différencier I'HAD des prestataires et des inter-
venants libéraux

e [nstaurer une continuité et une PDS médicale et soi-
gnante en renforgant I'équipe au regard de I'activité
réalisée

e Permettre la réalisation des premiers soins par les
infirmiers hospitaliers avec le relai par les IDE libéraux

e Elaborer et proposer un programme de DPC aux infir-
miers hospitaliers et libéraux

e Travailler avec les SSIAD sur le versant aide soignant

> Organiser la réactivité immédiate de 'HAD
e Simplification de la procédure d’admission
e Présence renforcée du médecin dans les services hos-
pitalisation
e Prise en charge de résidents en EHPAD
e Multiplier les échanges avec le médecin traitant

e Travail en lien avec les équipes mobiles, le réseau, les
psychologues et le service social

> Travailler en partenariat avec le CHU et étudier des
modalités de coopération dans le cadre du GHT
e |nformatisation du dossier patient
e Mutualiser certaines fonctions (approvisionnement en
gros matériels, logistiques, PDS ...)
e Faire agréer le service comme terrain de stage pour
les internes en médecine générale et les infirmiers)

> Inscrire cette évolution d’activité dans le respect des
exigences de qualité et de sécurité des soins

e Réaliser les parcours patients en HAD et des patients
traceurs

e Améliorer les conditions de stockage des produits de
santé au domicile des patients

e Analyser la pertinence des refus de PEC en HAD
(CAQES)
e Evaluer la qualité des PEC en soins palliatifs (CAQES)

Projet médical
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Axe 11

Département de soins, de prévention et de santé publique

Afin d’améliorer la lisibilité des actions de soins et de prévention, I'établissement souhaite proposer la création d’un Départe-
ment Addictologie, Prévention, Dépistage au sein des HBT en regroupant I'Unité d’Addictologie, le CeGIDD, I'Education Théra-
peutique et la prise en charge des Accidents d’Exposition au Sang (AES). L’objectif de ce projet & vocation transversale aux
ctés des services de soins, est d’offrir une approche commune de prise en charge, d’accompagnement et de recours & I'offre
de soins si besoin (plateau technique, consultations spécialisées ...). Le Centre de Rétention Administrative (CRA) et la Perma-
nence d’Accés aux Soins de Santé (PASS) seront rattachés progressivement a ce département.

CLologle

Les Hopitaux du bassin de Thau accueillent et accompa-
gnent, au sein de I'Unité d'Addictologie, toutes les per-
sonnes présentant une consommation de substances psy-
choactives (alcool — tabac — drogues illicites — médica-
ments.....) et/ou une addiction sans produit (jeu, troubles
mineurs des conduites alimentaires, comportements com-
pulsifs répétés), pour toutes les populations, y compris les
populations spécifiques (jeunes, femmes enceintes, per-
sonnes en situation de précarité, obligation de soins.....), et
ce quel que soit le stade de la dépendance.

L'Unité d'Addictologie est constituée d’une équipe pluridis-
ciplinaire qui répartit son activité sur 3 secteurs de soins :
une Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie, un sec-
teur de consultations pluridisciplinaires, un Centre de Soins
et de Dispensation des Traitements, dont fait partie le dis-
positif méthadone.

Objectifs généraux

e Poursuivre et développer les actions déja engagées
dans le domaine des soins, de la formation et de la pré-
vention

e Diversifier I'offre de soins

e Poursuivre la collaboration avec le CSAPA Arc en Ciel
antenne de Séte

Appréciations de I'environnement

e Circulaire  DGS/6B/DHOS/02 n° 2007-203 du
16 mai 2007 relative & 'organisation du dispositif de
prise en charge et de soins en addictologie

e Circulaire n° DHOS/E2/2007/216 du 14 mai 2007

e Circulaire N°DHOS/02/2008/299 du 26 septembre 2008
relative a la filiere hospitaliére de soins en addictologie

e Plan gouvernemental de lutte contre les drogues et les
conduites addictives : parution du plan d’actions 2016-
2017

Points forts | Points faibles

Equipe pluridisciplinaire formée
avec capacités d'auto remplace-
ment

Nombreux temps partiels géné-
rant glissements de taches
Insuffisance de temps médical

Unité y i .
nité tournée vers l'intra et I'extra et absence de remplacement

hospitalier

| Projet médical
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Poursuivre et développer les actions déja engagées
dans le domaine des soins, de la formation et de la pré-
vention
e Renforcer la présence de I'Equipe de Liaison et de Soins
en Addictologie dans les services de soins et auprés des
professionnels
e Aider au repérage précoce et a la réduction des risques
et des dommages par I'information et la formation des
équipes
e Maintenir I'accés pour tous a une consultation adaptée
en réduisant au maximum les délais d’attente pour les
lers RDV
e Poursuive la formation en addictologie des personnels
dans le cadre du DPC
e Poursuivre et renforcer les actions de sensibilisation
dans le cadre des actions nationales et régionales

> Diversifier I'offre de soins

e Poursuivre et renforcer les groupes de travail avec ou
sans support dans le cadre du projet thérapeutique du
patient

e Mettre en place un programme d’'éducation thérapeu-
tique en addictologie

e Renforcer la filitre globale de soins en addictologie et
le parcours patient avec la création de places en HDJA
(Hépital De Jour en Addictologie)

e Renforcer I'offre d’accueil et de soins pour 'entourage
(familles couples ...)

e Renforcer le temps médical

> Poursuivre la collaboration avec le CSAPA Arc en Ciel
antenne de Séte

e Mettre en commun l'offre de soins complémentaire
avec le CSAPA arc en ciel Séte

e Consolider les réunions d’échanges de pratiques
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Axe 11

Département de soins, de prévention et de santé publique

Un Accident d’Exposition au Sang (AES) ou aux liquides
biologiques peut survenir dans un cadre professionnel ou
non professionnel et expose au risque de transmission
virale VIH, VHB et/ou VHC.

Un AES représente une urgence médicale nécessitant une
prise de décision dans les 4 heures: en cas de risque VIH
indication éventuelle d’un traitement antirétroviral, en cas
de risque VHB sérovaccination chez le sujet non immuni-
sé,

Objectifs généraux
e Permettre une prise en charge rapide et efficace en cas

d’AES pour diminuer les risques de séroconversion aux
virus des Hépatites B, C et du VIH.

e Simplifier la démarche administrative pour faciliter la
déclaration et le suivi des AES des personnels des HBT.

e Faciliter la déclaration et I'accompagnement des AES
pour les professionnels des HBT travaillant sur site éloi-
gné.

Appréciations de I'environnement

e Recommandations du groupe d’experts — Rapport Mor-
lat 2013. Prise en charge médicale des personnes vi-
vant avec le VIH

e Arrété du 10 juillet 2013 relatif & la prévention des
risques biologiques auxquels sont soumis certains tra-
vailleurs susceptibles d'étre en contact avec des objets
perforants

f Points forts Points faibles

Processus bien identifié Rotation des personnels d'ac-

Accompagnement institutionnel cueil aux urgences

Absence de continuité de prise
en charge en I'absence du mé-
decin référent

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Permettre une prise en charge rapide et efficace en
cas d’accident d’exposition au sang pour diminuer les
risques de séroconversion aux virus des Hépatites B, C
et du VIH.

e Poursuite élaboration de protocoles, réguliérement
mis a jour, de prise en charge et de suivi des accidents
d’exposition, quel que soit le cadre de survenue.

e En partenariat avec I'UPIAS et le médecin du travail
pour les professionnels des HBT.

e Formation/information des médecins des urgences,
internes et séniors nouvellement arrivés.

e Remise d’une fiche action aux médecins intérimaires.

> Simplifier la démarche administrative pour faciliter la
déclaration et le suivi des AES des personnels des HBT.

e Sensibilisation des personnels des HBT par la voie de
I'encadrement, et la remise d’une fiche mémo rappe-
lant la démarche & mettre en place (disponible dans la
mallette AES des services).

e Mise en place d'une alerte dirigée dés ouverture d’un
dossier AES.

e Participation de I'encadrement aux démarches décla-
ratives.

> Faciliter la déclaration et I'accompagnement des AES
pour les professionnels des HBT travaillant sur site éloi-
gneé.
e FElaboration d’une procédure spécifique pour site éloi-
gné.
e Formation des personnels de I’AMJ hopital St Loup.

e Désignation d’'un médecin référent sur place pour
assurer |'évaluation et le suivi

Projet médical
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Axe 11

Département de soins, de prévention et santé publique

I\

L’éducation thérapeutique est un domaine stratégique du
PRS. Elle concerne les maladies chroniques et évolutives,
souvent associées a une invalidité et a la menace de compli-
cations graves. Elle vise a aider les patients a mieux gérer
leur maladie et leurs traitements, a prévenir les complica-
tions évitables et a leur permettre de s'adapter aux évolu-
tions de leur pathologie.

Les HBT sont autorisés pour 2 programmes d'ETP portant
sur le diabéte de type 2 et la bronchopneumopathie obs-
tructive (BPCO).

Le projet médical fixe comme priorité la pérennisation et le
développement de ces actions qui, bien que prioritaires,
sont tributaires des financements accordés au titre des mis-
sions d’'intérét général (MIG).

Points forts Points faibles

Patriciens et IDE formés en ETP Processus ETP peu lisible en

interne et en externe

Défaut de médicalisation de la
PASS

- P 1 P ( 4 (D o)
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Le Languedoc-Roussillon est la lére région de France en
termes de croissance démographique. Bien que la crois-
sance de la région soit supérieure a la croissance nationale,
le chémage y est élevé et le taux de pauvreté est le plus
élevé de France Métropolitaine, aprés la Corse. Concernant
la précarité, en 2013 (derniére année disponible), un indica-
teur peut é&tre retenu : le taux de pauvreté. Ce dernier est
de 16.6% sur lI'ancienne Communauté de Communes du
Nord du Bassin de Thau et de 19.6% sur la Communauté
d’Agglomération du Bassin de Thau. A noter que sur la seule
ville de Séte, le taux de pauvreté est de 25%. Pour réfé-
rence, ce taux est de 14% au niveau national (source INSEE
— FILOSOFI).

Lactivité s’appuie sur la Circulaire du 18 juin 2013 relative a
I'organisation et au fonctionnement des PASS.

nire de retention aaministrani
Les HBT assurent la médicalisation du Centre de Rétention
Administratif de la ville de SETE par voie de convention avec
le ministére de l'intérieur. Le prise en charge médicale est
assurée a raison de 3 demi-journées hebdomadaires pour
un médecin qui y assure des consultations. Une infirmiére

est présente sur le Centre en journée.

" Projet médical
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PLAN D’ACTIONS 2019- 2023

> Promouvoir les actions d’éducation thérapeutique

e Recenser les personnels formés en éducation thérapeu-
tique

e Elahorer de nouveaux programmes en cardiologie, pé-
diatrie, addictologie, algologie et/ou s'inscrire dans les
programmes portés par le CHU dans le cadre du GHT

e QObtenir le financement MIG de ces programmes

> Contribuer a la réduction des inégalités sociales en
santé (PASS)
e Repérer les personnes vulnérables
e Assurer un meilleur suivi de la précarité
e Organiser une prise en charge sociale le plus en amont
possible

e Faire évoluer les actions de la PASS et accroitre sa mé-
dicalisation

e Structurer I'organisation des permanences

> Améliorer la prise en charge bucco-dentaire des per-
sonnes en situation de précarité
e Développer 'accés a des soins dentaires au sein de la
PASS
e Organiser la prise en charge par des chirurgiens-
dentistes vacataires

e Accompagner les personnes dans 'ouverture de droits,
puis organiser le relais auprés de cabinets libéraux

> Poursuivre de facon sécure la prise en charge des per-
sonnes hébergés au CRA

.
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Axe 12

'évolution des fonctions d’appui aux activités cliniques

Le laboratoire des HBT a une activité soutenue et est accré-
dité pour 50 % de ses analyses. En 2020, 100 % devront
I'étre. Vu les moyens requis, des modalités de mutualisa-
tion avec le CHU seront a rechercher.

La stratégie publigue du GHT est de réaliser les analyses
biologiques des établissements membres. Les HBT partici-
peront activement a ce projet. Ils devront proposer une
organisation de l'acheminement des prélévements, des
résultats et &tre compétitifs. Il conviendra que leur co(it de
revient soit inférieur a la moyenne nationale du GACAH.

En interne, le laboratoire propose de faciliter la prise en
charge des prélévements réalisés par les infirmiers libéraux.
Une communication et une organisation ont été mises en
place. Elles devront étre étoffées.

Objectifs généraux
e Assurer la qualité des diagnostics en intra ou en coopéra-
tion avec le CHU

e FEtudier 'opportunité d’une activité commune d’anato-
mopathologie avec le CHU

e Développer I'activité externe de biologie

e Afficher la vocation territoriale du laboratoire de biologie

e Appréciations de I'environnement

e Loi de modernisation de notre systéme de santé sur |'or-
ganisation en commun des activités de biologie, d'image-
rie et de pharmacie

e Projet médical partagé de territoire
e Comptes de résultats analytiques et GACAH 2015-2016

Points forts [Points de fragilité

Qualité des résultats de biologie
réalisés en intra

Exigences COFRAC sur 100 %
des analyses de biologie

Délais de rendu des résultats de

biologie 3 J-0

Projet commun de biologie du

Professionnels et équipements
G GHT

performants

1/3 d'Activité concerne les externes
Réalisation en interne des analyses
d’hygiéne et d’alimentaire

Biologie accréditée COFRAC pour 50
% des analyses

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Assurer la qualité des diagnostics

e Adapter le parc d’équipements
e Réaliser des tests de diagnostic rapides

> Développer I'activité externe

e (Consolider les coopérations avec le centre de dialyse
e Proposer une offre de service aux infirmiers libéraux

e [ntensifier la communication avec la médecine de ville
et les soins externes des HBT (obstétrique notamment)

e Organiser 'accés aux résultats sur internet
e Mettre les ressources en adéquation avec |'activité

> Afficher |la vocation territoriale du laboratoire de bio-

logie

e Participer au projet commun du GHT visant a offrir des
prestations de biologie aux établissements membres

e Evaluer la charge de travail technigue, logistique et en
matiére d'exigences réglementaires (normes I1SO) de ce
développement d’activité, afin d'adapter les moyens du
laboratoire en conséquence (matériel, humain)

> Renforcer la démarche qualité et gestion des risques

e Poursuivre la démarche d’‘accréditation, afin de ré-
pondre aux obligations réglementaires et maintenir
une offre de biologie de proximité a la fois adaptée a
nos pratiques médicales et génératrice de recettes
externes.

e Avoir une réflexion sur I'apport au sein du laboratoire
de compétences spécifiques a la qualité. En effet, la
complexité croissante du management du systéme
qualité, et I'obligation pour le laboratoire d’avancer
dans la démarche d’accréditation, sont autant de
points & prendre en considération. Poursuivre la dé-
marche COFRAC

e Exploiter toutes les pistes de mutualisation des équipe-
ments a destination du territoire

e Dans le cadre de la pertinence des actes et de la mai-
trise des col(ts, poursuivre la démarche de conseil a la
prescription en interne

e Informatiser la prescription

Projet médical
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Axe 12

'évolution des fonctions d’appui aux activités cliniques

Reconnue pour la qualité de ses prestations, le laboratoire
d’anatomopathologie travaille en étroite collaboration avec
les services hospitaliers de I'établissement dans le cadre des
activités de dépistage, de diagnostic, d'évaluation pronos-
tique et de choix thérapeutique.

Il permet grace a sa proximité, la prise en charge de préléve-
ments extemporanés, la réalisation a I'état frais d’échantil-
lons pour la tumorothéque a visée sanitaire et une presta-
tion de conseils s"appuyant sur une confrontation anatomo-
cliniqgue et une discussion réguliere des dossiers avec les
cliniciens.

Ce service, mis en conformité, développé et informatisé est
en lien étroit avec les projets de pérennisation et de déve-
loppement de l'activité chirurgicale endoscopique et de
I'offre en cancérologie.

Cependant, cette activité souffre de la faiblesse de ses effec-
tifs qui la fragilise et la contraint a sous-traiter une partie
des actes dans des conditions devenues depuis peu, non
satisfaisantes.

Dans un contexte de GHT, son organisation future mérite
d’étre interrogée.

Objectifs généraux
e Assurer la qualité des diagnostics

e Poursuivre I'"évaluation des prestations réalisées en libé-
ral

e Développer les collaborations existantes avec le CHU
dans le cadre du GHT

e Appréciations de I'environnement

e Loi de modernisation de notre systéme de santé sur 'or-
ganisation en commun des activités de biologie, d'ima-
gerie et de pharmacie

e Projet médical partagé de territoire
e Comptes de résultats analytiques et GACAH 2016-2017

| Points forts Points de fragilité

Service mis en conformité et infor- Délais des résultats d’anatomo-
matisé, pathologie sous-traités au libéral

Qualité reconnue et délais satisfai- Actyité d’anatomopathologie
sants des résultats en intra reposant sur un seul praticien
Proximité permettant la réalisation
d’extemporanées, et de préléve-
ments a |'état frais (tumorothéque a
visée sanitaire)

Equilibre médico-économique
non satisfaisant

Prestations de conseil

" Projet médical
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Assurer la qualité des diagnostics

e Poursuivre le renouvellement du parc d’équipements

e Mettre en adéquation le temps médical et non médical
avec l'évolution des activités (chirurgie, endoscopie,
interventionnel)

e Poursuivre 'engagement dans la démarche nationale de
participation aux tests externes d’assurance qualité
(organisés par ' AFAQAP)

e Diminuer les délais de rendu des résultats pour I'activité
sous traitée

e Poursuivre et systématiser les contréles de polluants
dans I'air ambiant dans le respect de la reglementation

e Informatiser la prise en charge des non conformités par
le logiciel DIAMIC en lien avec le dossier patient informa-
tisé

> Poursuivre |'évaluation des prestations pour l'activité
sous traitée en libéral

e Construire un plan d’amélioration

e Etudier I'opportunité du recours a un nouveau presta-
taire
e Intégrer les préconisations de 'audit sur les secrétariats
médicaux
> Développer les collaborations avec le CHU dans le

cadre du GHT
e Faire réaliser par le CHU la part d'activité actuellement

sous-traitée au libéral

e Poursuivre la concertation collégiale avec le corps médi-
cal et les instances au sein de I'établissement sur une
mutualisation partielle ou totale de I'activité : impact
médical sur les activités médico-chirurgicales avec un
potentiel attendu de développement (réalisation d’exa-
mens extemporanés, prise en charge des prélévements
frais, délais de rendu des résultats, disponibilité pour
discussion de dossiers, ...), impact logistique sur I'envoi
de prélévements précieux et de rendu des résultats, en
préservant la tragabilité informatisée des prélévements
réalisés et de leurs résultats, et en garantissant une dis-
ponibilité des résultats anatomopathologiques sur le
DPI, impact sur les ressources humaines internes
(mobilité,...), étude du colt économique

L
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Axe 12

'évolution des fonctions d’appui aux activités cliniques

Cette activité est confrontée a plusieurs enjeux : le
manque d’attractivité des postes de radiologues hospita-
liers, la charge croissante de la permanence des soins, le
développement de I'imagerie interventionnelle, les oppor-
tunités apportées par la télé-imagerie.

Objectifs généraux

e S'adapter aux nouveaux enjeux de I'imagerie médicale

e Organiser une offre de soins d’'imagerie médicale en
capacité de répondre aux besoins des cliniciens et des
patients hospitalisés et externes

e S'intégrer dans le projet de bloc médical porté par la
médecine (picc-line, radiologie interventionnelle)

e Appréciations de I'environnement

e Loi de modernisation de notre systéme de santé sur
I'organisation en commun des activités de biologie,
d’imagerie et de pharmacie

e Projet médical de territoire

e Développement des NTIC et de la télé imagerie

Points forts Points de fragilité
Locaux Effectif des radiologues

Fonctionnement en astreintes pour
la PDS

Equipements biomédicaux

Partenariat public-privé pour I'IRM
7 Absence d'internes
Projet IRM sur Agde

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023
> Consolider I'équipe médicale et intégrer les manipu-

lateurs d’électroradiologie

e Faire assurer des plages de scanner par les radio-
logues du CHU et mutualiser la permanence des soins
via la télé-imagerie

e Permettre des demi-journées d’activité sur le CHU afin
de rendre les formes d’exercice plus attractives

e Solliciter I'agrément permettant I'accueil d’internes de
spécialité

e Organiser le recrutement d’assistants partagés

e Développer les protocoles de  coopération
(échographies, PICC lines)

Développer et diversifier I'activité

e Filiere sénologie : augmenter les vacations des radio-
logues spécialisés en mammographie

e Ostéodensitométrie : consolider et promouvoir cette
activité en lien avec le PH rhumatologue du CHU

e Développer I'imagerie interventionnelle de niveau 1
(arthroscanners, infiltrations articulaires et lombaires ,
Cytoponction Thyroide, ganglion,....Biopsie Foie, Pou-
mon, Rein...., PICCLINE, drainage )

e Faciliter I'accés au bloc opératoire sur une salle équi-
pée pour réaliser des actes interventionnels de niveau
2

e Etendre les plages de consultations externes en lien
avec la réorganisation des manipulateurs

e Participer a la réflexion sur le déploiement d’un PACS
(systéme d"‘archivage et de partage des images) terri-
torial, en lien avec le projet régional télémédecine

Contribuer a la fluidité des parcours patients en in-

terne

e Améliorer les délais de PEC en journée et en garde,
participer a la Commission Parcours Patients, étudier
un guichet unique d’accueil patient en imagerie, orga-
niser la programmation des examens des CS de chirur-
gie

e Optimiser I'accés a I'lRM a Agde via une coopération
libéraux-HBT-CHU

e Etudier la possibilité de mise a disposition des images
et des comptes rendus sur internet

Renforcer la démarche qualité et de gestion des

risques

e Actualiser la cartographie des risques

e S'engager dans la démarche CREx, RMM, accrédita-
tion

e Travailler a [larticulation avec les urgences
(interprétation des examens, informations des pa-

Projet médical
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Axe 12

'évolution des fonctions d’appui aux activités cliniques

La Pharmacie a usage intérieur des HBT est implantée sur
les 2 sites Séte et Agde. Elle contribue a renforcer le lien
entre I'ensemble des structures des HBT .

Son positionnement transversal et son action au sein d’un
pble d’appui aux fonctions cliniques en font un acteur in-
contournable de la qualité et de la sécurité des soins mais
également de I'analyse médico-économique par la politique
d’achats et la pertinence des prescriptions.

Cette activité dont le niveau de qualité a fortement pro-
gressé en s'appuyant sur des personnels trés impliqués,
propose une prestation de qualité a un colt maitrisé. Le
déplacement du bloc opératoire, I'évolution attendue de
I"activité chirurgicale et la mise en place du GHT nécessitent
de réinterroger son fonctionnement.

Le réle du DIM est central pour s’assurer de la qualité de
I'information médicale et ceuvrer pour |'optimisation des
recettes. Le renforcement de cette activité est positive pour
I'ensemble de I'établissement (cf axe 12)

ACH
iR

L'UPIAS assure des missions de prévention, d’évaluation, de
formation et de surveillance.

Un programme d’actions est élaboré chaque année. Il s'ap-
puie majoritairement sur les axes stratégiques nationaux
définis dans le Programme de Prévention des Infections
Nosocomiales (PROPIN) en vigueur, auxquels s’ajoutent les
sollicitations inhérentes aux activités et modes de prise en
charge de I'établissement.

Objectifs généraux
e Ftre en appui aux services cliniques au quotidien et pour

leur permettre de développer leurs projets

e Contribuer a I'amélioration de la qualité et la sécurité
des soins

e Développer I'approche médico-économique au service
des poles cliniques et de la médecine ambulatoire

: Projet médical
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Etre en appui aux services clinigues au quotidien et
pour leur permettre de développer leurs projets

e Consolider la réorganisation des circuits de pré désin-
fection et de I'antenne pharmaceutique au bloc opé-
ratoire

e Maintenir le role de référents dans la démarche
d’informatisation de la PECM pour accompagner les
prescripteurs et les soignants

e Déployer I'équipe pharmaceutique au sein de unités
de soins pour recentrer les cliniciens et les IDE sur leur
coeur de métier. L'automatisation de la DIN est un
prérequis a cette action

e Coordonner les démarches de recherche clinique

> Contribuer a 'amélioration de la qualité et la sécuri-
té des soins

e Contractualiser avec chaque pdle un ensemble des
prestations permettant I'amélioration de la qualité et
de la sécurité des soins et intégrer dans chaque projet
de péle la gestion des risques (CREXx), les vigilances et
les EPP

e Poursuivre |'optimisation de la PEC des patients por-
teurs de plaies chroniques en mettant en place une
équipe opérationnelle « plaie et cicatrisation », en
informatisant la prescription des pansements et en
favorisant le codage des plaies et de la dénutrition en
lien avec les Commissions ad hoc (CLAN, CPSP)

e Travailler sur la juste utilisation des ATB et la préven-
tion des IAS, notamment par la mise en place d'une
structure d’appui pharmaco-clinique qui s’appuiera
sur un temps de pharmacien et d’infectiologue

e Poursuivre les actions de pharmacie clinique et mettre
en ceuvre la conciliation médicamenteuse en s’ap-
puyant sur un poste d’ATP positionné dans le pole de
chirurgie

e |nformatiser le processus de stérilisation en incluant la
pré désinfection

e Automatiser la production des doses unitaires, la déli-
vrance nominative et la tragabilité de I'administration
(code barre, puce RFID ...)

e Mettre en ceuvre une tragabilité de la préparation des
poches de chimiothérapie (caméra d’enregistrement
des étapes, double contréle, impact médico-légal)

e Intégrer le processus de sérialisation dans la chaine
d’approvisionnement des médicaments (lutte contre
la falsification)
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Axe 12

'évolution des fonctions d’appui aux activités cliniques

Objectifs généraux (suite)

Développer I'approche médico-économique au service
des péles cliniques et de la médecine ambulatoire

Développer un fonctionnement en territoire de santé

Prioriser les actions de surveillance des infections noso-

comiales

Revoir les processus de formation/sensibilisation des
professionnels au respect des bonnes pratiques

Poursuivre les coopérations avec les EHPAD des HBT et
les EHPAD conventionnés avec les HBT

Appréciations de |'environnement

Loi de modernisation de notre systéme de santé sur |'or-
ganisation en commun des activités de biologie, d'image-

rie et de pharmacie

Projet médical partagé de territoire

Points forts

Engagement fort des personnels
médicaux et paramédicaux

RAQ PECM

Déploiement de I'informatisation
(circuit complet, 100% lits MCO-PSY
-SSR-USLD)

SIH performant

Délivrance nominative pour 94%
des lits

Systéme d'AQ en stérilisation et
manuel PECM

Certification OK, CBU OK

GACAH avec UO de stérilisation
dans la moyenne et UO pharmacie
tres efficiente

Personnels formés avec DU en
hygiéne hospitaliere

Equipe rattachée au pdle AFC
Collaboration avec 1 ATP en infec-
tiologie

Financement par I’ARS d’un poste
d'infirmiére EMH

Liens étroits avec le laboratoire de
bactériologie et la pharmacie

Implication dans les actions trans-
versales

/' f) evitaur du Bassin de Thau |
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Points de fragilité

Locaux de pharmacie éclatés et
inadaptés a l'activité (DM, quai ...
Locaux et équipements de stérilisa-
tion en limites de capacité
(augmentation d’activité prévue
avec le nouveau bloc)

Absence d‘informatisation de I'en-

semble des étapes du processus de
stérilisation

Moyens pour développer la phar-
macie clinique et la conciliation

Couverture des EHPAD (pas de
temps médical)

Niveau d'implication des acteurs
{encadrement et médecins) variable

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

=

Développer I'approche meédico-économique au ser-
vice des poles cliniques et de la médecine ambula-
toire

Contribuer au fonctionnement de la cellule d"analyse
médico-économique (Comité des projets)

Assurer la maitrise des dépenses par I'optimisation de
la politique d'achat et la pertinence des prescriptions
Mettre en ceuvre le CAQES (ex CBU) : état des lieux et
plans pluriannuel d’actions

Contractualiser avec les poles le suivi des PHEV
(Médicaments et LPP)

Développer un fonctionnement en territoire de santé

Participer au projet commun de pharmacie du GHT en
s'inscrivant dans le Collége Pharmaceutique et en pro-
posant des organisations communes efficientes
(achats/approvisionnements, préparations, stérilisa-
tions, projets de pharmacie clinique, stérilisation ...) et
au DIM de territoire

Développer les liens ville-hopital avec la conciliation de
sortie et le suivi des rétrocessions (messagerie sécuri-
sée)

Etudier les modalités d’évolution de la stérilisation dans
le cadre du GHT

Prioriser les actions de surveillance et de prévention
des infections nosocomiales

Gérer les alertes, investiguer les épidémies, réaliser les
enquétes annuelles de prévalence et les surveillances
et accompagner les projets de travaux

S'investir dans I'équipe mobile d’infectiologie pour con-
tribuer a la maitrise des résistances bactériennes
Renforcer les campagnes annuelles de vaccination des
professionnels

Poursuivre les actions de formation et en mesurer
I'impact

Développer une démarche innovante basée sur la simu-
lation pour promouvoir la prévention du risque infec-
tieux associé aux soins

Réaliser des quick-audits réguliers sur les thématiques
ayant fait I'objet de mesures de communication

Poursuivre les coopérations avec les EHPAD en
proposant un « panier » de prestations

Projet médical
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Points forts

Axe 13

La performance au service de l'efficience médicale

Les Hopitaux du Bassin de Thau dispose d’un département
d’information médicale (DIM) intégré au pdle d’Appui aux
Fonctions Cliniques.

Les missions du DIM sont le recueil, le partage, le traitement
et I'archivage d’une information médicale de qualité.

L'établissement a souffert d'un retard dans le déploiement

du DPI, et en conséquences de difficultés a atteindre les
attendus malgré un investissement important des acteurs.

la DIM s'inscrit dans une recherche du zéro papier
(réduction des risques et un impact en terme de développe-
ment durable).

Objectifs généraux

e Terminer le déploiement du dossier patient informatisé

e Faciliter 'accés des patients et correspondants médicaux
a l'information médicale

e Développer la gestion des informations médicales assu-
rées par le DIM

e Participer aux travaux régionaux et du GHT

Appréciations de I'environnement

e (Caractére sensible des données de santé
e (ritéres de qualité et sécurité d’Hopital Numérigue
e DIM de territoire - GHT

Points faibles

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Terminer le déploiement du dossier patient informati-

sé

e Généraliser le DPI et les dossiers de spécialité

e Informatiser la prescription autre que médicamenteuse

e |Informatiser le bloc opératoire, I'HAD, les EHPAD, le
brancardage

e Généraliser le dossier de soins et les transmissions ci-
blées

e Faciliter la saisie des informations par le déploiement de
la dictée a reconnaissance vocale

e Faire progresser les indicateurs HOP'EN (sécurité)

e Rendre bidirectionnelles les interfaces entre applica-
tions via un outil d’intégration

> Tendre vers le zéro papier

e Déployer les procédures et équipements de dématériali-
sation des documents

e Supprimer les archives papier pour les soins externes

e Réduire progressivement le volume des archives papier
pour les patients hospitalisés

> Améliorer la connaissance des informations médicales

e Participer au fonctionnement du GHT dans le cadre de
I'information médicale

e Auditer la qualité des informations transmises au DIM et
optimiser leur codage

e Développer les conseils aux services en matiére de trai-
tement de I'information médicale

e Automatiser la production des tableaux de bord des
poles sur Qlick-view aprés avoir formé plusieurs réfé-
rents métier et informatiques

> Faciliter les échanges au sein du territoire de santé
e Déployer I'identifiant patient unique

Engagement institutionnel fort avec
une équipe dédiée au DPI

Prescription médicamenteuse infor-
maftisée dans tous les services

DPl identique au CHU

Centralisation de I'information
médicale

Qualité du codage

Projet meédical
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Période transitoire de double usage
support papier et informatisé
Dossiers de spécialité a réaliser en
interne

Freins a I'utilisation des NTIC par
certains professionnels

Production de I'information médi-
cale a améliorer en chirurgie

e Organiser |'accés informatisé aux résultats de labora-
toire, d'imagerie, et comptes-rendus de sortie

e Développer la télé-imagerie

e Introduire des applications de télémédecine pour les
résidents des EHPAD des HBT et du GCSMS

e Participer aux travaux régionaux et du GHT (PACS, RPU,
DCC ...)




Axe 13

La performance au service de I'efficience médicale

Quelques indicateurs de production d’activités défavorables
ont été mis en évidence, en particulier la Durée Moyenne de
Séjour (DMS) dans certains services de médecine, ainsi que
les taux d’occupation en unité de chirurgie ambulatoire,
hépital de jour, en gynécologie-obstétrique, pédiatrie et en
néonatologie. Le projet médical cible des objectifs d’amélio-
ration de ces indicateurs d"'efficience.

Selon I'étude réalisée en janvier 2017 par le Département de
I'Information Médicale, I'IlP-DMS 2016 a 1,043 (Indice de
Performance de la Durée Moyenne de Séjour) met en évi-
dence un excédent théorique de plus de 3406 journées,
entrainant un déficit de recettes correspondant a 1 million
d’euros.

L'engagement dans le virage ambulatoire et 'adaptation des
modes de prises en charge des patients, fondées sur les pro-
grés des technigues médicales et les risques inhérents a une
hospitalisation prolongée, ainsi que la nécessaire optimisa-
tion des ressources dans un cadre financier contraint, impo-
sent un juste dimensionnement capacitaire de chaque spé-
cialité.

Objectifs généraux

e Formaliser une cellule d’aide a la décision et au pilotage
e Améliorer les indices d’efficience

e Adapter le capacitaire

e Mettre en ceuvre les organisations ciblées pour dévelop-
per les activités

Appréciations de |'environnement

e |ndicateurs nationaux : ATIH, Hospidiag, SAE, critéres de
qualité et sécurité du programme HOP’EN

 Points forts Points de fragilité

IPDMS > moyenne nationale = défi-
cit de recettes

Offre médicale variée

Nouvelle gouvernance et diffu-
sion réguliére d'indicateurs

Implication des équipes

Taux d'occupation perfectible

Capacitaire trop important (34 lits)
ou insuffisant (24 lits)

Fuites de patients

Insuffisance d’'optimisation des
ressources
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PLAN D'ACTIONS 2019 - 2023

> Mettre en place une cellule d’aide a la décision asso-
ciant des professionnels formés au systéme d’infor-
mation décisionnel

> Améliorer les indices d’efficience d’activité pour

tous les services

e Cibler un indice de performance de la DMS proche de
1 (Hospidiag 0,94)

e Atteindre les taux cibles nationaux d'occupation des
services d’au moins 95 % en médecine et chirurgie et
85 % en obstétrique, pédiatrie, néonatalogie

e Atteindre le taux cible de rotation des places ambula-
toires (Hospidiag > 130 % et oncologie > 160 %)

> Adapter le capacitaire a I'évolution des prises en

charge et I'optimisation des ressources

e Faire évoluer la capacité des services a 26-28 lits

e Regrouper des unités ou activités pour atteindre cette
cible dans un souci de cohérence médicale et de
charge en soins

e Adapter les maquettes organisationnelles sur la base
des nouveaux schémas capacitaires

> Mettre en ceuvre les organisations ciblées pour dé-

velopper |'activité

e Suivre et analyser les indicateurs d’activité, de re-
cettes et dépenses : étude des tableaux de bord en
bureaux de pole

e Faciliter les entrées directes et en provenance des
urgences

e Anticiper la sortie, I'organiser le matin, y associer le
service social trés en amont

e Adapter aux évolutions réglementaires le recours aux
bilans coordonnés, a 'hospitalisation de jour, a la ré-
habilitation précoce, a I'hospitalisation a domicile, a
I'hébergement médico-social temporaire, aux soins a
domicile

Projet médical
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Axe 13

La performance au service de 'efficience médicale

La promotion de la pertinence des actes, des prestations et
des prescriptions est un axe de travail partagé entre les
ARS et 'Assurance Maladie pour I'efficience et la perfor-
mance du systéme de santé qui se traduit depuis le ler
janvier 2018 par I'engagement de notre établissement a
satisfaire un certain nombre d’indicateurs suite a signature
d’un Contrat d’amélioration de la qualité et de I'efficience
des soins (CAQES).

Un nouvel axe de travail essentiel doit guider notre action :
I'atteinte des cibles du dispositif d'Incitation Financiére a
I'Amélioration de la Qualité (IFAQ) généralisé a tous les
établissements de santé MCO-HAD-SSR. Un plan de com-
munication et des actions concrétes sont a mettre en
ceuvre au regard de l'impact financier positif, voire négatif
a compter de 2020 en cas de non atteinte des indicateurs.

Objectifs généraux

e Améliorer les indicateurs relatifs a la qualité et la sécuri-
té des soins

e Réduire les prescriptions de transport en ambulance en
sortie d"hospitalisation

e Améliorer les pratiques afin de réduire les risques infec-
tieux, médicamenteux et de rupture du parcours de
s0ins

Appréciations de I'environnement

e Décret n® 2017-584 du 20 avril 2017 fixant les modalités
d'application du contrat d'amélioration de la qualité et
de |'efficience des soins

e Plan d'Actions Pluriannuel Régional d’Amélioration de la
Pertinence des Soins (PAPRAPS) Occitanie 2016-2020

e Décret n® 2019-121 du 21 février 2019 portant madifica-
tion de dispositions réglementaires du code de la sécuri-
té sociale relatives a I'amélioration de la qualité et de la
sécurité des soins

Points forts | Points de fragilité

Part des prescriptions dans le réper-
toire des génériques (42.1%) Infé-
rieur au taux cible national (44%)
Taux 2016 prescriptions de LPP (+
5,5%) et de transports (+ 7,1%)
Impact des génériques sur les bud-
gets hospitaliers

PRADO peu développé (BPCO, IC)
Défaut informatisation MON et DM
IFAQ./1QSS perfectibles

Comités d'experts

6 CREx, 1 RMM

1 Péle d’AFC impliqué

Taux de RPPS sur les prescriptions
pharmaceutiques : 64 %

Maitrise des PHEV médicaments

Mise en place PRADO en obsté-
trique

| Projet médical

‘ Page 45

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

>

Améliorer les indicateurs relatifs au medicament et

aux dispositifs médicaux implantables (cf axe 10)

e Généraliser I'identification du prescripteur des PHEV

e Agir sur les prescriptions de LPP (protocolisation, infor-
matisation prescription pansements, HAD/prestataire ...)

e Sensibiliser au bon usage des génériques et des biosimi-
laires

e Informatiser la tragabilité des indications MON et DMI et
la tragabilité des DMI

Evaluer la pertinence des prescriptions de transport en

ambulance en sortie d"hospitalisation

e Accéder par défaut a la prescription de VSL sur le DPI

e Communiquer auprés des praticiens et des cadres de
santé afin de privilégier le transport personnel et éviter
I'ambulance lorsque non justifié par I'état de santé

Améliorer les pratiques afin de réduire les risques in-

fectieux, médicamenteux et de rupture du parcours de

soins

o Mettre en exergue les indicateurs/actions qui justifient
une amélioration

e Poursuivre le déploiement du PRADO maternité

o Intensifier le PRADO chirurgie orthopédique et mettre
en place celui sur les pathologies chroniques (BPCO, IC)

e Déployer de la conciliation médicamenteuse

e Développer les relations ville-hépital : accessibilité des
spécialistes, lettre de liaison, résultats, EPU ...)

Travailler sur la pertinence et faire progresser les indi-

cateurs

e Chirurgie bariatrique : respect des exigences du CAQES

e HAD : pertinence des refus et PEC palliatives

e |FAQ : atteinte des cibles (Qualité des prises en charge
percue par les patients ; Qualité des prises en charge
cliniques ; Qualité des pratiques dans la prévention des
infections associées aux soins ; Qualité de la coordina-
tion des prises en charge ; Performance de |'organisation
des soins ; Qualitt de vie au travail ;
Démarche de certification

Amélioration de la qualité et de la sécurité des soins
e S'appuyer sur le bon fonctionnement des comités d’ex-

perts (CAIMEDIMS, CLIN, CLAN, CLUD, CHST, CPSP, Co-
mité d’éthique ...) en lien avec les achats du GHT

e Poursuivre le déploiement de la démarche de CREx, pa-
tient traceur et RMM

e Intensifier les démarches d’EPP

e Suivre le compte qualité et pratiquer des audits de certi-
fication a blanc

& 5 . -+
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Axe 14

Un exercice médical impliqué dans la formation et la recherche

} | ique

Les Hopitaux du Bassin de Thau accueillent des internes
de médecine générale et de spécialités et contribuent a
leur formation. La commission pédagogique est un outil
important sur lequel il faut appuyer les relations avec les
internes. La formation continue des praticiens est freinée
dans certains spécialités par la difficulté a dégager du
temps.

De nombreuses actions d’amélioration des pratiques et de
recherche sont conduites au sien des services mais sont
souvent peu connues et non valorisées en interne. Le
groupe recherche du GHT est une opportunité pour dyna-
miser la recherche clinique et soignante des HBT.

Objectifs généraux

e Agir pour la formation initiale en développant la mis-
sion d’hépital formateur

e  Gérer en continu le développement des compétences

e Favoriser I'accés a la connaissance et encourager les
échanges entre les professionnels médicaux et non
médicaux

e Développer la recherche clinique

Appréciations de I’'environnement

e Obligation d'une formation continue et d’évaluation
des pratiques professionnelles

e Nécessité de formation des médecins aux équipe-
ments médicaux

e Projet médical de territoire et missions d’enseigne-
ment de formation initiale des professionnels médi-
caux, de recherche médicale et paramédicale, d’inno-
vation en santé et de mise en ceuvre de nouvelles
technologies.

|Points forts Points faibles
Nombre significatif d’internes Peu d'internes de spécialités
Commission pédagogique Retour de formations pour |'établis-

sement a optimiser
Temps de coordination EPP

Pas d'organisation structurée de la

Commission DPC-EPP recherche

Politique de recrutement Pas de valorisation institutionnelles
des travaux des équipes

apitaux du Bassin de Thau |
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Développer la mission d’hépital formateur

e Solliciter de nouveaux agréments pour les stages
d’internes : de spécialité (gynécologie, anesthésie-
réanimation, imagerie, chirurgie...) et de médecine gé-
nérale (Urgences, gynéco, pédiatrie, HAD...) en tenant
compte de la réforme du 3ieme cycle des études médi-
cales

e S'engager sur la qualité de I'accueil des internes dans
toutes ses composantes (formation, conditions héte-
litres, projets pédagogiques personnalisés)

e Garantir la qualité de I'enseignement et de I'encadre-
ment en s’appuyant sur la Commission pédagogique en
place depuis 2015

> Gérer en continu le développement des compétences
en fonction des besoins de |'établissement

e Donner un rdle central de coordination a la commission

DPC-EPP (adéquation des formations avec le projet

médical, recensement de toutes les compétences, dé-
ploiement de GESFORM)

e Pérenniser une stratégie de formation continue dyna-
mique en lien avec le Développement Professionnel
Continu (DPC)

e Dégager du temps pour la formation des PH, notam-
ment en ayant recours a de l'intérim

> Favoriser les échanges entre les professionnels médi-
caux et non médicaux :

e Organiser périodiquement des réunions d’information
et de formation conjointe pour sensibiliser, informer et
valoriser le travail des équipes (staffs cliniques, réu-
nions d’échanges, formations communes ...

e Développer les EPU en lien avec les professionnels libé-
raux

> Développer la recherche clinique, facteur majeur
d’amélioration de la qualité des soins :

e Travailler en lien avec le CHU pour les modalités d’ap-
pel & projet pour des travaux d’évaluation et de re-
cherche médicale et soignante (fiche, analyse en
amont, aide méthodologique, valorisation ...)

e S'inscrire annuellement sur I'annuaire du GIRCI SOOM

e Participer au groupe de travail recherche du GHT

e Faire coordonner I'ensemble des démarches par le péle
d’'AFC

e Communiquer sur les publications réalisées

Projet médical

Page 46




Axe 15

Attractivité médicale et santé au travail

)

La gestion des ressources humaines est un des piliers de la
performance car elle a un retentissement immédiat sur la
conception et la mise en ouvre des projets, la qualité et la
sécurité des soins, la satisfaction des patients, la sérénité
des personnels et I'efficience globale des organisations.
Notre organisation médicale est confrontée, comme dans
d’autres hopitaux, aux problémes de rareté de la res-
source. A une démographie nationale défavorable s'ajou-
tent une importante concurrence libérale et les con-
traintes de permanence des soins impactant I"équilibre
entre vie professionnelle et vie personnelle.

Il faut ajouter I'importance des risques psychosociaux et la
place centrale prise par le patient, co-acteur des soins, ce
qui entraine potentiellement une judiciarisation impor-
tante.

Une question fondamentale en découle : comment attirer
et maintenir les professionnels de santé dont nous avons
besoin ? Développer I'attractivité professionnelle est une
priorité qui conditionne de nombreux projets.

Sans maitriser I'ensemble des paramétres concernant la
répartition des personnels médicaux, le projet médical vise
a promouvoir I'attractivité des HBT pour les praticiens. Le
concept d’hépital attractif, d’origine américaine, associe
qualité des soins et satisfaction du personnel. Il postule
que |'un ne va pas sans I'autre et que ce cercle vertueux
est un des moyens qui permettent aux hdpitaux de retenir
leur personnel, malgré les contraintes fortes qui pésent
actuellement sur eux. Il s'agit de faire des contraintes de
|'hdpital public une force et d’offrir un contexte favorable
a la construction de projets

Objectifs généraux
e Développer une politique de promotion de la santé
e Mettre en place une charte de management des
équipes médicales
e Maintenir une politique de gestion attractive des
ressources humaines

e Amplifier les coopérations avec le CHU

Points forts Points de fragilité

Etablissement & taille humaine Pyramide des ages

Nombreuses spécialités Implication institutionnelle

Gouvernance participative en cours  Postes a pourvoir en imagerie, ur-
de déploiement gences, anesthésie, cardiologie

Situation géographique attrac-  Effets de seuil dans de nombreuses
tive disciplines : 2 a 3 PH/spécialité

GHT avec 1 CHU (recherche) Manque de lisibilité et d’attractivité
pour les internes de spécialité
' Projet médical
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023 (cf. projet social)

> Développer une politique de promotion de la santé

e Pérenniser les actions de prévention ciblées (lutte
contre le tabagisme, accidents d’exposition au sang ,
vaccinations)

e Prévenir les risques psychosociaux

e Accompagner et gérer les situations de stress, de vio-
lence, de plaintes et de mise en cause judiciaire

e |Inciter les praticiens & se rendre aux convocations de
la médecine du travail

Mettre en place une charte de management de

I'équipe médicale

e Donner du sens a 'exercice en hopital public

e Développer une culture de solidarité et de souci de
l'autre, de transparence des organisations, de com-
munication, y compris sur les valeurs qui fondent le
projet médical : responsabilité, exemplarité, respect
de la confraternité, reconnaissance du travail d’autrui
et travail en équipe

e Mettre en place un entretien confraternel individuel
annuel (ressenti, souhaits, formation, projets ...)

e Former les responsables d’unité médicale

e Organiser institutionnellement I'accueil des nouveaux
PH et Assistants

Maintenir une politique de gestion des ressources

humaines attractive

e Mettre en place une commission médicale de I'attrac-
tivité et de la prospective médicale

e S'appuyer sur les opportunités offertes par les ré-
centes évolutions statutaires, dans la limite du cadre
réglementaire (exercice libéral, postes prioritaires,
prime d’exercice territorial, prime de service public
exclusif...)

e Renforcer les équipes médicales afin d’alléger la con-
trainte journaliére (Médecines, Chirurgies) ou de la
permanence des soins (anesthésie, cardiologie, pédia-
trie) ou recourir a des technologies de partenariat
(télé imagerie)

e Réfléchir sur les organisations pour améliorer les con-
ditions de travail et proposer des adaptations plus
efficientes : regroupement des plateaux de consulta-
tions, climatisation, bloc opératoire, NTIC ...

e Construire et déployer des fiches de postes

e Adapter le temps de travail des médecins urgentistes

> Amplifier les coopérations avec le CHU

e Favoriser 'accés aux plateaux techniques, aux équipes
spécialisées du CHU, aux programmes de recherche

e Développer des postes de praticien a temps partagé
avec le CHU

e Intensifier le dispositif d’assistants partagés

/ /) spitaux du Bassin de Thau
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Introduction

Le projet de soins s’articule autour de 4 orientations :

e philosophie, valeurs professionnelles et éthique des
50ins

e principe de qualité et de sécurité des soins

e volonté d'intégration aux valeurs managériales et
stratégiques

e engagement dans le développement des activités
innovantes et des compétences des différents
professionnels dans un objectif de performance.

Ses enjeux sont d'accompagner la mise en ceuvre des
actions du projet médical, de maitriser la qualité et la
gestion des risques liés aux soins et mettre en place les
évaluations de pratiques professionnelles, et de sécuriser
la filiere de soins de la population

Ses principes sont I'adoption d’une vision territoriale des
soins, de la gradation des soins permettant d’engager un
travail sur la complémentarité, un ancrage dans un
diagnostic partagé des besoins en santé du territoire et de
I'offre en réponse, une congruence dynamique avec le
projet médical, l'identification des valeurs partagées et
portées par le GHT.

Le projet de soins 2019-2023 poursuit 4 objectifs :

e Faire évoluer les parcours des patients en accentuant
les pratiques collaboratives pour mieux agir sur les
interfaces et éviter les ruptures de soins

e Responsabiliser 'ensemble des acteurs ceuvrant dans
la dispensation des soins en les incitant a s’engager
dans la création, le maintien et la surveillance de
standards se rapportant aux meilleures pratiques
cliniques

e Permettre aux professionnels soignants de se
retrouver dans la recherche d'amélioration de la
qualité des soins et d’évaluation des performances
(créer un espace de synergie entre le systéeme de
gestion et le systéme clinique)

e Faire converger et harmoniser les pratiques
professionnelles pour les sécuriser.

Il est le fruit d'une réflexion collective des professionnels
du soin a partir d’un bilan du projet de soins 2014-2018.

Projet de soins
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Sommaire

Le projet de soins s'identifie autour de 3 axes stratégiques
qui se déclinent par des actions opérationnelles associant les
poles et services de I'établissement.

Axe 1
Droits - Parcours patients et filieres de soins
e Formaliser des parcours de soins dans chaque filiére
de soins en amont et en aval
e Renforcer la coordination médico-soignante

Axe 2
Amélioration continue de la qualité et de la gestion des
risques liés aux soins
e Sécuriser la prise en charge patients et optimiser son
accompagnement

e Consolider la culture et I'implication de I’'encadrement
et des équipes de soins dans la gestion des risques liés
aux soins

Axe 3
Qualité de vie au travail - Formation - Recherche et in-
novation

e Définir un plan d’amélioration de la qualité de vie au
travail

e Maintenir et développer les compétences métiers
pour tous les professionnels

e Développer les compétences managériales des cadres
de santé

e Maintenir et développer les compétences métiers en
formation initiale pour tous les professionnels

e Engager les professionnels a faire évoluer leurs pra-
tiques

e Proposer, encourager, soutenir la mise en place d’une
cellule et d'un coordonnateur de la recherche para-
médicale
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Axe 1

Droits - Parcours et Filieres de soins

Quatre situations ont été identifiées afin d’améliorer le par-
cours de soins du patient.

Quelques chemins cliniques sont élaborés, principalement
ciblés en chirurgie ambulatoire. La communication demeure
faible en interne. La culture de I'évaluation des pratiques
professionnelles est a développer.

La sortie le matin est une pratique peu développée. Elle a
été engagée par le service de médecine B. Elle permettrait
de faciliter les transports ambulanciers, les transmissions
infirmiéres et les entrées.

La délivrance des médicaments rétrocédables aux patients
impose leur venue mensuelle aux pharmacies hospitalieres
de Agde et Séte. Aucun poste, ni créneau horaire ne sont
dédiés a cette mission, ce qui induit des interruptions répé-
tées de taches du préparateur et du pharmacien.

En santé mentale, la prise en charge conjointe psychiatrique
et somatique est recherchée au niveau de chaque projet de
soins individuel. Toutefois, le projet de prise en charge so-
matique n'est pas formalisé en psychiatrie.

En 2016, seuls 7 % des professionnels avaient bénéficié
d’'une formation AFGSU. Depuis 2017, sont planifiés 13
groupes/an de 12 agents + 2 groupes de recyclage (12
agents). L'organisation doit encore étre améliorée afin
d’atteindre 100 % d’agents formés.

Objectifs généraux

e S'appuyer sur I'état des lieux par filiere

e Décliner des principes d’organisation soignante des
activités au sein de chacune de ces filiéres (processus
de prise en charge)

e Développer I'activité en fluidifiant les parcours patients.

e Développer les liens Ville-Hdpital pour assurer une con-
tinuité des soins.

e Préserver I'autonomie et favoriser le retour a domicile.

; Points forts Points de fragilité

Absence de formalisation prise
en charge somatique des pa-
tients hospitalisés en psychia-
trie.

CPP et parcours réalisés (25
parcours formalisés)

AFGSU (cf. fiche action)

Dépistage et suivi des troubles
nutritionnels

Taux de sortie le matin insuffi-
sant sur I'établissement

08 de LHAD coordonnateur Chemins cliniques a formaliser
des séjours longs

|
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

>

Elaborer les chemins cliniques des pathologies
prévalentes

Recenser les chemins cliniques existants

Identifier les pathologies ou les situations de
dépendance pouvant relever d’'un chemin clinique
Déterminer les besoins en formation et en
accompagnement méthodologique

Compléter les chemins cliniques pour les patients
accueillis en chirurgie ambulatoire

Etendre I'élaboration de chemins cliniques pour les
pathologies prévalentes dans chaque unité de soins
Mettre en ceuvre des protocoles validés de PEC par
patient (DPI)

Optimiser la coordination et la communication entre
les acteurs a toutes les étapes

Etendre le dispositif de sorties le matin a 'ensemble
des secteurs et organiser les entrées programmeées

Identifier les services éligibles aux sorties le matin
Communiquer sur la démarche « Sorties le matin »

Elaborer une organisation permettant la mise en place
des « Sorties le matin »

Faire évoluer le circuit des rétrocessions en lien avec
les pharmacies d'officine

Acheminer les médicaments de la rétrocession
hospitaliere de la PUI vers les officines via les
grossistes:

Regrouper la préparation des cessions sur un horaire
et un poste PPH pour une meilleure organisation

Formaliser la prise en charge somatique des patients
relevant de la psychiatrie

S'assurer de l'existence et de lidentification d’un
médecin traitant

Dépister les facteurs de risque

Assurer les examens de dépistage et de suivi

Assurer une meilleure coordination du parcours de
santé de la personne : lien avec le médecin traitant,
lettre de sortie, continuité des soins (CMP,
professionnels libéraux)

Pérenniser le dispositif de formation et de prise en
charge de l'urgence vitale

Mettre en place un dispositif d’inscription et de
contrdle permettant de répondre 2 la réglementation,
soit 100 % des professionnels paramédicaux ont une
formation AFGSU valide

Projet de soins
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Axe 1

Droits - Parcours et Filieres de soins

Des dysfonctionnements, voir des retards de prise en
charge sont constatés dans la gestion des DMS et DM et la
gestion des achats d’instrumentation chirurgicale et des
départs-réparations. Un changement organisationnel s'im-
pose a I'ouverture du nouveau bloc opératoire.

Aucun patient ne sort des urgences directement avec
I'HAD : attente aux urgences, passage en hospitalisation
compléte, perte de chance pour les patients dgés de + de
75 ans, temps d’attente long pour les enfants.

Objectifs généraux

e S'appuyer sur |'état des lieux par filiére

e Sécuriser les filires de prise en charge spécifique
(notamment les personnes agées, les jeunes, les per-
sonnes souffrant d’addiction et les personnes souffrant
de troubles psychiatriques)

e Poursuivre le travail d’harmonisation par filiére de soins
(filiere urgences, filiere mére enfant, filiére soins pallia-
tifs, filiére personnes agées, filiere oncologique) et éla-
borer des supports communs (check-list inter-
faces/Fiche de suivi social) pour partager les éléments
nécessaires a la prise en charge

|Points forts Points de fragilité

Intégration de la fiche d'alerte
sociale dans DX Care

Informatisation dossier patient

Existence d’équipes mobiles et
de professionnels disposant de
compétences complémentaires

Articulation avec le médico so-
cial

Projet de soins
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Renforcer la coopération entre
établissements du GHT

Organisation DMI-DMS au bloc
opératoire

Culture de I'HAD peu diffuse aux
urgences

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

=

Mettre en place une antenne pharmaceutique au
bloc opératoire

e |nstallation de stockeurs rotatifs

e Création d’'un binéme IBODE-PPH et formation a la
gestion du circuit des départs-réparations, des préts
de matériel (ancillaires)

e Modification des liaisons bloc opératoire / pré-
désinfection / stérilisation

Développer le recours a 'HAD a partir des urgences
e Elaborer les critéres d'éligibilité de sortie en HAD

e Décrire un processus de prise en charge de sortie en
HAD depuis les urgences
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Axe 2

Amélioration continue de la qualité et la gestion des risques liés aux soins

en
Une réflexion sur la bientraitance dans les soins a été ini-
tiée au sein de I'établissement depuis 2009 avec la mise en
place d'un groupe institutionnel dénommé « prendre
soins ». La certification V2014 et la création d’outils HAS
ont mis en évidence la nécessité d’aller plus loin.

Les problémes éthiques soulevés a 'occasion de la vie hos-
pitaliere relévent dans leur grande majorité, de pratiques
cliniques ou sociales. Notre préoccupation est de situer la
réflexion éthique au service de pratiques respectueuses
des acteurs et porteuses de sens.

Deux programmes d'éducation thérapeutique sont en vi-
gueur avec une IDE coordinatrice et des professionnels
formés. Il convient de poursuivre la démarche, notamment
pour la prise en charge des BPCO.

Objectifs généraux

e Améliorer la prise en charge de la douleur

e Accompagner un patient atteint d'une pathologie grave

e Prendre en charge les soins palliatifs et I'accompagne-
ment de fin de vie

e Renforcer la prise en charge globale du patient atteint
de maladie chronique et de son aidant

e Dépister et optimiser la prise en charge nutritionnelle
du patient (hygiéne dentaire)

e Rendre accessible I'Education Thérapeutique au Patient
(identifier les besoins, définir les actions ETP)

e Intégrer la dimension éthique dans le soin dont la bien-
traitance

e Garantir le respect des droits des

(consentement aux soins)

usagers

e Participer a la réflexion bénéfice /risque liée a la pres-
cription de contention

'Points forts | Points de fragilité

Suivi des indicateurs sur les Sensibilisation au dépistage des

tableaux de bord qualité.

Charte de bientraitance et
groupe bientraitance

Collége paramédical siégeant
au CLE

IDE dédiée a I'éducation théra-
peutique

CLAN

Equipe soins palliatifs

Suivi périnatal performant

situations de maltraitance :
démarche constante

Culture de |a saisine du Comité
local d’Ethique peu diffuse
Nombre restreint de pro-
grammes d'éducation théra-
peutique

f’,"'/_f' apitaux du Bassin de Thau
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

Promouvoir la bientraitance au sein des HBT

e Ftablir les processus de hientraitance selon le modéle
de la HAS

e Réaliser les cartographies des différents secteurs (MCO,
EMS, SMP) a partir des outils HAS

e Construire un dispositif d’amélioration des pratiques en
lien avec les recommandations de I'HAS

e Construire le dispositif ~de signalement et
d’accompagnement en cas de situation de maltraitance

e Fvaluer et réajuster les différents dispositifs

Promouvoir le développement de la réflexion éthique

e Faire émerger le questionnement en définissant la
place de la réflexion éthique

e Diffuser une culture de la saisine du Comité Local
Ethique

e Développer des formations actions
recommandations de bonnes pratiques.

e Permettre des temps d ‘échange et de formation en
auto-support

e Créer 3 I'attention de chacun des sites et des unités un
espace documentaire .

autour des

e Développer I'audit de pratiques

Elaborer de nouveaux programmes d’éducation
thérapeutique

e Mettre en place un programme d’éducation pour BPCO
e FEtudier I'opportunité de créer une UTEP

Prévenir les chutes, les fugues, les risques d’agitation
en participant a la réflexion éthique et réglementaire
sur les modalités de contention

Redéfinir le périmétre du groupe chute et contention et
le renommer

e Définir les actions appropriées a chaque prise en charge
de résident ou patient

e Eclairer les prises de décisions dans une dimension
éthique et réglementaire

e Elaborer un plan de formation pour les professionnels

Projet de soins
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| Points forts

Axe 2

Amélioration continue de la qualité et la gestion des risques liés aux soins

ment et des équipes de soins dans la gestion

risques liés aux soins

La gestion des risques a postériori est globalement maitri-
sée ; la gestion a priori est perfectible. Des cartographies
des risques existent dans les services a risque. Elles sont a
actualiser et a généraliser. L'entrée dans le GHT conduit a
partager une gestion commune des risques.

Une évaluation de pratiques professionnelles (EPP) médi-
co-soignante nutrition a été effectuée en réanimation et a
donné lieu a des améliorations des pratiques. Sur les sec-
teurs MCO, la prise en charge de la dénutrition nécessite
d’étre mieux évaluée et accompagnée.

Le recours a de nombreux prélevements sanguins impli-
quant de multiples soignants est identifié. Il serait intéres-
sant d’évaluer cette pratique sous différents angles.
D'autre part, Iimpact des changements d’organisation
dans les unités de soins sur |'organisation du laboratoire
nécessite une réflexion pour une mise en adéquation.

Objectifs généraux

e Développer la gestion des risques a priori

e Développer la gestion des risques a postériori : renfor-
cer la méthode « patient traceur » et déployer son
analyse a I'échelle « inter hospitaliere »

e Prévenir I'apparition d’événements indésirables asso-
ciés aux soins

e Développer des évaluations de pratiques profession-
nelles partagées

e Elaborer les cartographies dans tous les secteurs et
réajuster les cartographies existantes

Points de fragilité

Audit patient traceur, cartogra- Cartographies des risques a
phies des risques, EPP, RMM compléter

et El
Développement de la culture

de la sécurité et de la qualité
des soins

Formation des professionnels
de santé ala méthodologie
CREX (orion) et patient traceur

Projet de soins
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

Acculturer les soignants a la sécurité et a la gestion

des risques liés aux soins

e Evaluer le niveau de culture de la sécurité des soins
des professionnels des HBT

e Définir les besoins en formation

e Créer les cartographies dans toutes les unités de
soins et unités d’hébergement

e Développer les formations a la sécurité des soins et
gestion des risques

Développer les évaluations de pratiques profession-
nelles

e Construire une EPP Dénutrition sur le secteur de
MCO

e Construire une EPP prélévements sanguins
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Axe 3

Qualité de vie au travail - Formation - Recherche et innovation

Il importe de redéfinir des espaces de discussion car plu-
sieurs éléments modifient la communication : la gouver-
nance polaire qui scinde les espaces de discussion, le tra-
vail en 12h, I'évolution des organisations. Les réunions
d’équipe se raréfient. Les réseaux sociaux suppléent les
relations interprofessionnelles.

Un absentéisme élevé est constaté. Plusieurs causes sont
identifiées : évolutions organisationnelles et structurelles
rapides exigeant des capacités d’adaptation, vieillissement
de la classe d'dge chez les aides-soignants, mutation des
métiers, nouvelles compétences attendues... Une atten-
tion doit étre portée a chaque situation individuelle.

Objectifs généraux

e (Créer des espaces de discussion sur le travail, son con-
tenu et son organisation

e (Créer et renforcer les collectifs de travail, les liens pro-
fessionnels

e Accompagner la professionnalisation et la mobilité des
professionnels

Dans un contexte contraint, les projets professionnels sont
a soutenir afin de permettre la mobilité dans les pbles ou
interpdles et au sein du GHT. Leur montée en compé-
tences est organisée par unités de soins. L'intégration des
nouveaux est modélisée a partir d’un référentiel d’accom-
pagnement a actualiser. La charte d’encadrement et le
livret d'accueil des stagiaires sont a actualiser.

Objectifs généraux

Définir un plan de formation pour répondre aux évolutions

des compétences en soins afin de :

e Développer les compétences attendues

e Favoriser le développement et le partage des compé-
tences au travers de stages

e Sélectionner des thématiques prioritaires en privilé-
giant des actions pluri-professionnelles

e Promouvoir I'évolution des métiers a travers les pra-
tiques avancées et les pratiques cliniques

i Points forts 5 Points de fragilité
Vacances de poste publiées et Absence d’espace dédié de dis-
entretiens professionnels. cussion sur le travail
Parcours professionnalisant dans Contexte médico économique
certains secteurs HBT et dans le  contraint difficultés a libérer des
cadre des filieres GHT agents

Gpitaux du Bassin da Thau
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Créer des espaces de discussion sur le travail dans

les différents poles

e Définirla QVT

e Evaluer en lien avec la DRH I'état des lieux de la quali-
té de vie au travail

e [nstaurer un temps 30-45mn (repas cadre) un jour de
la semaine

e Remettre en place des réunions d’équipe 30 mn 1fois
par semaine ou 15 j

e Poursuivre le partage des projets en réunions enca-
drement

e Mise en place de journées ou soirées a théeme

> Mettre en ceuvre des entretiens de retour et de ré-

accueil

e |Instaurer un temps formel d’échange et de rencontre
aprés une absence

e Formaliser les supports pour l'entretien de retour
(court absentéisme) et pour I'entretien de ré accueil
(absentéisme long) et rédiger une charte guide de la
conduite de I'entretien

e Former I'encadrement 4 ces types d’entretien

> Formaliser des parcours professionnalisant dans un
contexte contraint en répartissant les compétences
au sein de I'hopital
e Communiquer sur le projet et recenser les parcours
existants

e Analyser le travail réel par filiére de soins ou chemin
clinique

e Travailler sur le contenu des métiers, des postes
pour construire des parcours professionnels et
mieux reconnaitre les compétences a développer

e (Créer une cellule de gestion des ressources hu-
maines DDS-DRH-médecine du travail-partenaires
sociaux... (mobilité, postes vacants, évaluations... et
réle et missions de chacun) pour valider, évaluer les
besoins en compétences et mettre en adéquation
les souhaits des professionnels et les attendus de
I'institution

Projet de soins
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Axe 3

Qualité de vie au travail - Formation - Recherche et innovation

Les cadres de santé rencontrent des difficultés de compré-
hension de certaines situations dans un contexte d'établis-
sement en contrat de retour a I'équilibre financier. La di-
versité des acteurs, des points de vue non partagés, des
organisations en mutation, sont autant de situations qui
engendrent des inquiétudes. Des temps de réflexions sur
les pratiques managériales insuffisants créent un manque
de sentiment d’appartenance a |'établissement.

Objectifs généraux

e Favoriser |'expression des cadres de santé, mutualiser
et développer les savoirs, apprendre a développer des
stratégies collectives de réflexions et de créativité

e Définir un programme de formation spécifique

L'IFSI/IFAS est rattaché a I'établissement, ce qui permet
d’accroitre les synergies. L'IFSI réalise ainsi une analyse du
travail infirmier des HBT. Les professionnels de proximité
sont engagés dans I'encadrement des étudiants.

La politique de stage existe avec des livrets d'accueil et des
tuteurs formés, mais reste a formaliser conformément a
I'instruction du 24/12/2014 relative aux stages en forma-
tion IDE et a celle du 04/11/2016 relative a la formation
des tuteurs de stages paramédicaux et pilotes.

Obijectifs généraux

e Renforcer la collaboration avec I'IFSI-IFAS des HBT

e S'adapter aux évolutions des dispositifs de formation
dans une démarche d’amélioration continue des pra-
tiques d’encadrement

e Créer et organiser les conditions d'un apprentissage
optimal et d’une professionnalisation en stage en réfé-
rence aux unités d’'enseignement (IFSI) et modules
(IFAS)

| Points forts Points de fragilité

Procédure d’accés a la filigre Absence groupe d'analyse de
CDS pratique cadre.

Tutorat en place des faisant- Insuffisance de tuteurs formés
fonction CDS par pole

Groupe de travail institutionnel  Charte d’encadrement ancienne
avec IFSI/IFAS des HBT Questionnaire de satisfaction de
Lieu de développement profes-  I'étudiant en stage a déployer
sionnel avec IFCS Montpellier Politique de stage non écrite
Livrets d’accueil des étudiants

Projet de soins
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Mettre en place des groupes d’analyse de pratique

professionnelle

e Définir I'analyse de pratiques professionnelles : qui fait
quoi/ comment/ ot/ a quel moment

e Proposer un espace d’accueil et de mise en mot du
vécu professionnel

e Améliorer la cohésion du groupe cadre par la création
de réunions a theme

e Organiser des séminaires sur I'évolution du métier de
cadre de santé, des forums de discussions avec scéna-
risation de cas pratiques managériaux

e Elaborer une formation commune aux cadres sur I'en-
semble du GHT

Développer le partenariat avec I'IFSI-IFAS et autres

écoles de formation et faire participer les profession-

nels et les cadres de santé au cours de I'analyse du

travail, de la recherche en soins

e Construire de nouvelles séquences d'apprentissage

e Prévoir au plan de formation du péle la formation des
tuteurs (IDE et AS)

e Réinterroger les pratiques tutorales
e Valoriser le travail réalisé en partenariat

e Mettre en czuvre le questionnaire de satisfaction étu-
diants

Elaborer la politique de stage en référence aux ins-

tructions réglementaires

e Rédiger la politique de stage

e Communiquer en interne et en externe aupreés des
partenaires
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Axe 3

Qualité de vie au travail - Formation - Recherche et innovation

| eiat=11
1 i

Les HBT ne disposent pas a ce jour de protocoles de
coopération, ni de professionnels formés aux pratigues
avancées. La direction des soins souhaite les promouvoir.

L'hétérogénéité de la mise en ceuvre des mobilités nécessite
d’harmoniser  les  entretiens professionnels, les
préconisations du RASP, de la médecine préventive, de la
commission de reclassement, de mieux prendre en compte
les demandes individuelles tout au long de I'année, et de
généraliser la publication de postes.

Obijectifs généraux

x

e Participer au développement et a [‘utilisation de la
télémédecine téléconsultation, télé expertise, télé
assistance, télé surveillance, télé radiologie

e Accroitre I'utilisation de dispositifs de simulation en santé
accessibles aux professionnels, pour le maintien des
compétences, notamment dans la prise en charge des
situations critiques et/ou d’urgence.

e Favoriser la mobhilité et la promotion des professionnels

'un llule de la recherche paramé

D’ores et déja, sont constitués et déposés des dossiers pour
différents appels a projet. Les équipes participent aux
journées recherche du CHU de Montpellier ainsi gu’aux
formations organisées.

Obijectifs généraux

Proposer, encourager, soutenir la mise en place d’une cellule
et d'un coordonnateur de la recherche paramédicale qui
aura pour mission de coordonner les activités de recherche
paramédicale afin de :

e Apporter une aide méthodologique

e Favoriser les démarches transversales des PHRIP

communs au GHT

e Former les paramédicaux a initier et gérer un processus
de recherche et développer le partenariat avec les
patients

‘Points forts Points de fragilité

Astreinte IDE en EHPAD et Attente contenu des forma-
HAD tions en pratique avancée

Modalités de collaboration
médecin/IPA et parcours pa-
tients a définir

Visio gériatrie

Professionnels formés a la

méthodologie des PHRIP
Contexte contraint difficulté a
libérer des RH

V| {( ) Goitaun du Bassin de Thau

I &

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

>

Formaliser des protocoles de coopération et déve-

lopper les pratiques avancées

e Formaliser un protocole de coopération entre l'infir-
miére plaies et cicatrisation et un médecin « DU plaie
et cicatrisation « pour optimiser le suivi des plaies au
sein des HBT

e Délimiter d’autres champs d’action

e |dentifier les professionnels ressources

e Former les professionnels

e Soumettre a validation ARS les protocoles de coopé-
ration

e Définir le parcours patient dans lequel s’inscrit I'lPA en
collaboration avec le médecin

e Sélectionner deux infirmiers pour suivi formation un-
versitaire (oncologie, maladies chroniques sur MCO et
médico-social)

Favoriser la mobilité intra péle sur les HBT et les

mutations au sein du GHT

e Formaliser sous forme d’un document unique la pro-
cédure de mobilité

e Assurer la communication de cette procédure

Favoriser le lien avec les professionnels du GHT

pour des projets communs de PHRIP :

e Créer une cellule relais du GHT in situ HBT

e Créer des outils et des supports de formation inno-
vants (escape game en hygiéne) et participer aux ap-
pels & projets

e S'inscrire dans le réseau au sein du GHT « recherche
PHRIP »

Projet de soins
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Introduction

Les établissements d’hébergement pour personnes dgées
dépendantes (EHPAD) et le service de soins a domicile
(SSIAD), en leur qualité d’établissement ou service au sens
de I'article L312-1-1 du CASF, ont 'obligation d’élaborer un
projet d’établissement.

Ce projet est un outil qui garantit les droits des usagers en
ce sens qu’il définit des objectifs en matiére de qualité des
prestations et qu'il rend lisibles les modes d’organisation
et de fonctionnement de la structure.

Au-dela de l'aspect réglementaire, I'importante filiere
gériatrie des Hopitaux du Bassin de Thau justifie un projet
spécifique. Le capacitaire représente 62 % des lits de
I'établissement avec 356 lits d’EHPAD, 90 lits d’USLD et 20
places d'accueil de jour, soit pour le médico-social 4
EHPAD et un SSIAD :

e 140 lits a Sete (Hameau Résidentiel des Pergolines)

e 92 lits & Marseillan (EHPAD Claude Goudet) et 10 places
d’accueil de jour thérapeutique

o 64 lits en Agde (EHPAD Laurent Antoine), dont 20 lits en
secteur protégé

e 60 lits a Vias (EHPAD L'Estagnol) dont 15 lits en secteur
protégé et 10 places d’accueil de jour thérapeutique.

e SSIAD a Agde de 40 places.

Et pour le sanitaire répartis a Agde et Séte : 2 unités de
court séjour gériatrique de 14 et 10 lits (CSG), 2 unités de
soins de longue durée (USLD) de 55 lits et 35 lits, 3 services
de soins de suite et rééducation (2 SSR polyvalents et 1
gériatrique), des consultations et évaluations gériatriques
et mémoire, une équipe mobile de gériatrie,

Outre sa filiere gériatrique interne implantée sur 4 villes :
Agde, Marseillan, Séte et Vias, les Hopitaux du bassin de
Thau développent depuis plusieurs années des
partenariats et des coopérations étroites avec les acteurs
du territoire.

Ce territoire de 172 765 habitants est fortement marqué
par le vieilissement de sa population du fait de
I'installation des personnes retraitées sur le littoral (30 %
de 60 ans et plus et 10,8 % de plus de 75 ans). Ce
phénomeéne devrait s’s’'intensifier en raison de I'avancée
en dge des « baby-boomeurs ».

Au regard des constats posés et des besoins émergents
tant sur la filiere interne que dans le cadre du travail en
partenariat avec I'ensemble des partenaires, les Hopitaux
du bassin de Thau souhaitent développer plusieurs projets
venant compléter une offre de proximité nécessaire a la
mise en ceuvre d’un parcours coordonné et personnalisé
en anticipant et évitant les situations de rupture pour les
personnes.

Projet Médico-social
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Sommaire

Le projet Le projet médico-social vise a répondre a différents

enjeux :

Assurer un suivi du plan d’action des évaluations in-
ternes et externes,

Répondre aux observations des évaluations externes
et reprises par les autorités de tarification,

Prendre en compte les recommandations de bonnes
pratiques professionnelles;

Définir les orientations et objectifs a intégrer dans le
CPOM 2019-2023;

Intégrer les orientations du schéma départemental de
l'autonomie 2017-2021 et le projet régional de santé
Occitanie.

Quatre groupes de travail thématiques et pluridisciplinaires
ont été constitués pour nourrir le projet médico-social qui se
décompose en 3 axes. Il a été soumis a la validation du bu-
reau de pble gériatrique et SSR en septembre 2018), puis a
divers groupes (usagers, professionnels) et instances dans le
cadre de la concertation, puis de I'approbation du projet
d’établissement.

Axe 1

Axe 3

| | ITILC “:, £
Maintien & domicile et alternatives a l'institutionnali-

sation

L'hébergement en institution et les différents modes
d’accompagnement

L’amélioration des prises en charge soignantes et mé-
dicales

L'accompagnement de la fin de vie

Le recours a 'HAD en EHPAD

Les Prises en charge conjointes SSIAD-HAD

Principes d’intervention : bientraitance/maltraitance,
expression individuelle et collective, respect des droits
et libertés, recommandations de bonnes pratiques
Projets d"accompagnement : I'admission

Projets d’accompagnement : |la qualité de vie des rési-
dents

Démarche qualité et évaluation
Gestion des risques.
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Axe 1

Adapter l'offre aux besoins et garantir une égalité de 'offre sur le territoire
PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

Le maintien a domicile et alternatives a |'institu-

Etat des lieux

Le maintien a domicile : Vieillir a son domicile, y compris en
situation de fragilité semble étre le souhait partagé des per-
sonnes agées. En paralléle, est observée une augmentation
des maladies chroniques et dégénératives.

L’hébergement permanent :

o Offre diversifiée en amont de I'hébergement permanent

e (Capacité d’hébergement permanent satisfaisante, mais
peu adapté aux poly pathologies et a I'accompagnement
des troubles du comportement aigus et séveéres (peu de
places en secteur protégé)

o Hétérogénéité des hébergements temporaires

e |nadéquation de l'offre de I'USLD d’Agde aux besoins

e Difficultés rencontrées sur les accompagnements de fin
de vie et de soins palliatifs

e EHPAD Marseillan : une offre peu adaptée

e Site des Pergolines vieillissant, peu adapté aux besoins des
résidents et aux bonnes pratiques .

Objectifs généraux

e Restructurer |'offre en adéquation avec les besoins:

e [Eviter les situations de rupture

e Renforcer les partenariats

o Développer les accompagnements spécifiques

e Faire évoluer le SSIAD

e Permettre a chaque personne qui avance en dge un ac-
compagnement a domicile selon ses choix

e Favoriser le décloisonnement entre sanitaire et médico-
social

e Développer les accompagnements spécifiques

 Points forts Points de fragilité

Filiere gérontologique riche des
HBT

La politique territoriale de santé
(GHT, GCSMS, MAIA, CLIC)

SSIAD des HBT identifié

Capacité d’hébergement impor-
tante

Couverture territoriale large

Des professionnels compétents
Un parcours de soins et de vie au
cceur des préoccupations institu-
tionnelles

Soutien pdle de gériatrie du

CHU de Montpellier

Manque de médecins généra-
listes et psychiatre (Agde) Par-
cours des usagers difficile.
Coordination insuffisante avec
les acteurs de la ville
Isolement et précarité des per-
sonnes et Transformation de
I'hépital en lieu de repli

Une offre qui ne répond pas a
tous les besoins;

Manque de structure spéciali-
sée sur le territoire du type UCC
-UHR —PASA

Structures vieillissantes pour
certains sites et inadaptées

o 1
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Rendre plus lisible les activites

I'offre de soin et |a filiere gériatrique

e Renforcer les coopérations et optimiser les liens entre
le sanitaire et le médico- social , dont I'HAD

e Favoriser le partage d’information a partir d’outils
opérationnels (télégestion, messagerie ...)

Développer le lien ville hopital en developpant une

équipe mobile gériatrique intervenant au domicile et

en EHPAD

Développer les accompagnements spécifiques a

domicile ou en alternative a I'institutionnalisation

e Objectiver les besoins et expérimenter : l'intervention

de nuit du SSIAD, EHPAD relais, accueil de jour, accueil
de nuit temporaire, « baluchonnage »,

pour structurer

e Engager les réflexions autour du SPASAD

o Travailler avec les équipes spécialisées Alzheimer (ESA)
Positionner le ou les secteurs sécurisés en vue de
labellisation d'unité d’hébergement renforcé (UHR)
Redonner une attractivité a 'EHPAD de Marseillan

e FEtudier I'intégration d’un secteur sécurisé

e Positionner cet EHPAD sur l'appel a candidature PASA
et/ou UHR si accompagnement en investissement,

e Revoir le positionnement de |'accueil de jour,

e Définir une politique de formation en adéquation
Reconstruire le Hameau Pergolines en diversifiant
I'offre

e Définir son capacitaire : hébergement permanent/
temporaire, accueil de jour, secteur sécurisé-UHR

e Définir des unités cohérentes et pertinentes pour
I'organisation du travail,

e Ftudier différents scenarii prenant en compte les
contraintes  financiéres, juridiques (cf. projet
immobilier)

Définir les types d’hébergement temporaire selon les

sites

Développer les modes prise en charge des troubles

du comportement

e Développer les évaluations en aval de I'admission

e Répondre aux appels a projets PASA, UHR, UCC

e Développer la télémédecine avec des spécialistes pour
les troubles du comportement aigus

e Structurer et formaliser les démarches
psychotiques vieillissants

pour les

e Développer les compétences des professionnels et/ou
les recrutements spécifiques

e Accompagner les équipes et développer la supervision
( équipe ressources bientraitance, psychologues).

Projet Médico-social
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Adapter I'offre aux besoins et garantir une égalité de I'offre sur le territoire
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Etat des lieux

Les EHPAD et les USLD disposent de réelles compétences
liées au statut hospitalier. Il est cependant noté un fort ab-
sentéisme paramédical, des médecins hospitaliers obligés de
se substituer au médecin traitant pour prescrire (jusqu’ a 65 %
selon les EHPAD) et un manque de rééducateurs. Concernant
la sécurité et la continuité des soins, plusieurs expérimenta-
tions ont prouvé leur efficacité (astreintes de nuit infirmiéres,
visio-gériatrie). Un financement pérenne est attendu.

Obijectifs généraux (a articuler avec le projet médical)

e  Améliorer les prise en charges soignantes et médicales.

e Adapter les effectifs aux organisation des services et aux
modes d’accompagnements.

e Assurer la sécurité et la continuité des soins.

e Développer les compétences.

YMD 7 nent
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Etat des lieux

Les EHPAD et les USLD disposent de I'expertise de I'Unité
mobile de soutien et de soins palliatifs (UMSSP) des HBT. Des
protocoles spécifiques d’accompagnement et de suivi de la
situation sont élaborés, ainsi que des formations adaptées :
prise en charge et évaluations de la douleur, nutrition en fin
de vie, troubles neurocognitifs, symptdmes d’'inconfort. A
noter également la présence de bénévoles et I'intervention de
I'équipe d’hospitalisation a domicile (HAD).

Objectifs généraux

e Développer une culture des soins palliatifs auprés des
équipes,

e Adapter et faciliter la formation,

e Améliorer la coordination des équipes des EHPAD avec
I"'HAD et la collaboration avec I'UMSSP

Points forts Points de fragilité

Compétences des soignants et

médecins

Appui sur 'expertise des HBT
(hygiéne, plaies et cicatrisation,

Fort absentéisme soignant
Démographie médicale

Sécurité et continuité des soins
a améliorer

UMSSP) e

: s g Volet rééducation a conforter
Plusieurs expérimentations
Travaux GCSMS Formations complexes a organi-

ser, peu de personnes déta-
chées, manque d’appropriation
Coordination avec I'HAD reste a

Evolutions réglementaires (IDE
pratiques avancées)

Equipe pluridisciplinaire dispo-

nible et réactive développer
Intervention de bénévoles Peu d'implication des médecins
traitants

Projet Médico-social
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Adapter I'organisation des effectifs soignants

Améliorer et rendre plus cohérente la prise en
charge médicale des résidents
e Confier le réle de médecin traitant aux médecins PH

Améliorer la fonction rééducation

e Suppléer les rééducateurs par des professeurs
d’activité physique adaptée
e Recentrer les rééducateurs sur leur cceur de métier

Améliorer et garantir la sécurité des soins

e Redéployer les astreintes IDE de nuit

e Développer le pool de médecins coordonnateurs

e Les protocoles de soins individualisés (GCSMS)

e FEvolution des statuts des IDE en pratiques avancées

Redéployer la télémédecine avec le dispositif de
droit commun

Renforcer et pérenniser le recours aux expertises des
HBT (plaies et cicatrisation, UPIAS...

Permettre le développement des compétences de
professionnels adaptation du format des formation)

Accompagner le bien vivre au travail afin de stabiliser
les organisations et les pratiques.

Adapter le format des formations et actions pour

toucher le plus grand nombre de professionnels

e FEtudier la pertinence d'un format de deux heures
d’intervention, et sur deux temps pour sensibiliser le
plus grand nombre.

e Prévoir deux a 3 réunions par an

e Qrganiser des temps de concertation pluridisciplinaire
en lien avec I'UMSSP.

Impliquer les équipes dans la démarche palliative

e Désigner des référents soins palliatifs.

e Développer les protocoles et les fiches d’urgence

e |dentifier les compétences nécessaires sur le parcours.

e Définir un dispositif favorisant ['implication les
médecins traitants.

Structurer les équipes et leur organisation

Favoriser I'expression des résidents et des familles
sur cette thématique et sur leurs droits

e Intégrer cette thématique dans le projet de vie.

e Développer les directives anticipées.

Faciliter l'intervention de l'association ASP par des
rencontres réguliéres auprés des équipes.
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Axe 1

Adapter 'offre aux besoins et garantir une égalité de l'offre sur le territoire
PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

Etat des lieux

Certaines hospitalisations en court séjour et passages aux
urgences pourraient étre évités si les comorbidités et les
syndromes gériatriques étaient pris en charge de fagon opti-
male ou prévenus en EHPAD. D’autres hospitalisations peu-
vent étre considérées comme des hospitalisations inappro-
priées. Développer le recours a la HAD en EHPAD permet de
délivrer au patient des soins hospitaliers complexes et/ou
techniques, et de lui assurer une coordination des soins et
une permanence des soins infirmiers 24/24h.

Par ailleurs, le décret 2018-430 du ler juin 2018 prévoit les
cas d'interventions conjointes des établissements d’HAD
avec SSIAD et conditions de fonctionnement et de coordina-
tion des deux structures.

Objectifs généraux

: Points forts

HAD rattaché aux HBT

Prise en charge UMSSP en
EHPAD

Souhait des professionnels des
EHPAD de pouvoir donner
acces a des alternatives a I'hos-
pitalisation en MCO aux rési-

Réduire le nombre et les durées d’hospitalisation.
Améliorer la qualité de vie des résidents et des usagers
ainsi que leur prise en charge

Eviter le décés en établissement MCO en cas de prise en
charge en soins palliatifs.

Instaurer une nouvelle dynamique au sein des équipes
en EHPAD et au SSIAD

Donner accés a une modalité de soins et d’hospitalisa-
tion qui contribue a préserver la qualité de vie

Permettre a une partie du personnel du SSIAD de pour-
suivre son intervention au domicile du patient

Offrir une continuité dans le parcours de soins du pa-
tient tout en apportant des garanties au maintien de
I'équilibre de I'offre médico-sociale des territoires

Points de fragilité

Manque de connaissance du
périmetre d'intervention de
I'HAD en EHPAD

Réticence bilatérale des acteurs
Méconnaissance du décret
Couverture partielle du SSIAD

Manque de |'engagement des

dents

SSIAD Agde dynamique et réac-

tif

meédecins de ville

Différence culturelles des 2
unités

Sl
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> Développer un partenariat axé sur une connaissance

réciproque entre

les acteurs utilité/missions/

fonctionnement de 'HAD.

Développer des temps de rencontre formels HAD et
acteurs de 'EHPAD
Développer des temps de rencontre formels HAD et
acteurs des SSIAD.

> Formaliser un partenariat entre les EHPAD des HBT et
I'HAD des HBT

> |nitier

Créer une charte de l'intervention de I'HAD des HBT
sur les EHPAD des HBT.

Fluidifier les Relations entre les acteurs : information /
communication / organisation / coordination /
évaluation

Formaliser un dispositif et un process permettant
I'anticipation des demandes de prises en charge HAD
et des interventions HAD post — hospitalisation.

au sein des EHPAD un processus d’

acculturation des médecins de ville et des médecins
coordonnateurs sur le recours HAD en EHPAD.

Créer un outil commun d’aide a la décision de recours
a 'HAD en s’appuyant sur les criteres d'inclusion
d’intervention HAD en EHPAD .

> Formaliser un partenariat entre le SSIAD des HBT et
I'HAD des HBT

Préciser les modalités de l'intervention conjointe, les
cas d'aggravation, le suivi des informations, le recueil
du consentement, le circuit du médicament, les
événements indésirables et I'évaluation.

Créer une charte de l'intervention conjointe HAD et
SSIAD.

Fluidifier les Relations entre les acteurs : information /
communication / organisation / coordination /

évaluation

Formaliser un dispositif et un process permettant
I'anticipation des demandes de prises en charge HAD
et des interventions HAD post — hospitalisation.

> |nitier sur les deux territoires de santé AGDE et SETE
un processus d’ acculturation des médecins de ville .

Projet Médico-social
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Axe 2

Accompagner la personne accueillie

Etat des lieux

Le concept de bientraitance est promu via 'existence d'une
équipe ressource Bientraitance, d’une charte annexée au
livret d’accueil des résidents. Des formations sur I'humani-
tude sont programmées de maniére récurrente.

Objectifs généraux
e  Favoriser I'implication des résidents et usagers en les
resituant dans un processus de décision les concernant

e  Décentrer les pratiques et les organisations pour repar-
tir des attentes, des besoins des personnes accueillies

e  Contribuer a I'amélioration de I'état de santé des per-
sonnes accueillies ou prises en charge

e  Préserver et/ou recentrer le travail des professionnels
autour des dimensions humaines et des relations au-
tour du soin et de I'accompagnement

e |Inciter les professionnels et les collectifs de travail a
s'interroger sur les pratiques

e  Développer une culture du bien-&tre pour le bien faire

mailtraltan

Objectifs généraux

e  Améliorer la détection, la révélation, et le traitement
des faits de maltraitance

e  Améliorer la connaissance de la maltraitance

e Renforcer le contrble et 'accompagnement des pra-
tiques

Appréciation de 'environnement

Circulaire 22 mars 2007 : La démarche de prévention et de
lutte contre la maltraitance s’inscrit dans une perspective
plus large, touchant & tous les aspects de la vie des établis-
sements : ressources humaines et management, qualité...

Points forts

Implication des C.V.S

Astreinte nocturne IDE
Commissions d'admissions

D.P.C bientraitance

Présence de temps collectifs
(reléve, projet de vie ...)
Absence de systématisation de la
contention

Initiatives favorisant I'implication
des proches et des aidants

Politique institutionnelle

Collectifs de soins vigilants
Existence d’une procédure de si-
gnalement et réactivité de I'établis-
sement

Projet Meédico-social

Page 63

Points de fragilité

Structures d’hébergement dispa-
rates qui ne répondent pas toutes
aux recommandations
L’hébergement temporaire ,n’est pas
présent sur les tous les sites

La filiere gériatrique n’est pas uni-
forme sur les deux territoires de
population

Le dispositif autour des directives
anticipées reste perfectible

La représentation de la gériatrie
reste insuffisamment valorisée
Absentéisme & ses répercussions

Méconnaissance relative des disposi-
tifs de lutte contre la maltraitance

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

>

Consolider  l'appropriation du  concept de

bientraitance

e Renforcer, labelliser et déployer une équipe mobile
ressource bientraitance

e Développer un axe concernant les consultations
gériatriques autour des orientations et des projets de
vie a venir pour les patients dgées en situation de
rupture

e Renforcer les actions de formation et d'échanges
aupreés des bénévoles et intervenants partenaires

e Former l'ensemble des professionnels du pdle aux
projets de vie/projets de soins personnalisés

o Renforcer le dispositif et le processus du projet de vie

e Développer la culture de [lentraide entre les

professionnels
e Développer les groupes d‘analyse de pratique

professionnelle
e Valoriser les initiatives (savoir dire ce qui est fait)

e (réer des temps conviviaux dans le pole

Consolider  l'appropriation  du  concept de

bientraitance

e Faire connaitre le dispositif institutionnel de prévention
de lutte contre la maltraitance

e Développer des audits croisés de pratiques
professionnelles

e [Expérimenter des échanges transitoires intersites de

professionnels
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Axe 2

Accompagner la personne accueillie

Favoriser |'expression ind

Etat des lieux

Plusieurs temps sont organisés pour les résidents et/ou les
familles afin d’offrir la :possibilité de maintenir ou de re-
nouer des relations sociales antérieures et d’en créer
d’autres : « café écoute », « temps des familles », temps
autour de la rédaction des journaux internes...

Objectifs généraux
e Engager une dynamique d’amélioration et d’harmonisa-
tion des pratiques

e Garantir I'information, la formation, la communication et
la coordination des actions en lien avec la qualité.

Fappropriauaon o Mimdinde

pratiques
Etat des lieux

Plusieurs obstacles rendent encore difficile I'appropriation
des recommandations de bonnes pratiques : perception
contradictoire des recommandations, diffusion inégale au
sein des services, sous-exploitation de la formation, sous-
utilisation des documents de 'TANESM (HAS).

Objectif général
e Développer et permettre I'appropriation des recomman-
dations de bonnes pratiques

fdiiuin i Frespe ges drolts et lipertes

Les 4 principes fondamentaux sont de respecter la dignité,
concilier sécurité et liberté, décider pour autrui-décider
avec autrui, de 'humanisation des soins et de I'accompa-
gnement a la qualité de vie.

Objectifs généraux
e Développer la réflexion éthique : comportement des
soignants au quotidien et lors d’une situation complexe ;

comportement entre les soignants ; articulation des di-
mensions individuelles et collectives.

|Points forts | Points de fragilité

Projets culturels et artistiques Architecture limitante
Nouveau métier : les PASC Absentéisme des animatrices
Ouverture sur les villes d'implan-  Articulation équipe anima-
tation des sites tion/équipe soignante

Comité € local éthique aux HBT  ppéconnaissance des missions
Expertises professionnelle s du comité local éthique
Questionnement éthique pré- Appréhension concernant les
sent dans les projets de vie et audits de pratique

rojets de soins
P J, 3 : Non formalisation de la réflexion
Expérimentation : ERB et DPC G
éthique

Plan de formation pluriannuel ;
Ia' de fo n.o P recommandations non acces-
axé sur les pratiques ; 5 :

sibles a tous les professionnels

sux du Bassin de Thau

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Favoriser I'expression des personnes ageées

e Développer I'art-thérapie sur les EHPAD et USLD

e Développer de nouveaux partenariats (lycée
professionnel, école artistique....)

e Développer la participation effective des équipes
d’animations aux projets de vie

e Expérimenter et évaluer la prise de repas commune
soignants/résidents

e Développer et formaliser des
d’animation individuelle

e Maintenir des temps quotidien d’accés a I'information
pour les résidents (revue de presse etc.....)

programmes

> Adapter les locaux favorisant la vie sociale
e Favoriser le repérage spatial a l'aide de jeu de

couleurs

e Baptiser toutes les unités d'hébergement des
Pergolines

e Personnaliser les chambres individuelles

(aménagement, espace de rangement sécurisé...)

e Créer des salons de rencontre famille/résidents autres
que la chambre

> Organiser I'appropriation des bonnes pratiques

e Développer des formations actions autour des
recommandations de bonnes pratiques

e Permettre des temps d‘échange et de formation en
auto-support

e (Créer sur chague site un espace documentaire dédié
aux pratiques

e Développer I'audit de pratiques

e Permettre un échange autour de situations complexes
en réunion d’encadrement

> Organiser I'appropriation de la réflexion éthique

e Faire émerger le questionnement en définissant la
place de la réflexion éthique

e Quvrir chaque établissement et unités sur les
ressources de proximité

e FElaborer un cadre, un dispositif adapté pour
accompagner le questionnement

e Promouvoir la saisine du Comité Local Ethique

Projet Médico-social
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Axe 2

Accompagner la personne accueillie

Etat des lieux

Le temps d’attente entre la notification de I'accord d’admis-
sion et la place disponible reste trés variable selon les capa-
cités d’offre du territoire et le type d’hébergement requis.

Objectifs généraux

Accueillir dignement une personne dans le respect de ses
droits, de son individualité, de ses attentes, de ses be-
soins et de ceux de ses proches, de la réglementation en
cours et des compétences mises a disposition.

Permettre un temps de réflexion et de préparation, élé-
ment clé pour la qualité de vie ultérieure de la personne.
Permettre la participation de la personne a la décision et
recueillir I'avis, positif ou négatif, de la personne sur le
projet d’entrée qui lui est proposé.

Accompagner dans cette période susceptible d’étre diffi-

cile la personne et ses proches.

La qualité de vie de la personne accueillie se situe a quatre
niveaux complémentaires et constitue le socle du projet
d’établissement : I'accueil dans I'établissement et la cons-
truction du projet personnalisé, I'organisation du cadre de
vie et de la vie quotidienne, la vie sociale des résidents , les
interactions entre I'état de santé et la qualité de vie,

Objectifs généraux

e Adapter la mise en ceuvre du projet d’'établissement a
I'accompagnement des personnes dgées atteintes d'une
maladie neurodégénérative en EHPAD

e Décliner les différents accompagnements (projet de
soins, projets de soins, projet d’animation) a partir des
grandes orientations du projet médico-social 2019-2023

e Améliorer la prise en charge de I'environnement de la

personne

| Points forts

Procédure d’admission effective
et appliquée

Fichier centralisé de toutes les
demandes d’admission

Commission d’admission hebdo-
madaire

Visite de préadmission systéma-
tisée

Dynamisme des professionnels
Compétences multiples sur le
pole

Questionnement éthique

Projet Médico-social
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'Points de fragilité

Absence de procédure d’admis-
sion en urgence

Absence d'un outil centralisé de
gestion des hébergements tem-
poraires

Pas fichier centralisé des héber-
gements temporaires
L'utilisation du logiciel Via Tra-
jectoire reste perfectible
Absence de projet de service
formalisé sur certains services
Fonctions restauration et bio
nettoyage non professionnalisés

PLAN D'ACTIONS 2018 - 2023

Adapter les dispositifs et les outils

Consolider l'utilisation du fichier centralisé recensant
toutes les demandes d’admission au sein des
établissements d’hébergement des HBT, en élargissant
I'utilisation aux membres des commissions tout en
respectant la législation en matiére de droits et libertés
informatiques

Généraliser I'utilisation de I'outil logiciel Via Trajectoire
Définir et mettre en czuvre une procédure d’admission
en urgence

Créer un fichier partagé de suivi en temps en temps réel
et de planification des hébergements temporaires
Explorer les recours possibles pour la personne dgée
vulnérable en cas d’hospitalisation de I'aidant

Renforcer la recherche du consentement de la personne
dgée au moment du projet d’admission

Intégrer les demandes d’admission au SSIAD a la
commission d’admission

Pérenniser la mise en ceuvre des mesures nouvelles
portant sur la liberté d’aller et venir.

Formaliser les projets d’accompagnement

Co-construire avec les professionnels et rédiger pour
chacun des sites un projet de service spécifigue
reprenant les grandes orientations du projet médico-
social

Co-construire avec les professionnels et rédiger
spécifiqguement pour chacun des sites : Projets de soins,
Projet de vie, Projet d’animation reprenant les principes
d’intervention du projet médico-social

Mettre en ceuvre des actions d’amélioration de la
qualité de vie
Pérenniser la mise en ceuvre des mesures nouvelles
portant sur la liberté d’aller et venir.
Améliorer la prise en charge de I'environnement de la
personne
Améliorer la fonction restauration sur chacun des sites
Professionnaliser la fonction animation sur chaque site
Etablir un plan d’investissement pluriannuel :

- sur les aménagements des espaces de vie des
résidents (exemple signalétique aux Pergolines)

- sur les équipements biomédicaux nécessaires
compte tenu de I'analyse des besoins (soins)

//r Bpitsux du Bassin da Thau
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Axe 3

Conforter la démarche qualité et la gestion des risques

I > 'evaluation ¢

Etat des lieux

e Evaluations de la satisfaction : évaluation annuelle pour
le SSIAD. Pour les EHPAD et USLD: questionnaire en
cours de réactualisation. Présentation en CVS et recuell
des propositions.

e Evaluations internes et externes réalisées selon le calen-
drier réglementaire. L'évaluation externe révéle les élé-
ments mis en exergue par |'évaluation interne. Elles
associent I'ensemble des professionnels et font I'objet
d’un plan d’action suivi par un COPIL institutionnel.

e Conseils de la vie sociale constitués pour chaque EHPAD
et USLD. Réunis au minimum trois fois par an. Etablisse-
ment d’un réglement intérieur. Lieu de discussion et
d’échanges concerté avec les représentants des rési-
dents et des familles

e Commission de menus réunie une et deux fois par an

e Traitement plaintes et réclamations et événements in-
désirables : existence procédures institutionnelles, trai-
tement des plaintes, réle de la commission départe-
mentale des usagers (CDU), implication des profession-
nels de terrain pour les réponses aux réclamations

e Droit a I'image et vie privée des résidents : formulaire
spécifique, vigilance accrue (réseaux sociaux)

e Chutes: groupe contention et chutes

Objectif général

e Améliorer la démarche qualité et évaluation en s’ap-
puyant et développant les outils et les organisations
mises en place.,

I
| Paints forts ‘Points de fragilité
|

Questionnaire de satisfaction
annuel pour le SSIAD
Evaluations internes et externes
réalisées,

Copil institutionnel

Suivi du renouvellement et élec-
tions des représentants des CVS
Parficipation importante. Réu-
nions peuvent étre ouvertes aux
autres résidents et familles

Délai d’analyse des réponses des
retours des questionnaires
Questionnaires de satisfaction
EHPAD USLD en cours de réac-
tualisation

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Faire évoluer les évaluations de la satisfaction
e Diffuser les nouveaux questionnaires de satisfaction
résidents et familles

e Engager une réflexion sur une enquéte de prévalence
( évaluation un jour donné

e  Mettre en place une boite a idée

e Raccourcir les délais d'analyse des retours des
questionnaires

e Mettre en place des référents

> Assurer le suivi des évaluations internes et externes

e Décrire et diffuser les résultats de I'évaluation interne

et préciser les objectifs d’amélioration qui en
ressortent

e Renforcer le suivi du plan d’action sur les différents

sites au-dela du copil institutionnel

> Favoriser la participation des représentants des

usagers

e Assurer un suivi des questions du Conseil de la vie
sociale dans des délais plus courts

e Selon les actualités et projets, créer des sous-
commissions thématiques ( animation.... )

e Réunir plus régulierement la commission des menus

e Assurer un retour d’expérience et un retour en CVS du
traitement plaintes et réclamations et événements
indésirables.

Projet Médico-social
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Axe 3

Conforter la démarche qualité et la gestion des risques

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

Etat des lieux . - ’ e
> Déployer les outils et méthodes HBT spécifiques

e Qutils et méthodes HBT spécifiques : Groupe de suivi

GDR, logiciel signal web, statistiques signal web. Con-
naissance par les professionnels des outils permettant le
signalement des événements indésirables .

e Existence d’un dispositif de prévention pour les risques

relatifs aux :

— Dépendance et la vulnérabilité

— Pertes et disparition de bien et effets personnels
— Dénutrition : support d’évaluation, CLAN

— Escarres : commission des plaies et soins aux plaies
(CPSP), support d’'évaluation, Intervention par visio

Augmenter le nombre de signalements en renforgant la
formation

Mettre en place le CREX gériatrique et former les agents
Présenter les statistiques GDR trimestrielles en CVS

Prévenir les risques

Redéployer I'équipe ressource bientraitance (cf. Axe 1 —
les différents modes d’accompagnement)

Renforcer les formations a la compréhension de la
pathologie

Assurer un suivi plus précis des pertes de linge et évaluer
la nouvelle prestation blanchisserie

e  Améliorer la prise en charge nutritionnelle des résidents

e Prévenir le risque de dénutrition et stimuler le plaisir
gustatif
e Dépister le risque de dénutrition

ou déplacement de l'infirmiere spécialisée.
— Hygiéne: unité de prévention des infections asso-
ciées aux soins.
— Qualité de la prise en charge médicamenteuse :

politique et de CREX associant le médico-social. ° Prendre en charge les résidents denutris

e Compléter les grilles d'évaluation escarres et appliquer

— Douleur: CLUD (douleur chronique), d'une équipe
( que) AR les conduites a tenir en fonction des résultats

mobile de soutien et de soins palliatifs (douleur en

. . ; . ° 5 i écialisé lai icatrisatio
fin de vie), supports d'évaluation. Déployer les avis spécialisés plaies et cicat n

(télémédecine) dans le cadre du protocole de
coopération dans le cadre du réseau CICAT LR et du GHT.

e Pérenniser Iintégration des EHPAD dans le réseau de
prévention du risque infectieux portée par I'UPIAS

— Troubles du comportements en forte croissance

A

e Développer la sensibilisation a [limportance de la
vaccination des professionnels (grippe) a développer

Définir un protocole type sur I'entretien des locaux en
EHPAD

Prévenir la iatrogénie par la mise en
conciliation médicamenteuse

e Déployer les outils permettant de détecter les différents
troubles du comportement

e Former les professionnels a la détection des troubles du

Objectif général

e Poursuivre la prévention et la gestion des risques en s'ap- °
puyant et développant les outils et les organisations

mises en place. ® ceuvre de la

comportement
e Réaliser une cartographie des troubles du comportement
Points forts Points de fragilite o Tracer l'existence et I'évaluation des troubles du

comportement dans le dossier patient

Organiser une formation spécifique sur le respect de la
vie privée, notamment en lien avec les nouveaux médias

Nécessité de prendre en compte
les spécificités du médico-social | o

EHPAD, USLD et SSIAD bénéfi-
cient des commissions et comi-
tés d'‘experts institutionnels

(Comité éthique, CLAN, CSPS...)
e Assurer le suivi de la démarche qualité

e Déployer la démarche d’évaluation annuelle sur la base
des indicateurs IPAQSS

e |dentifier les indicateurs pertinents en lien avec le

trindme de pole.

Communiquer les résultats selon périodicité définie.

Appui des coordonnateurs ges-
tion de s risques de HBT
(administratif et médical)

Intervention de I'UPIAS sur I'en-
semble des thématiques hygiéne
dont les réseau de prévention »
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Introduction

Le projet Qualité Gestion des risques 2019-2023 a pour
objectif de réaffirmer les axes prioritaires de la politique
d’amélioration de la qualité et de la gestion des risques
fixés dans le cadre du projet d’établissement 2014-2019.

Il fait suite également & la reconfiguration du management
de la politique qualité dont les composantes ont été modi-
fiées et I'organisation de la gestion des risques renforcée
depuis 2015.

La politique qualité est définie dans la Norme ISO 9000
comme les « orientations et intentions générales d’un or-
ganisme relatives a la qualité telles gu’elles sont officielle-
ment formulées par la direction ». Elle permet de traduire
les attentes et besoins des clients et la stratégie correspon-
dante de I'organisation tout en prenant compte la culture
de l'organisation, ses marchés et son secteur.

La qualité et la sécurité des soins sont une exigence pour
les professionnels des HBT et une attente légitime des usa-
gers. Depuis plusieurs années, les Hopitaux du Bassin de
Thau déploient une politique d’amélioration continue de la
qualité et de la sécurité des soins, fondée sur le respect
des droits du patient, 'amélioration du service médical
rendu, I'implication des professionnels et la maitrise des
risques associés aux soins.

Le Projet qualité Gestion des risques 2019-2023 est cons-
truit sur la base du bilan du Projet 2014-2019, de I'actuali-
sation fin 2016 de la politique Qualité et gestion des
Risques, des réflexions dans le cadre de |'élaboration du
projet médical.

La Direction, la Présidence de CME et la Direction des soins
des Hopitaux du Bassin de Thau engagent la communauté
hospitaliére dans la mise en ceuvre d’un programme quali-
té et gestion des risques. Le respect de ce programme doit
consolider la confiance des patients vis-a-vis de I'établisse-
ment et renforcer leur satisfaction envers les soins et pres-
tations fournis.

Des structures sont en place pour soutenir cette démarche :

Au niveau stratégique : le COGERIS a pour objectif essentiel

de faire de la gestion des risques un outil de manage-
ment au service de la qualité et de la sécurité des prises
en charge. Il est un lieu de réflexion stratégique. Il définit
les priorités, construit le programme d’actions, propose
les ressources adaptées, coordonne la communication et
la gestion documentaire, suit les actions en cours, évalue
les résultats et adapte le programme si besoin. Le COGE-
RIS pilote également la démarche de certification et plus
largement toutes les démarches d’évaluation et la partie
qualité et gestion des risques des démarches de contrac-
tualisation et d’accréditation (CPOM, CBUMPP, CO-
FRAC).

Au niveau opérationnel : le pilotage de la démarche qualité

et gestion des risques est assuré par le Coordonnateur
des Risques associés aux soins et le Coordonnateur Qua-
lité, rattaché a la direction des affaires générales, com-
munication, qualité et relations avec les usagers. Le Res-
ponsable Qualité de la Prise en Charge Médicamenteuse
est intégré dans cette organisation Les Hopitaux du Bas-
sin de Thau, ont privilégié une coordination médico-
administrative, soutenue par le Pole d’Appui aux Fonc-
tions Cliniques et la Direction des Soins. Nombre de pra-
ticiens, cadres supérieurs des pdles et cadres de santé
s'impliquent activement dans les instances opération-
nelles, les comités d’experts (CLIN, CLUD, CLAN, CSTH,
CAIMEDIMS, Commission des pansements et des soins
de plaies, Commission Parcours Patient...) et les groupes
de travail.

Cette politique a permis a I'établissement de satisfaire aux
différentes visites de certification de la Haute Autorité de

Santé (HAS), dont la derniére date d’octobre 2016 (Niveau

B), et pour nos EHPAD et SSIAD, a celles de I'Agence Natio-
nale de I'Evaluation et de la qualité des établissements et
services sociaux et médico-sociaux (ANESM).

Projet des usagers, de la qualité et gestion des risques V d 4 .
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Les axes du projet

La politique qualité et gestion des risques des HBT repose
sur les valeurs partagées par I'ensemble des professionnels
et s’articule autour de 2 grands axes prioritaires :

1. Organiser le management de la qualité et de la gestion
des risques afin de disposer des leviers nécessaires pour
optimiser les processus internes de prise en charge en
luttant contre les événements indésirables liés aux soins

2. Améliorer la sécurité, la qualité et la lisibilité des par-
cours de soins au sein de I'établissement et en lien avec les
partenaires externes.

Pour atteindre ces objectifs, le projet Qualité Gestion des
risques s’appuie sur 5 axes :

Axe 1
Management de la Qualité et de la Gestion des
Risgues

Metire en ceuvre un managemen

e Consolider la gouvernance du management de la
qualité et de la gestion des risques

e Promouvoir le systéme de gestion des risques
comme un ensemble cohérent et intégré a l'en-
semble des processus de soins et hors soins

e Favoriser le développement de partenariat externe
en termes de qualité et de gestion des risques de la
prise en charge

Axe 2
Association des patients et des usagers

Impliquer les patients et les usagers dans "amé

tHon de |-:'“!"|i5 5 et de |la sécurité des soins

e Renforcer la place des usagers dans la vie institu-
tionnelle

e Faire du patient un acteur de sa prise en charge en
lui donnant le « pouvoir d’agir »

e Mettre en place le signalement d’événements indé-
sirables et de dysfonctionnements par les usagers
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Axe 3

Développement de la culture qualité des profes-
sionnels

Impliquel tous les profes ionnels et deév opper

e Structurer la communication qualité et gestion des
risques

e Développer une culture du signalement, de la mesure
et de I'évaluation

e S'appuyer sur des outils au service de la qualité et de
la sécurité de soins

Axe 4
Sécurité du parcours patient

écuriser le parcours du patient a I'hopital

e Analyser et formaliser les parcours de soins dans |'éta-
blissement et avec les partenaires externes

e Mieux intégrer dans nos pratiques la prise en charge
des urgences et des soins non programmes

e Définir une organisation systématique de programma-
tion et de régulation au sein du bloc opératoire

e En EHPAD et USLD, rédiger et mettre en ceuvre les
projets de vie personnalisés.

Axe 5
Les leviers réglementaires de la qualité

{ DII ‘§E|:\|]". | "f:! ':|;:=|'i :i\?!' et contractuelle

| 4 s | = il $ : L |
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la prise en charge
e Organiser le pilotage institutionnel des obligations

réglementaires et contractuelles en matiere de quali-
té, de pertinence et de sécurité des soins

e |mpliquer I'établissement dans des démarches ex-
ternes d’amélioration des pratiques et d'évaluation

Projet des usagers, de la qualité et gestion des risques
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Axe 1

Management de la qualité et de la gestion des risques

L'exigence de performance et de pertinence est un enjeu
majeur pour le systéme de santé et pour chaque établisse-
ment. Le développement de la qualité des soins y contri-
bue.

Une politique d’amélioration de la qualité de la prise en
charge et de la sécurité des patients est définie au sein de
I'établissement. Elle s’appuie sur la gouvernance de la qua-
lité et de la gestion des risques.

L'objectif est d’inscrire I'ensemble des actions en faveur de
la qualité et de la sécurité de la prise en charge dans une
démarche globale, collective et coordonnée. En effet, les
analyses approfondies montrent qu’un événement grave
associé aux soins est systématiquement lié a la combinai-
son de causes variées, issues de la sphere du soin mais
aussi de son environnement, immédiat ou plus lointain.

La volonté institutionnelle est de s’appuyer sur une culture
de I'exploitation positive de l'erreur, du partage d'expé-
rience et de la non sanction.

Objectifs généraux

e Consolider la gouvernance du management de la
qualité et de la gestion des risques

e Promouvoir le systétme de gestion des risques
comme un ensemble cohérent et intégré a I'en-
semble des processus de soins et hors soins

e Favoriser le développement de partenariat externe
en termes de qualité et de gestion des risques de la
prise en charge

Projet des usagers, de la qualité et gestion des risques
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> Consolider la gouvernance du management de la
qualité et de |a gestion des risques

e Renforcer le positionnement et la reconnaissance institu-
tionnelle du COGERIS

e Recruter un qualiticien pour professionnaliser la qualité
et la gestion des risques

e Modifier le réglement intérieur du COGERIS et sa compo-
sition pour prendre en compte toutes les composantes de
la gestion des risques.

e Rendre opérationnels les différents réseaux de référents
médicaux et non médicaux qualité et gestion des risques,
les correspondants des différentes vigilances et les prési-
dents des comités d’experts

e Structurer les démarches qualité sécurité des poles en les
intégrant dans les contrats de pdles : définition d’objectifs
pluri annuels, cohérents avec la politique institutionnelle
mais pouvant étre spécifiques a chaque pdle.

e Coordonner I'ensemble des sources d’information en vue
d‘alimenter le Programme d'Amélioration Qualité-
Sécurité et le compte qualité de 'HAS

e Pérenniser la participation du médecin gestionnaire des
risques liés aux soins a la Commission des Usagers

> Promouvoir le systétme de gestion des risques
comme un ensemble cohérent et intégré a l'en-
semble des processus de soins et hors soins

e Inclure une dimension qualité et gestion des risques sur
tout projet, modification d’organisation, achat d'équipe-
ment ou travaux

e Relancer la coordination des vigilances sanitaires et faire
évoluer le groupe de suivi Gestion des Risques

e Développer I'analyse transversale des principaux proces-
sus décrits dans I'établissement pour identifier les risques
a priori et définir des actions de prévention

> Favoriser le développement de partenariat externe
en termes de qualité et de gestion des risques de la
prise en charge

e S'impliquer dans le pilotage de la démarche qualité-
gestion des risques du GHT notamment par la participa-
tion au comité qualité, a un CREx inter établissement et
au déroulement de patients traceurs conjoints

e Sinscrire dans la démarche conjointe de certification du
GHT conformément a la décision du Comité stratégique
du GHT

e Participer a la Structure régionale d’Appui pour la Qualité
des Soins et des Patients (SRA Occitanie)




Axe 2

Association des patients et des usagers

Un des leviers fort pour améliorer la qualité et la sécurité
des soins est 'usager qui est au centre du dispositif et peut
apporter une expertise au service de I'institution.

Les HBT s’emploient @ mettre en place une démarche par-
ticipative en consolidant le partenariat avec les usagers et
leurs proches afin de répondre aux attentes des patients.
La qualité et la sécurité de la prise en charge reposent sur
une relation de confiance entre les soignants et le soigné.
Elle conditionne 'adhésion du patient et son positionne-
ment comme acteur de sa santé et de sa sécurité.

Le patient doit &tre en mesure d'exprimer ses besoins et
ses attentes, et le soignant de donner du sens aux actes
qu’il réalise.

La relation de confiance se construit sur des temps
d’échanges et de dialogue permettant d’expliquer les
prises en charge et les choix thérapeutiques, de recueillir
le consentement éclairé du patient, les directives antici-
pées, la désignation de la personne de confiance et de
I'associer a un programme personnalisé de prise en
charge.

Au-dela de cette relation de confiance et de |'écoute du
patient, il faut aller vers un renversement du paradigme et
appuyer |'organisation de la prise en charge des patients
sur des patients experts, formés et en capacité de jouer un
réle central sur certaines filieres de prise en charge de
pathologies chroniques : cancérologie, diabéte, insistance
cardiaque, hépatite C, schizophrénie ....

Les systémes de signalement sont essentiels pour identi-
fier, analyser et réduire la survenue d’événements indési-
rables. Les patients et leurs proches ont un role majeur a
jouer dans ce dispositif car ils peuvent étre témoins d’'éve-
nements dommageables pour leur prise en charge lors de
leur parcours hospitalier et plus largement leur parcours
de soins.

Objectifs généraux
e Renforcer la place des usagers dans la vie institu-

tionnelle

e Faire du patient un acteur de sa prise en charge en
lui donnant le « pouvoir dagir »

e Mettre en place le signalement d’événements indé-
sirables et de dysfonctionnements par les usagers
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Renforcer la place des usagers dans la vie institu-
tionnelle

Associer les représentants des usagers dans la rédaction
de documents stratégiques de I'établissement : projet
d’établissement, compte qualité, livret d'accueil ...
Poursuivre en relation avec les représentants des usagers
la construction d’outils de communication sur la vie insti-
tutionnelle a destination des usagers et de leurs proches :
site internet, semaine de la sécurité, plaquettes d’infor-
mation sur les médicaments ...

Impliquer les usagers et leurs proches dans I'évaluation
des pratiques professionnelles a travers leur participation
a la méthode du patient traceur

Associer la Commission des Usagers (CDU) a la définition
et & la mise en ceuvre de la politique qualité et sécurité
des soins

Accompagner le développement de la maison des usa-
gers

Faire du patient un acteur de sa prise en charge en
lui donnant le « pouvoir d’agir »

Promouvoir une information du patient adaptée, régu-
ligre et tracée dans le dossier, la transmission du compte-
rendu d’hospitalisation le jour de la sortie et la remise du
compte-rendu d’examen externe au patient

Promouvoir la bientraitance dans I'ensemble des secteurs
d’activité par la formation professionnelle, une procédure
de signalement en cas de maltraitance...

Mettre en ceuvre des actions de formation et de commu-
nication a I'échelle de I'établissement pour améliorer la
prise en compte des droits des patients en faisant inter-
venir des Représentants des Usagers comme formateurs
Promouvoir des actions en faveur de [|'écoute et de
I'information des patients : témoignages patient, journée
des usagers ...

Organiser l'intervention de patients experts au sein de
I'établissement pour contribuer & I'amélioration de I'ex-
périence patient

Mettre en place le signalement d’événements indé-
sirables et de dysfonctionnements par les usagers

Organiser le signalement direct des événements indési-
rables par les usagers : information, fiche de signalement

Mettre en place un CRex Usagers pour en organiser I'ana-
lyse et le retour en lien avec la CDU

Projet des usagers, de la qualité et gestion des risques
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Axe 3

Développement de la culture qualité des professionnels

L'objectif principal de ce projet qualité et gestion des
risques est de replacer le patient au centre du dispositif.
Les organisations et les moyens doivent se décliner pour
étre au service de cet objectif. Les pdles doivent étre mo-
teurs de la démarche.

Les soignants et plus largement tous les acteurs des HBT
doivent avoir une vision partagée des besoins du patient.

Pour cela, il convient de communiquer, de décloisonner les
organisations et de développer la culture de la mesure
avec des outils adaptés

La politique de communication est un vecteur du change-
ment. Elle joue un réle important dans la progression des
démarches qualité.

La mesure est un impératif de qualité et permet d’appré-
cier la satisfaction des patients et le bon déroulement des
processus. Elle permet un suivi longitudinal de certaines
actions et donc une réaction rapide en cas de dysfonction-
nements.

Le déploiement du dossier patient informatisé permet la
sécurisation des données médicales et la mise en ceuvre,
le suivi et I'évaluation d’actions portant sur 'amélioration
de la qualité et de la sécurité des soins.

Les HBT encouragent les professionnels a s’investir dans la
restitution des événements indésirables (charte de non
punition), les démarches d’évaluation des pratiques pro-
fessionnelles en participant notamment aux séances de
CREX, de RMM et de parcours patient selon la méthodolo-
gie du patient traceur. A ce jour, 6 CREX sont opérationnels
et 100 professionnels formés.

Objectifs généraux

° Structurer la communication qualité et gestion des
risques

° Développer une culture du signalement, de la me-
sure et de |"évaluation

° S’appuyer sur des outils au service de la qualité et
de la sécurité de soins

° Dynamiser la politique Qualité-gestion des risques
des pbles

Projet des usagers, de la qualité et gestion des risques
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> Structurer la communication qualité et gestion des
risques

e Expliquer la démarche d’amélioration de la qualité et de
la sécurité tant sur le plan théorique que sur celui de son
organisation interne : instances, réseaux de référents,
vigilances, mission qualité, référents des poles ...

e Informer de facon systématique les professionnels sur
I'état d’avancement des projets qualité et du programme
de gestion des risques

e Valoriser et partager les démarches qualité et gestion des
risques conduites au sein des équipes

e Réaliser des publications (article, magazine, vidéo ...) et
les diffuser (journal interne, intranet, ...)

> Développer une culture du signalement, de la me-
sure et de I'évaluation

e Renforcer le dispositif de signalement des événements
indésirables : formation, accessibilité de I'outil

e Renforcer la mise en ceuvre de démarche d’analyse des
causes dans tous les secteurs soignants, médicotech-
nigues, techniques, administratifs : CREx, RMM, Analyses
protocolées, plans d'urgence, cellule de crise

e S'appuyer sur les objectifs qualité des poles et dévelop-
per I'EPP (méthodes HAS dont le patient traceur)

e Choisir des actions de formation DPC en fonction des
objectifs qualité des pdles

e Analyser les indicateurs relevant du recueil de la satisfac-
tion des patients et des résidents sur tous les champs (e-
satis, questionnaire de sortie, courrier de réclamation ...)

e Mettre en place une équipe d’auditeurs internes
(programme d’audits, suivi indicateurs)

> S'appuyer sur des outils au service de la qualité et
de la sécurité de soins

e Définir et suivre les indicateurs qualité des pdles

e Proposer et diffuser des outils d'évaluation : analyse de
processus, cartographie des risques ...

e Achever le déploiement du dossier patient informatisé
sur ses volets dossiers de spécialités, dossiers de sains et
prescription multimodale et en harmoniser |utilisation

e Améliorer les interfaces entre DxCARE et les autres logi-
ciels (Hexagone, Pharma, Chimio, Bloc) et avec les plate-
formes (Dossier PERINAT ou Commun de Cancérologie)

e Assurer une formation périodique des utilisateurs et
mettre a disposition des supports d’aide a 'utilisation

e Assurer une formation & l'utilisation de I'outil de signale-
ment des événements indésirables (SIGNAL Web) du logi-
ciel de Gestion documentaire QUALIOS
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Axe 4

Sécurité du parcours patient

La sécurisation du parcours de soins est, pour le patient, le
juste enchainement et au bon moment de différentes
compétences professionnelles : consultations, actes tech-
niques ou biologiques, traitements médicamenteux, prise
en charge des épisodes aigus, autres prises en charge
(éducatives, médico-sociales, sociales...).

L'objectif est de visualiser les interfaces entre les secteurs,
de mettre en évidence les points de faiblesse du parcours
et de définir des axes d’amélioration et des indicateurs
pour chaque étape.

L‘architecture des locaux, les circuits et les interfaces entre
les différents professionnels contribuent a la sécurisation
du parcours.

Ces parcours serviront également de référentiel pour
I'information des nouveaux professionnels ainsi que pour
I'information du patient et de son entourage sur le par-
cours qui le concerne.

Enfin, ces parcours doivent permettre de répondre de fa-
con précise aux différents dossiers d’autorisation

Objectifs généraux

° Analyser et formaliser les parcours de soins de soins
dans I'établissement et avec les partenaires ex-
ternes

° Mieux intégrer dans nos pratiques la prise en

charge des urgences et des soins non programmés

e Définir une organisation systématique de program-
mation et de régulation au sein du bloc opératoire

e En EHPAD et USLD, rédiger et mettre en ceuvre les
projets de vie personnalisés.

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

Analyser et formaliser les parcours de soins de soins
dans |'établissement et avec les partenaires ex-
ternes

S'appuyer sur les parcours (Commission parcours pa-
tients) et intégrer les indicateurs qualitatifs (obstétrique,
cancérologie, maladies chroniques ...)

Optimiser les parcours dans le cadre du GHT et avec la
médecine libérale

Travailler sur les interfaces avec les plateaux techniques,
les équipes transversales

Mettre en place le CREx Parcours patient afin d’analyser
les dysfonctionnements signalés

Garder en cible les attendus des différents dossiers
d’autorisation d'activité (SSR coronarien, Cancérologie,
néonatalogie ...), critéres de pertinences (chirurgie baria-
trique, HAD ...) et dossiers de financements spécifiques
(soins palliatifs, consultations mémoire, addictologie ...)

Mieux intégrer dans nos pratiques la prise en
charge des urgences et des soins non programmes

Améliorer la régulation médicale et I'orientation des
patients (parcours AVC, cardio, chirurgie ...)

Réduire les temps d’attente a toutes les phases de la
prise en charge

Mobiliser les professionnels pour assurer une visibilité
effective sur la disponibilité des lits

Définir une organisation systématique de program-
mation et de régulation au sein du bloc opératoire

Réviser et diffuser la charte du bloc, en proposer une
version simplifiée et évaluer son application
Mettre en ceuvre des circuits spécifiques pour les pa-
tients programmés, ambulatoires et urgents

En EHPAD et USLD, rédiger et mettre en ceuvre les
projets de vie personnalisés.

Projet des usagers, de la qualité et gestion des risques
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Axe 5

Les leviers réglementaires de la qualité

Les obligations réglementaires et contractuelles sont sou-
vent vécues comme une charge de travail ajoutée et des

contraintes par les professionnels.

Il est important de ne pas laisser des professionnels seuls
face a leurs obligations et de pouvoir porter institutionnel-

lement ces dossiers.

La volonté des HBT est de promouvoir les démarches d’éva-
luation externe de la qualité, de la pertinence ou de la sécu-
rité des soins et de les inscrire dans une approche globale
et collective.

Au-dela des obligations réglementaires, le choix de I'établis-
sement est de s’impliquer dans d’autres démarches comme
des études de pertinences, des appels a projets pour étu-
dier des processus innovants

Objectifs généraux

e Organiser le pilotage institutionnel des obligations
réglementaires et contractuelles en matiére de qua-
lité de pertinence et de sécurité des soins

° Impliquer I'établissement dans des démarches ex-
ternes d’amélioration des pratiques et d’évaluation

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Organiser le pilotage institutionnel des obligations

réglementaires et contractuelles en matiére de quali-

té de pertinence et de sécurité des soins

e Faire porter & une direction Qualité-GDR la coordination

des démarches

e QOrganiser la réception, 'analyse et la diffusion des diffé-
rentes inspections, dossiers d'autorisation, demande de
rapport d’activité, CPOM, CAQES, COFRAC, évaluation des
EHPAD et USLD, certification HAS, certification ISO

e Faire coordonner le traitement de ces dossiers par cette
méme direction, en lien avec la cellule de production des
données

e Mettre en évidence les retours financiers éventuels des
démarches de qualité et de pertinence dans le cadre des
dispositifs d’intéressement (IFAQ)

e Communiquer en interne et en externe

> Impliquer I'établissement dans des démarches ex-

ternes d’amélioration des pratiques et d’évaluation

e Centraliser les enquétes, audits, appels a projet

e Les diffuser aprés analyse et faire des propositions

e Rechercher I'obtention de labels (hépital ami de bébés,
GRACE pour la RAAC, ...) et d’agréments ...

e Communiquer sur les résultats et valoriser la participation
des professionnels des HBT a ces démarches

Projet des usagers, de la qualité et gestion des risques 'y 4 ~ 3
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Introduction

Offrir la meilleure qualité de soins est notre premiére ambi-
tion. Le projet médical et le projet de soins en sont la clé de
volte. Les autres composantes du projet d’établissement y
contribuent également.

Le projet de management en coordonne l'ensemble. Son
objectif est double, tel un chef d’orchestre : donner le tem-
po et assurer la cohésion du groupe. Ses actions sont mul-
tiples. Elles visent en premier lieu la satisfaction des usagers,
le bien-&tre des professionnels et I'efficience de nos organi-
sations au sein de |'établissement et dans le cadre de notre
Groupement Hospitalier de Territoire Est-Hérault/Sud-
Aveyron. Elles comportent de nombreuses évolutions tant
technologiques, que comportementales.

Mais les transformations ne se décrétent pas ; elles s'impo-
sent rarement a des équipes non convaincues de leur bien-
fondé. Qualité, conditions de travail et performance écono-
mique sont des éléments constitutifs d'une seule et méme
démarche. Il s’agit des mémes organisations cibles a dé-
ployer, des mémes équipes a mobiliser et le plus souvent,
d’'un seul et méme projet pour faire progresser la perfor-
mance globale d’une organisation.

C'est pourquoi le projet de management se décline en cing
axes eux-mémes enrichis de plusieurs objectifs et actions,
ces derniéres étant détaillées pour chacune d’entre elles par
une fiche spécifique.
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Axe 1

Une évolution de la gouvernance

La gouvernance d’un établissement de santé doit pouvoir
étre appréhendée selon deux angles :
e en externe, avec les membres du Groupement Hospita-

lier de Territoire Est-Hérault/Sud-Aveyron (EHSA) et les
partenaires libéraux

e Eninterne, avec les poles d’activité clinique et médico-
technique.

Ces deux approches sont complémentaires, mais nécessi-
tent une adaptation de nos modes de gouvernance.

instit

Les poles sont les entités les plus aptes a insuffler une dy-
namique de proximité et a promouvoir et déployer la dé-
marche d’amélioration de la performance de I'établisse-

ment, c’est-a-dire 'amélioration du service rendu et la
pertinence des dépenses engagées au service du patient.

L'expérience montre que les projets conduits appréhen-
dent peu les impacts transversaux.

Les enjeux stratégiques du projet médical et du plan direc-
teur méritent un pilotage et un accompagnement des
transformations capacitaires et organisationnelles. Il con-
vient d’associer plus étroitement chacun a la stratégie et la
prise de décision et de faire évoluer la gouvernance admi-
nistrative de |'établissement.

Objectifs généraux
e Associer plus étroitement les pdles cliniques et médico-

techniques a la démarche de performance

e Accompagner les projets institutionnels et des pdles

Appréciations de I'environnement

e Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de
I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux terri-
toires (HPST)

e Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de
notre systéme de santé

Points forts | Points de fragilité

Appréhension insuffisante des
changements organisationnels
induits par un projet

Gouvernance polaire réactivée :
désignations, formations, direction
en charge de la contractualisation,
comité des projets, tableaux de
bord, dialogues de gestion, déléga-
tions mensualités et heures supplé-
mentaires

Appropriation des missions par
les quadrindmes de pdle

Délégation et controle des di-
rections fonctionnelles a déve-
lopper

Formalisation des projets des pdles

Evaluations médico-économiques
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Associer plus étroitement les poles

Mobiliser les pdles sur le parcours du patient : entrées di-
rectes, avis spécialisés, gestion des lits, sortie le matin, ad-
missions des urgences, unité polyvalente post-urgences,
développement de 'ambulatoire, ... (cf. axe 1 du projet de
soins)

Diffuser la culture d’élaboration de projets, les impacts
organisationnels, I'évaluation médico-économique
Mobiliser les cadres de péles sur I'élaboration et la mise en
ceuvre des projets

Faire évoluer le processus d’analyse des projets
Renforcer le champ des délégations de gestion

Formaliser de nouveaux contrats de pdle et organiser leur
évaluation annuelle

Déployer une politique d’intéressement sur des critéres
qualitatifs et médico-économiques

Pour renforcer I'implication des pbles :

Formation a la gestion de projets

Elaboration de nouvelles procédures de délégation

Tenue de dialogues de gestion sur la base de tableaux de
bord validés

Formalisation des réunions de pdle et augmentation de la
fréquence des commissions de chef de pole

Renforcement du role d’expertise et d'évaluation des di-
rections fonctionnelles

Renforcer I'implication de I'établissement au sein du
GHT

Dynamiser la gouvernance du GHT et intensifier les réu-
nions spécifiques : directeurs, collége médical, college du
DIM, comité qualité/gestion des risques, directeurs des
soins, achats, systéme d’information

Participer & la construction de la commission médicale de
groupement

Anticiper les besoins et favoriser les coopérations médi-
cales : postes partagés d’assistants et/ou de praticiens
Préparer la migration de la gestion des ressources hu-
maines médicales vers I'établissement support du GHT en
adéqguation avec les objectifs du projet médical et du volet
médical du projet social

Accompagner la réflexion et la création de pdles inter-
établissements

Faire évoluer I'organisation de la fonction achats : renfor-
cer lacommunication, anticiper la convergence des
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marchés, bénéficier d'une délégation de gestion pour les
petits achats, objectiver les gains achat

e Finaliser les projets communs biologie/anatomo-
pathologie, pharmacie, imagerie, dans une perspective
d’optimisation médico-économique

e Décliner le projet du systéme d’information du GHT en
plan d’actions opérationnel pour les HBT

> Structurer la gestion de projets

e Evolution de I'organigramme de direction
— Création d'un pble stratégie intégrant gestion de
projets, analyse de gestion, contractualisation in-
terne et coopérations externes, qualité, usagers,
communication, informatique, culture, affaires géné-
rales et juridiques

Axe 2

— Création d’un pdle économique et financier regrou-
pant finances, achats, logistique, travaux, dévelop-
pement durable, sécurité

— Maintien des directions RH-affaires médicales, coor-
dination des soins et établissements médico-sociaux.

s Un pole stratégie piloté par un directeur des opérations
dont les missions seront de :

— Concevoir, préparer, structurer et accompagner les
processus de changement en anticipant leurs consé-
quences sur les aspects humains, financiers, techno-
logiques, informatiques, etc.

— Inscrire, suivre et évaluer les actions dans une lo-

gique de transversalité, de respect des objectifs stra-
tégiques et de cohérence de I'ensemble.

La simplification de la relation des patients et des professionnels avec I'Hopital

Aujourd’hui, les usagers et les professionnels de santé poin-
tent le caractére vieillissant de notre appareil médico-
administratif, notamment les conditions d’accueil et
d’orientation des patients, la réalisation des démarches
administratives, la transmission des informations... Tous
sont en en attente d’'une modernisation des processus de
travail selon les possibilités offertes par les nouvelles tech-
nologies numériques.

L'objectif est de faciliter la relation du patient et des profes-
sionnels de santé avec I'hépital, de simplifier leurs dé-
marches, de les réaliser en dehors des horaires d'ouverture,
d’accéder plus rapidement a diverses informations.

Points forts Points de fragilité

Agent d’accueil administratif 23 h/24 Temps d’attente : prise de rendez-
aux urgences vous, démarches administratives

Evolutions communication externe :  Difficultés de contact des profession-
annuaire des médecins, lettre de nels avec les praticiens et délais de
liaison, sites internet, présence réception des informations

réguliére sur réseaux sociaux, com-

muniqués de presse et conférences Créances Irrécouvrables

Evolutions technologiques : recon-

naissance vocale en test, messagerie
sécurisée et serveurs de résultats
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Forts de ce constat, les Hdpitaux du Bassin de Thau, ont
déja engagé plusieurs transformations : rénovation du site
internet, standard téléphonique avec serveur vocal interac-
tif, dictée numérique a reconnaissance vocale en imagerie
et en test auprés de quelques praticiens, interprétation de
scanners a distance par télé-imagerie, lettre de liaison...

Les outils numériques sont porteurs de progrés substantiels
dans le partage rapide et qualitatif de I'information. De nou-
veaux outils seront déployés au cours de 5 prochaines an-
nées. Cela exigera un travail constant de conviction auprés
des praticiens, notamment pour proposer une offre de ren-
dez-vous en ligne.

Objectifs généraux

Faciliter le contact avec I'hdpital

Prendre rendez-vous en ligne

Simplifier les démarches administratives

Suivre la prise en charge du patient hors les murs

Appréciations de I'environnement

e Patient « acteur » de sa prise en charge

e FEvolutions technologiques, notamment numeérigues




PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Faciliter le contact avec I'hopital

e Evaluation de l'usage du serveur vocal interactif, évolu-
tion du nombre de décrochés par les standardistes et
d’appels directs, adéquation des ressources a la courbe
d’activité

e Orientation des usagers, en particulier des publics fragiles
: redimensionnement du hall d’accueil, des circulations,
des parkings et de la signalétique

e Accueil des touristes étrangers : adaptation de plaquettes
d’informations, professionnalisation de la fonction d’ac-
cueil physique et téléphonigue

e Déploiement d’agents d’orientation et d’accompagne-
ment des usagers dans le cadre des emplois civiques

o Lisibilité de l'offre de soins : diffusion bi-annuelle d’'un
annuaire aux professionnels libéraux, accés VIP au stan-
dard téléphonique et numéros des praticiens, actualisa-
tion réguliére de I'offre sur le site internet et panneaux
d'affichage électroniques

> Prendre rendez-vous en ligne

La prise de rendez-vous médicaux via internet est une pra-
tique trés démocratisée en ville. Dans le cadre du GHT, un
dispositif identique sera déployé avec un prestataire et notre
éditeur du dossier patient informatisé.

e Organiser I'accés en ligne des plages de rendez-vous per-
mettant un choix en dehors des horaires de secrétariat

e Rappel par SMS 48 h avant le rendez-vous afin de limiter
les oublis et faciliter la réattribution d’une vacance.

> Simplifier les démarches administratives

e Pré-admission en ligne et sur borne interactive : en cas
d’hospitalisation programmée ou de rendez-vous de con-
sultation, possibilité pour le patient de mettre a jour par
avance de son domicile ou sur borne d’accueil, les infor-
mations et/ou documents qui permettront d’instruire et
d’alimenter le dossier administratif sans qu'il ait a se dépla-
cer au bureau des entrées
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Paiement : renforcement de la communication pour l'usage
du paiement en ligne (TIPI) et déploiement du paiement par
carte bancaire avec empreinte pré-enregistrée (DIAPASON)

Faciliter 'accés du patient a I'information médicale
depuis son domicile

Formulaires médicaux en ligne : certaines consultations fai-
sant systématiquement l'objet d'une séquence de ques-
tions/réponses trés standardisées en début de rendez-vous
pourraient étre pré-remplies par le médecin traitant et/ou le
patient

Recommandations en amont et en aval d’'une intervention
chirurgicale ou de tout autre suivi spécifique par mail et/ou

SMS, programmes d’'éducation thérapeutique, etc.

Accés au résultats de biologie, aux images et comptes-
rendus d’imagerie, aux résumés de passage aux urgences,
puis a d’autres éléments du dossier patient.

Systématiser et accélérer la transmission d’informa-
tions
Aprés une phase test, déploiement de la reconnaissance
vocale & I'ensemble des praticiens. L'objectif est de per-
mettre la saisie directe et instantanée des observations mé-
dicales et I'automatisation des comptes-rendus et courriers.
Elle contribue & I'exhaustivité des informations gage d’une
meilleure codification PMSI, I'accélération de leur transmis-
sion et a décharger les AMA des taches de frappe et de clas-
sement des documents.

Messagerie sécurisée : il s'agit de systématiser I'envoi des
comptes-rendus et courriers par messagerie. Le dispositif
sera opérationnel fin 2018 : intégration dans I'espace de
confiance MS Santé et le DPI pour automatiser I'envoi. Une
phase de communication et de récupération des adresses
de messagerie sécurisée accompagnera le déploiement.
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Axe 3

Le renforcement de la communication interne et externe

La communication interne est essentielle pour fédérer et
créer 'adhésion de chague professionnel a la stratégie de
I'établissement.

La communication externe vise a valoriser I'image de |'éta-
blissement en ancrant son positionnement sur son bassin de
santé.

Les professionnels peuvent accéder a plusieurs supports
d’information :

— journaux Direct’Infos et Fil de Thau
— réseaux sociaux : Facebook, Twitter, Linkedin, Instagram
— Internet et intranet avec mise en ligne d’actualités

L'expérience montre que si ces supports présentent un cer-
tain intérét : approfondissement des informations pour les
uns et bridveté et réactivité des messages pour les autres.
L'échange oral, le questionnement et I'apport de réponses
demeurent néanmoins le meilleur vecteur de communica-
tion et de compréhension de l'information.

L'usage des réseaux sociaux mérite 3 la fois d’étre intensifié
afin que tout nouveau projet puisse étre porté rapidement a
la connaissance du plus grand nombre, et par ailleurs maftri-
sé au regard des risques encourus a divulguer certaines in-
formations ou photos relevant de la sphére privée.

L'expérience montrant que la communication reléve essen-
tiellement d’un niveau stratégique, son organisation sera
partagée entre |la direction générale, la direction de la stra-
tégie et la présidence de CME, avec I'appui du secrétariat de
direction.

Objectifs généraux
e Intensifier la communication interne

e Améliorer I'image de I'hdpital auprés des usagers

Appréciations de I’environnement

e Développement des technologies de l'information et la
communication (TIC)

e Evolution et sociologie des réseaux sociaux

'Points forts Points de fragilité

HBT sur plusieurs réseaux sociaux  Faible impact de la communica-

N, , i tion, notamment écrite
Site internet rénové

Intranet confus et peu ergono-

Annuaire praticiens adressé aux ;
mique

libéraux
Perception trop souvent négative
de la population sur la base
d'informations erronées et an-
ciennes

Nombreuses manifestations cultu-
relles
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Intensifier la communication interne
e Pour informer :

— journaux Direct’Infos et Fil de Thau : les fusionner, les
densifier, accroitre les illustrations, pour plus de crédibili-
té et plus d'intérét ; lettre ouverte de la Directrice dans
certaines circonstances.

— Affichage : structurer une politique d’affichage

— Intranet : en reformater la présentation et le contenu
pour le rendre plus attractif ; I'enrichir de rubriques et
fonctionnalités a I'usage des professionnels (formulaires,
forum, plannings, annonces de covoiturage, etc.)

— Réseaux sociaux : publier régulierement, solliciter des
idées originales (ex : photos insolites de I'hdpital), former
les professionnels a leur usage et au respect de la vie
privée, enregistrer des interviews et des reportages sous
forme de vidéos et les diffuser sur YouTube, inviter les
salariés a s'abonner a ces réseaux et les convaincre qu’ils
ont une mission d’ambassadeur de I'information.

— Messagerie : doter chaque professionnel d'une adresse
individuelle de messagerie et équiper les salles de dé-
tentes d’ordinateurs/tablettes

e Pour manager et créer du lien social

— L'avis des professionnels :

» Evaluer leur bien-étre au travail (cf. projet social).
Quelle perception de leur hépital? De I'apport de la
communication ? Quels types de communication
plébiscitent-ils ?

= Bolte & suggestions : a créer sur l'intranet pour don-
ner la parole aux personnels

= QOrganiser des relais communication, déterminer les
modalités d’interrogation pour faire remonter
I'information.

= Construire des modules de formation en fonction
des réponses/besoins

— Des réunions plus nombreuses, plus courtes, plus convi-
viales :

= élaborer un code de la réunion (durée courte, ho-
raires début/fin, éviter les sujets doublons...) ; expé-
rimenter la réunion « debout »

= Rencontrer plus fréquemment les chefs de pole :
petits déjeuners une fois/mois Directrice et Prési-
dente de CME

= Rencontrer plus fréqguemment les cadres : entre 12
et 14 h, toutes les 2 mois, buffet sandwichs/fruits
15 min et échanges sur les actualités
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— Mise en place de réunions courtes dans chaque service
managées par les cadres (cf. projet de soins) et privilégier
Iinnovation et la participation des équipes (design-
thinking et lean-management)

— Intégration : reformater les journées et le livret d’accueil,
renouveler la présentation des nouveaux médecins au-
tour d’une manifestation conviviale

— Réactivation de la féte des hospitaliers

> Améliorer la perception de I'hopital auprés des usa-
gers
e Faire connaitre les Hopitaux du Bassin de Thau

— Livret d'accueil : & actualiser, reformater (iconographie),
procédure de remise a l'usager a auditer et réviser

— Information sur les nouveautés : portes ouvertes a I'oc-
casion de restructurations importantes, communiqués de
presse et rencontres hospitaliers/libéraux

— Poursuivre la diversification des actions de prévention a
I'égard du grand public (Moi(s) sans tabac, diabéte, etc.)

Axe 4

'efficience de nos organisations

Les parcours de soins non programmés se singularisent par
un allongement des temps de prise en charge aux urgences,
une saturation réguliére de I'UHCD, une recherche perma-
nente de lits disponibles, un indice de performance de la
durée moyenne de séjour supérieur a la valeur cible et, en
conséquence, une production croissante de journées d’hos-
pitalisation non pertinentes.

La priorité sera donnée a une meilleure maitrise de la gestion
des lits qui exige de fortes évolutions.

Il sagit d'Impliquer davantage les professionnels de terrain
dans la définition et la résolution de problémes d’organisa-

tion du travail contribuant & I'amélioration continue des

| Points forts Points de fragilite

Augmentation du nombre d'hospi-
talisations en provenance des ur-
gences

Développement des prises en
charge en ambulatoire

Cadre HAD impliqué sur le devenir
des séjours longs Prolongation des séjours par
manque d’anticipation/ organisa-

Implication des péles dans les tin e s sortie

évolutions organisationnelles
Difficultés d'appropriation par les
professionnels des changements
organisationnels

Développement des TIC et impacts
sur les métiers

// apitaux du Bassin de Thau
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e Mieux associer les usagers

— Associer plus fréquemment les usagers aux réflexions insti-
tutionnelles

— Repositionner la Maison des Usagers dans le hall principal
de I'h6pital Saint-Clair

— Faciliter le recueil de la satisfaction des usagers : recueil
des adresses mail (e-satis), bornes interactives de recueil,
enquétes plus fréquentes et ciblées

e Promouvoir les actions culturelles

— « patient citoyen » : favoriser 'accés a la culture des per-

sonnes empéchées (patients et résidents de 'EHPAD)
— Elaboration d’un plan annuel « culture et santé » : mécé-
nat public (ARS, DRAC) et privé (associations, clubs)

— Pérennisation de liens avec les artistes et écoles
(conservatoire de musique, école d’art...) pour développer
les expositions, manifestations, rencontres

— Mise en valeur des actions de partenariat créatives (écoles,
associations...) au bénéfice des usagers, notamment des
enfants, personnes agées

— Evénements nationaux : les relayer au sein de I'établisse-
ment (féte de la musique,...)

prises en charge du patient. Par des outils simples, le mana-
ger peut motiver et faire progresser son équipe.

Les nouveaux outils de la bascule numérique modifient les
taches des assistantes médico-administratives (AMA). lls con-
duisent a réinterroger leurs missions, ainsi que leur mode de
management et a les impliquer davantage dans le fonctionne-
ment quotidien des unités de soins afin de recentrer les soi-
gnants sur leur coeur de métier.

Objectifs généraux

e Améliorer I'efficience du parcours patient

o Déployer des démarches managériales innovantes
e Repenser les missions des secrétariats médicaux

e Promouvoir le développement durable

Appréciations de I'environnement

e Instructions nationales d'évolution des activités en ambu-
latoire

e |PDMS, révision capacitaire, CREF, évolutions outils numé-
riques
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Améliorer |'efficience du parcours patient

e Création d’'une unité d’hospitalisation polyvalente de mé-
decine. Sa mission sera de réguler |'hospitalisation a par-
tir des urgences et de coordonner les examens complé-
mentaires pour assurer un parcours patient optimal :

— prise en charge des séjours < 5 j dans 'unité avec
organisation de la sortie dans ce délai

— orientation vers secteur spécialisé si probabilité de
séjour >5 .
e Le développement de prises en charge ambulatoires, en
Médecine ou en Chirurgie. Elles exigent des évolutions
trés fortes :

— une volonté des acteurs en termes d’organisation,

— un effort de substitution d’actes de chirurgie com-
pléte avec recours au circuit court intégré au nouveau
bloc opératoire,

— L'hospitalisation a JO

— la réalisation en hépital de jour de bilans de troubles
cognitifs, nutritionnels ou de chutes chez la personne
dgée, l'augmentation des chimiothérapies, transfu-
sions, actes d’endoscopie, traitements de la douleur
chronique, bilans et éducation thérapeutique des
maladies chroniques

— Le plan directeur architectural prend en compte
I'augmentation de capacités de ces unités.

e L'organisation de la sortie du patient :

— Elle doit &tre anticipée dés I"'admission par une planifi-
cation, une évaluation des besoins, la préparation du
patient et de son entourage a la transition de I'hépital
vers la ville. Le repérage des sujets a risque, la con-
naissance de I'environnement et la réalisation d’un
bilan social sont des éléments incontournables d'une
sortie réussie.

— Lasortie le matin doit devenir la norme. Elle réduit les
transmissions entre équipes, facilite la remise en état
des chambres, I'admission précoce de nouveaux hos-
pitalisés et leur prise en charge par les équipes de
jour, améliore la durée de séjour. Des salons de sortie
seront aménagés dans les unités. Un indicateur en
suivra |"évolution.

— Le recours a I'hospitalisation & domicile (HAD) sera
promu. Praticiens, service social, cadre en charge
simultanément des séjours longs et de I'HAD seront
mobilisés. Les généralistes plébiscitant une prise en
charge hospitaliére similaire a celle de I'hospitalisa-
tion compléte, l'intervention médicale et infirmiére
du service HAD sera renforcée.

> Déployer des démarches managériales innovantes

L’hépital se trouve aujourd’hui confronté a une multitude de
nouveaux défis économiques, sociétaux et technologiques
qui impactent les organisations de travail.
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Deux méthodes de management peuvent étre mobilisées
design-thinking (Hospitalents) et lean-management.

La premiére est une approche de l'innovation centrée sur le
souci de I'utilisateur d’un service. Elle permet d'identifier les
difficultés rencontrées par les utilisateurs d’un produit, d’un
service ou d’une organisation (usagers, patients, salariés,
etc.) et d'imaginer les solutions adaptées en faisant appel a
des méthodes alliant empathie, créativité et multidisciplina-
rité avant d’étre testées, « Hospitalents » est I'application de
cette méthode au secteur hospitalier afin d’encourager
I'émergence de nouvelles solutions organisationnelles a
I'échelle du GHT.

La seconde consiste a identifier en équipe chaque probléme
opérationnel et a le traiter en profondeur, c’est-a-dire en
identifiant puis traitant ses causes racines. De cette maniére,
les problémes disparaissent réellement et définitivement.
L'exercice est doublement bénéfique. D'une part la qualité
s’améliore au fur et & mesure que les origines des problémes
sont traitées ; d’autre part les équipes apprennent a travail-
ler ensemble et acquiérent une connaissance fine des pro-
cessus opérationnels de bout en bout.

Vv

Portage de la démarche au niveau stratégique : direction
des opérations/qualité, présentation de la démarche aux
quadrindmes de pole et cadres de santé, identification
des médecins et cadres volontaires

Participation des cadres de I'établissement a la Journée
Hospitalents du GHT EHSA du 14 mai 2019 : autour de 10
défis, les hospitaliers seront amenés a travailler en
équipe pour imaginer, concevoir, et prototyper des solu-
tions concrétes pour améliorer le fonctionnement au
quotidien

Formation théorique des volontaires au lean-
management, définition des chantiers et mise en pra-
tiqgue immédiate avec accompagnement par un forma-

teur

Mesure des impacts sur les pratiques des équipes, ana-
lyse des obstacles et repositionnement si besoin.

Faire évoluer les missions des secrétariats médicaux
Informatiser les taches a faible valeur ajoutée

Tendre vers le zéro papier afin de limiter les erreurs de
double usage papier et informatique, ainsi que le temps et
le colit consacrés a l'archivage et a la recherche de dos-
siers. La dématérialisation des documents médicaux et
administratifs sera renforcée. La reconnaissance vocale y
contribuera fortement, ainsi que la numérisation des do-
cuments et la destruction des dossiers archivés.

Recentrer les AMA sur leurs compétences : accueil et
orientation des patients, soutien aux équipes médicales et
para-médicales sur les tiches médico-administratives.

A terme, étudier l'intérét de déconcentrer le manage-
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ment au niveau de chaque péle, voire en inter-pdles afin de
faciliter le soutien aux équipes. Une organisation sera éta-
blie pour manager les équipes et leur activité et relayer les
actions de transformation. Dans cette hypothése, I'enca-
drement de proximité des AMA pourrait étre confié aux
cadres de péle et la fonction de coordinatrice des AMA
redimensionnée.

Améliorer la performance des organisations et pro-
cessus logistiques, par la modernisation et I'adaptation
des processus de production aux nouvelles technologies, a
la protection de I'environnement et aux contraintes bud-
gétaires
Améliorer et optimiser la prestation blanchisserie aux pa-
tients, résidents et professionnels : délais, qualité des pres-
tations, régulation des dotations et des stocks, diminution
du cofit de traitement du linge

Améliorer la qualité et le suivi de I'entretien des locaux par
la diffusion de protocoles et procédures communs, la mise a
disposition d’équipements performants et adaptés, la prise
en charge des locaux non entretenus, la tragabilité réguliére
des interventions et la formation des professionnels ; et
optimiser |'organisation existante aprés étude sur la mise en
place d'une équipe commune, encadrée par un responsable
unigue en charge de I'hygiéne des locaux.

Optimiser la gestion des déchets suite a constats de nom-
breuses erreurs de tri et augmentation des colts d’élimina-
tion des déchets de soins a risque infectieux : groupe de
travail, actualisation des protocoles, plan de formation et de
communication, mise en place de nouvelles filiéres de tri et
de recyclage avec matériels adaptés

Organiser une régulation des dotations et des stocks de
produits hoteliers afin de les adapter au « juste besain »

Réorganiser et moderniser la fonction courrier / affranchis-
sement afin de maitriser la dépense afférente par une révi-
sion des usages

Revisiter la prestation de restauration des patients,
résidents et professionnels

Adapter la prestation aux besoins et attentes des convives :
augmentation des cycles de menus, repas d’animation,
adaptation des plats et cuissons aux attentes des personnes
agées, prestation de type « buffet » en maternité, diversifi-
cation de I'offre au self

Adapter les matériels : passage en chariot de remontée de
température, rénovation du self

Optimiser I'outil de production de la restauration : déploie-
ment de la gestion assistée par ordinateur afin de limiter le
gaspillage alimentaire, étude de vente de repas a |'extérieur

Maux du Bassin de Thau

> Décliner un management et une gestion sociale-
ment responsables et respectueux de I'environne-
ment

En qualité d’acteur économique et social du territoire, cons-
cient des enjeux environnementaux et de notre responsabili-
té sociétale, les HBT se doivent de promouvoir une politique
de développement durable.

Cette orientation se pose au quotidien dans I'exercice de nos
missions et I'expression de nos choix : politique achat, archi-
vage numérique, gestion de I'énergie et des déchets, dépla-
cements... L'information et la formation des acteurs de ter-
rain, l'identification de référents au sein des services ou
I'analyse des pratiques sont des éléments porteurs pour in-
tégrer cette culture du développement durable.

Aux HBT, cela fait de nombreuses années que des actions
sont menées pour diminuer I'impact de I'activité hospitaliére
sur I'environnement dans divers domaines (production d’eau
chaude par capteurs solaires, gestions des énergies et des
espaces verts). Nos démarches sont cependant encore trop
modestes et se doivent d’&tre amplifiées. Plusieurs objectifs
essentiels sont identifiés pour les 5 prochaines années :

e Atteindre une haute qualité environnementale en décli-
nant une politique patrimoniale imprégnée des principes
d’éco-construction et d'éco-gestion, c'est-a-dire en ratio-
nalisant les espaces et les organisations

e Maltriser les énergies en recherchant la performance
énergétique des batiments, I'utilisation des énergies re-
nouvelables, la maitrise de la consommation d’eau...

e Réduire notre empreinte environnementale (bilan car-
bone) par le déploiement d'un plan de déplacement
(utilisation des transports en commun, véhicules élec-
triques, covoiturage, autres modes de déplacement...), la
promotion des outils numériques (dématérialisation des
documents et transmission par messagerie, I'optimisation
des déplacements par le recours a la visioconférence et au
télétravall

e Maitriser et valoriser les déchets, en diminuant les vo-
lumes produits et en les valorisant au mieux

o Intégrer des clauses sociales et environnementales dans
les cahiers des charges pour les achats

e Promouvoir la formation des acteurs en hygiéne hospita-
litre aux exigences du développement durable en introdui-
sant de nouvelles technologies moins polluantes et moins
consommatrices d'énergie

e Préserver la qualité de vie au travail, c’est-a-dire le bien-
étre des professionnels, et prévenir les risques profession-
nels, conditions fondamentales de la qualité durable de
I'activité hospitaliére (cf. projet social). ’
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Axe 5

La recherche de I'équilibre financier

La priorité institutionnelle est de rechercher un équilibre finan-
cier ol chacun apporte sa propre contribution dans la bonne
utilisation des ressources qui lui sont confiées.

La période couverte par le présent projet d’établissement verra
le démarrage de la restructuration de I'H6pital Saint-Clair et du
Hameau Résidentiel des Pergolines. Aussi, la politique finan-
ciére des Hopitaux du Bassin de Thau doit avant tout contri-
buer a garantir la soutenabilité financiére de ces projets tout
en permettant la réalisation des autres investissements, no-
tamment ceux nécessaires au maintien du patrimoine et d’un
niveau optimal des équipements.

C'est dans ce contexte que I'établissement a contractualisé un
retour a |'équilibre financier en 2020 dans le cadre d’'un plan
d’actions d’augmentation des recettes et de diminution des
dépenses de fonctionnement.

L'adaptation des sites, la reconfiguration de certaines des acti-
vités, la recherche de pratiques de gestion plus performantes
participeront activement a l'atteinte de cet objectif. La commu-
nauté médicale aura a poursuivre sa réflexion sur les segments
d’activités a développer, sur la juste prescription et sur la mise
en place d'un codage de l'activité rigoureux reposant sur un
circuit fiable, professionnalisé et controlé.

Objectifs généraux

e Optimiser nos recettes d’activité
o Maitriser nos dépenses
o Fiabiliser, sécuriser les politiques et outils de gestion

Appréciations de I'environnement

e |nstructions nationales d’évolution des activités en ambula-
toire

e |PDMS, révision capacitaire, CREF, évolutions outils numé-
riques, certification des comptes

e Décret no 2019-121 du 21 février 2019 portant modifica-
tion de dispositions réglementaires du code de la sécurité
sociale relatives a 'amélioration de la qualité et de la sécuri-
té des soins

Points forts Points de fragilité

Déficits récurrents, endettement
important, CAF insuffisante, obsoles-
cence de certains batiments/ équi-
pements

CREF signé ARS avec accompagne-
ment financier en investissement

Respect des engagements du CREF

Codage optimal du DIM sur la base

dat o rrrations thamsrilass Tragabilité des informations médi-

cales perfectible pour I'optimisation
Trésorerie : déploiement TIPI, terme  du codage PMSI

a échoir et cautions en EHPAD/USLD
Allongement des délais de paiement

des fournisseurs
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Optimiser nos recettes d’activité
e Développement de nouvelles activités et/ou modalités de
prise en charge

— Se référer au projet médical. A titre d’exemple, citons
la création d’'une activité chirurgicale d’ophtalmologie,
de nouvelles techniques de gastro-entérologie, le dé-
ploiement de I'ortho-gériatrie, de la chirurgie proctolo-
gique...

— Amélioration de la performance de nos organisations
hospitalieres efficience des plateaux médico-
techniques (utilisation des équipements), fluidité du
parcours patient, alternatives a [I'hospitalisation
(ambulatoire, HAD), adaptations capacitaires (cf. projet
architectural)

e Qualité de la collecte, de I'exhaustivité et de la fiabilité des

informations

— Création de dossiers : formation des professionnels a
I'identito-vigilance, assainissement des bases informa-
tiques existantes en vue de la création d’un identifiant
unique GHT,

— Mise en ceuvre du plan d’actions suite a audit du pro-
cessus de production de l'information médicale : sen-
sibilisation des producteurs de soins a la systématisa-
tion des comptes-rendus médicaux et la qualité de la
cotation et de son impact, évolution de I'organigramme
et des missions des TIM, groupes de travail DIM-
admissions-informatique, etc.

— Intégration des indicateurs d’incitation financiere
(bonus-malus) a la qualité (IFAQ) dans les bonnes pra-
tiques : Qualité des prises en charge pergue par les
patients ; Qualité des prises en charge cliniques ; Quali-
té des pratiques dans la prévention des infections asso-
ciées aux soins ; Qualité de la coordination des prises
en charge ; Performance de l'organisation des soins ;
Qualité de vie au travail ; Démarche de certification.

— Evolutions architecturale et organisationnelle optimi-
sant le délai d’attente du patient

— Evolution logicielle facilitant la saisie des mouvements
de patients en temps réel

e Fiabilisation du processus de facturation et de recouvre-

ment

— Mise en conformité du processus d’admission/
facturation avec le programme national Simphonie vi-
sant a simplifier le parcours patient : facturation indivi-
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duelle (FIDES), consultation des droits en temps réel
pour la couverture maladie obligatoire (CDRi) et les
complémentaires santé (ROC)

— Amélioration du taux de rejet du dispositif de factura-
tion des soins externes (FIDES-ACE) et préparation a la
généralisation de ce dispositif a 'intégralité du secteur
MCO.

— Déploiement de nouvelles modalités de vérification des
droits et de paiement en application du programme
Simphonie (ROC, DIAPASON)

— Poursuite de la politique d’amélioration du recouvre-
ment déja engagée en étroite collaboration avec le
Trésorier

~ Programme de formation des professionnels de la ges-
tion administrative des patients

> Maitriser nos dépenses

Le maintien de I'équilibre des comptes repose sur une pro-
gression des charges en adéquation avec la dynamique d'ac-
tivité et les recettes gu’elle génere.

e Maitrise de la masse salariale

Compte-tenu de son poids dans le total des charges, c’est un
enjeu prioritaire.

— Poursuite de la politique active de recrutement médi-
cal, indispensable a la dynamique requise

— Adaptation des effectifs non médicaux a l'activité et
aux nouvelles organisations résultant des évolutions
capacitaires

— Politique visant a prévenir I'absentéisme de courte
durée et a remédier aux situations d’absentéisme de
longue durée lorsque des solutions existent

— Synchronisation des temps de travail médicaux et non
médicaux.

e Optimisation des processus d'achat, de consommation et
de stockage

Les Hopitaux du Bassin de Thau se sont engagés dans le pro-
gramme PHARE de performance des achats. Depuis janvier
2018, I'achat releve de |'établissement support du GHT. Des
difficultés pratiques de fonctionnement sont constatées. Le
dispositif actuel est trés chronophage, peu participatif et
insuffisamment défini.

Il s'avére nécessaire, dans ce contexte, de faire évoluer les
structures, organisations et procédures permettant d’optimi-
ser le recensement des besoins et le process achat.

— Poursuite de la participation des HBT & |'amélioration
de la fonction achat du GHT : contribution a I'élabora-
tion de la politique d’achat, évaluation des besoins
avec prise en compte des contraintes logistiques et
organisationnelles, harmonisation et protocolisation
des pratiques, consolidation d’outils de suivi et d’éva-
luation communs et partagés (tableaux de bord)

/,I/', Gpitaux du Bassin de Thau |
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— Réduction de la part des achats hors marché

— Déploiement d’une mission de contréle de gestion afin
d’assurer un suivi financier des impacts de la fonction
achat GHT en co(t complet (gains, surcodts, plan d'ac-
tions achats)

— Evolution des prestations de distribution et stockage.
e Financement des investissements

Ce projet d'établissement engage un nouveau cycle d’inves-
tissement. Il permettra d’adapter notre positionnement stra-
tégique a la mutation de nos besoins et a I'intégration de
nouvelles technologies.

Deux opérations majeures devront étre financées : la
restructuration de 'Hépital Saint-Clair et la reconstruction de
I'EHPAD/USLD des Pergolines, le SSR des Pergolines ayant
vocation a rejoindre le site de Saint-Clair.

Les autres sites feront I'objet d’entretiens courants et de
quelques aménagements (UCC a I'Hépital Saint-Loup, UHR a
I'EHPAD d’Agde, PASA a 'EHPAD de Marseillan).

Les facteurs pertinents de gestion seront a soutenir pour
maintenir le renouvellement de nos équipements, automati-
ser nos activités médico-techniques, rationaliser nos unités
de production logistiques et techniques et maitriser nos flux
de transports.

— Une aide de I'ARS a l'investissement de 6 M€ accom-
pagne le CREF 2018-2020. Elle permet la réalisation de
la 1ére phase de reconfiguration de I'Hopital Saint-
Clair. Elle privilégie le développement d’activités a va-
leur ajoutée : réanimation—surveillance continue (+ 4
lits), ambulatoire (+ 5 places), rapprochement des
salles de naissance et de la stérilisation du bloc opéra-
toire, rénovation totale de la maternité avec réduction
capacitaire de 25 a 13 lits et intégration des 6 berceaux
de néonatalogie.

— La création de valeur générée par ces premiers inves-
tissements devrait contribuer au maintien de I'équilibre
financier.

— La réalisation des phases suivantes devra s’appuyer sur
une démarche de type COPERMO et un accompagne-
ment externe au regard de I'endettement et de la
faible capacité d’autofinancement de I'établissement.

— La reconstruction de I'EHPAD/USLD des Pergolines fait
I'objet d’une étude, au-dela du projet architectural,
comprenant une recherche de financement soit par
implantation sur une partie du site existant ou sur un
autre site avec cession partielle ou totale du site actuel,
soit par subventions et augmentation du prix de jour-
née, soit par évolution du statut juridique facilitant le
recours a 'emprunt, voire une combinaison de ces hy-
pothéses.
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> Fiabiliser, sécuriser les politiques et outils de gestion

e Gestion de trésorerie et de 'endettement

Des dépenses supérieures aux recettes ont dégradé le fonds
de roulement et la capacité d’autofinancement, conduisant a
mobiliser des emprunts, une ligne de trésorerie et un retard
de paiement des fournisseurs. Une gestion trés fine de la
trésorerie s'impose dans les années a venir :

— Accélérer le processus de facturation et de recouvre-
ment, notamment auprés des complémentaires santé :
dématérialisation des factures mutuelles

— Payer les fournisseurs a la date la plus pertinente : iden-
tifier les moments propices en fonction des flux de dé-
caissement et d’encaissement

— Anticiper le financement des opérations d'investisse-
ment : positionner la dette parmi les moyens de finan-
cement (trésorerie, CAF, plan pluriannuel d'investisse-
ment, masse des amortissements)

— Poursuivre la politique de désendettement et optimiser
le recours a I'emprunt : renégocier les taux, déterminer
le moment opportun en fonction des
(trésorerie zéro), étudier les modalités d’un emprunt

besoins

groupé au sein du GHT

— Valoriser le patrimoine : appréhender le marché et ac-
célérer la cession de certains bien immobiliers

— Développer le mécénat en l'institutionnalisant : appels
aux dons pour un projet spécifique

e Qutils de pilotage

lls sont indispensables pour progresser dans la maftrise et le
suivi des activités et améliorer la réactivité institutionnelle
face aux besoins permanents d’adaptation.

— Poursuite de la construction d’outils partagés entre les
directions fonctionnelles et les pdles.
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— La gestion du systéme d’information décisionnel sera
sécurisée par un partage de compétences entre DIM -
informatique - contréle de gestion. Une formation-
action sera déployée pour automatiser les requétes et
tableaux de bord. L'ensemble des directions fonction-
nelles et services médico-techniques devra maitriser
les fonctionnalités de base pour assurer le suivi de leurs
indicateurs.

— Intensification du contréle de gestion social : contréle
de la masse salariale en termes d’effectif et de co(t,
analyse des raisons de son évolution, réalisation de
prévisions de masse salariale, analyse des dysfonction-
nements et recherche de solution (turn-over, absen-
téisme important, etc.).

— Enrichissement des tableaux de bord des péles par des
éléments relatifs a la qualité, gestion des risques et
satisfaction des usagers. Maintien de leur publication
réguliére pour assurer le suivi d'indicateurs et anticiper
tout écart qui pourrait s'avérer critique.

— Organisation des dialogues de gestion avec les pdles a
minima deux fois par an.

o Certification des comptes

Rendue obligatoire pour tous les Etablissements Publics de
Santé dont le budget excéde 100 millions d’euros pendant 3
années consécutives, la certification des comptes des Hopi-
taux du Bassin de Thau devrait intervenir dans I'année sui-
vant la validation du 3éme compte financier, soit en 2021.
Des actions d’amélioration de la qualité des processus a im-
pact financier ont été entreprises. Elles devront étre finali-
sées d'ici 2019 :

— Formalisation des procédures de contrdle interne de

sécurisation des processus a impact financier

- Rapprochement de I'inventaire physique et comptable.
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Préambule

Le projet Social constitue I'un des documents structurant le
Projet d’Etablissement. Il s’inscrit dans ses orientations et il se
situe en cohérence avec celui-ci, tout comme avec le Projet
Meédical et le Projet de Soins avec lesquels il partage plusieurs
points communs.

Il constitue un temps fort de la politique sociale des Hopitaux
du Bassin de Thau. Il a été construit en partenariat avec les
représentants du personnel médical et non médical.

L"ajout d’un volet médical au projet social

L'ajout d’un volet médical est une démarche nouvelle. Il per-
met a la communauté médicale d'étre intégrée dans les
orientations de la politique sociale de I'établissement tout en
reconnaissant la spécificité des professions médicales.

Bien que non formalisée précédemment, la prise en compte
du personnel médical était une réalité. L'intégration du médi-
cal dans le volet social est un signal fort a destination des
praticiens. Il s'agit de reconnaitre leurs aspirations légitimes
et soutenir les volontés de faire carriére a I'hdpital public, et
en particulier aux Hopitaux du Bassin de Thau.

Les valeurs du service public
Le projet social est sous-tendu par plusieurs valeurs de réfé-

rence, qui sont celles du service public hospitalier :

e Recréer du lien entre les acteurs de I'établissement, en
renforcant le sentiment d’appartenance aux HBT

e Reconnaitre le réle et la place de chacun dans I'institution.

e Améliorer la qualité de vie au travail favorisant ainsi une
meilleure attractivité.

Les valeurs mises en avant aux HBT

Sans é&tre exhaustives, les valeurs suivantes seront dévelop-
pées aux Hopitaux du Bassin de Thau :
> Lafierté de son hopital :
» En communiquant sur son offre de soins
e Envalorisant toutes les initiatives
— La bientraitance des professionnels
— La recherche de I'équilibre homme / femmes
— L'éthique et le sens
— Le développement durable

e En intégrant le projet Responsabilité Sociale des
Etablissements (RSE), en cours de développement

Les moyens a privilégier sont :
> Les espaces d’écoute
> Les rencontres conviviales
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Chaque période quinguennale, un Projet d’Etablissement est
établi comportant plusieurs volets, s’intéressant chacun a
une thématique déterminante dans la vie de |'établissement.
Le projet social constitue un de ces volets. Les pistes propo-
sées ont I'ambition de répondre aux préoccupations du per-
sonnel et de I'établissement.

Les objectifs définis dans le projet social sont établis en re-
cherchant une optimisation des conditions de travail, une
utilisation optimale de moyens existants dans le respect de
la réglementation du temps de travail. lls servent de socle au
dialogue social.

Dans ce cadre, les partenaires sociaux et la direction des HBT
ont mené une réflexion collective qui s’est appuyée sur :

> Le bilan du projet social précédent : les axes non initiés
ainsi que ceux ayant un niveau de réalisation partiel ont
donné lieu a une réflexion collégiale associant les parte-
naires sociaux quant a leur réinscription dans le projet
2019-2023.

> Une analyse de I'existant en matiére sociale : Les résul-
tats du barométre social d’octobre 2016 n’ayant pas été
suffisamment analysés et exploités, ils ont permis, en
accord avec les partenaires sociaux, de servir de base a
I'élaboration du nouveau projet social.

> Les objectifs nationaux prioritaires, dont la prévention
des Risques Psychosociaux

> Une démarche de développement durable concernant
les ressources humaines.

Ainsi, il a été admis par tous que les projets et engagements
pris dans les projets médical et soignant seront d'autant
mieux mis en ceuvre que les professionnels bénéficieront de
conditions de travail et d’'une qualité de vie au travail qui
leur permettront d’exprimer pleinement leurs compétences.




Sommaire

Axe 1
Renforcement de la Qualité de Vie au Travail
> Favorisation de 'expression des personnels
e Participer a des clusters sociaux
e Développer la supervision d'équipe
o Réaliser une évaluation sur le travail en 12h
e Renouveler le barométre social
o Préserver le dialogue avec les représentants du personnel
> Amélioration des conditions de travail
e Améliorer les moyens et conditions de travail
e Améliorer la répartition de la charge de travail
o Diminuer le stress d'origine professionnel
e Réaménager le self
e Améliorer le travail en équipe

> Prévention des risques professionnels et promotion de
la santé des professionnels
e Faire vivre le document unique des risques professionnels
e Lutter contre les Risques Psycho-Sociaux
e Lutter contre les maladies infectieuses
e Piloter une démarche « Hopital sans tabac »
e Promouvoir |'activité physique des professionnels

> Réduction de I'absentéisme
e Réorganiser les pools de remplacement
e Réaliser des études liées a I'absentéisme et mettre en
ceuvre un plan d'actions
e Généraliser la formation action réalisée en EHPAD
e Créer une boite a outil sur I'absentéisme

Axe 2
Dimension collective de |a vie professionnelle

> Attention portée a tous
e Réfléchir autour du travail des femmes enceintes
e Mettre en place des ateliers de gymnastique
o Gérer les deuxiemes parties de carriere
e Réactiver la féte des hospitaliers

> Articulation vie professionnelle / vie privée
o Prévenir le surendettement en lien avec le CGO
o Créer un service de conciergerie
e Mettre en place un outil de co-voiturage
e Anticiper les plannings de travail et désigner des référent
temps de travail
e Mettre en place le télétravail

Personnel non médical
Axe 3

Clarification des parcours professionnels

> Amélioration du recrutement et favorisation du main-
tien dans I'emploi
e Mettre en place des « filtres » au recrutement en vue du
maintien des compétences
e Réactiver la politique handicap

|
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> Accueil et intégration professionnelle
o Organiser des journées d'accueil
e Actualiser le livret d’accueil
> Développement de la mobilité et évolution professionnelle
e Formaliser une procédure sur la mobilité
o Rédiger un livret d’information sur la carriére
> Amélioration de I'accés a la formation et développement
des compétences
o Valoriser les compétences propres et responsabiliser cha-
cun
e Former des IDE en pratique avancée
e Actualiser les fiches de poste
e Professionnaliser la fonction d’ASHQ

Axe 4
Développement de I'attractivité
> Politique de gestion des ressources humaines attractive
e Création d’une commission médicale de I'attractivité et de
la prospective médicale

¢ Développement de |'attractivité au travers des évolutions
statutaires

> Valorisation de I'établissement et communication
> Accueil des nouveaux médecins
> Mise en place de la GPMC

e Rédaction de fiches de postes dans le cadre des organisa-
tions de travail '

e Généralisation des entretiens confraternels individuels an-
nuels

e Réactualisation des tableaux de service

> QOrganisation de I'accueil des internes
Axe 5
Fidélisation
Charte de management de I'équipe médicale
Favorisation de la décentralisation au niveau des pdles
Participation au MOOC attractivité
Accompagnement des départs en formation / DPC

VovovovV Y

Participation a des travaux de recherche clinique dans le
cadre du GHT

> Développement de l'activité d’intérét général (AlG), des
postes partagés, des conventions
Axe 6
Amélioration des conditions de travail
> Sensibilisation du personnel médical aux RPS
Création d’un Espace de médiation
> Intégration dans la réflexion relative au schéma directeur
immobilier
> Développement d’une politique de promotion de la santé

Projet Social
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Axe 1

- — 0 O 3
ersonnel médical et non médical

Renforcement de la Qualité de Vie au Travail

Favorisation de I'expression de

Les personnels peuvent rencontrer des situations qui les
mettent en difficulté, dont lorigine peut &tre multiple (rela-
tionnelle, inadéquation exigences/compétences, éthique...)
L'expression des salariés est une démarche de renforcement
des relations humaines, qui permet de favoriser la motiva-
tion, la cohésion d’équipe ainsi que I'innovation.

Amélioration des conditions de travail

On assiste a un allongement de carriére, qu'il soit subi ou
souhaité. La pénibilité attachée a certaines fonctions per-
dure, mais devient encore plus prégnante avec |'age.

Les inaptitudes partielles complexifient I'organisation du
travail. Lorsqu’elles sont totales, elles posent une contrainte
lourde a I'institution et aux agents. Une politique de préven-
tion des inaptitudes d’origine professionnelle est nécessaire.
L'absentéisme constaté, crée une contrainte triple :

o colit économique pour l'institution

« désorganisation des plannings prévisionnels

s surcharge de travail pour les postes non remplacés

Appréciations de |'environnement

e Projet accord cadre sur la Qualité de Vie au Travail dans
la FPH du 12 janvier 2015

¢« Barométre social PRAGMA octobre 2016

e Instruction ANFH du 26 juin 2017 relative aux orienta-
tions retenues en matiére de développement des compé-
tences des personnels des établissements de santé

Objectifs généraux
s Trouver des modalités d’expression et de dialogue
o Aider les professionnels a m{rir leurs réflexions

¢ Maintenir la satisfaction des agents sur les paints forts et
améliorer leur satisfaction sur les points d’attention

¢ Prendre soin durablement les professionnels de santé
o Privilégier I'organisation des équipes
e Mettre en place des mesures de prévention du stress

‘ Points forts Points de fragilité

PLAN D’ACTIONS 2018 - 2023

> Participer a des clusters sociaux

o S'intégrer a des clusters sur le théme de la Qualité de Vie
au Travail déja constitués
o Créer de nouveaux clusters a I'échelle du GHT

> Développer la supervision d’équipe
e Réaménager des espaces de travail
e Réunir des groupes fermés a fréquence réguliére
« Clarifier les positionnements

> Réaliser une enquéte / évaluation sur le travail en 12 h
o FEvaluer les impacts sur la santé des agents, I'organisa-
tion, la prise en charge des patients
> Renouveler le barométre social
« Mesurer les effets tangibles des actions
« Améliorer le niveau de participation et de satisfaction

> Préserver le dialogue avec les représentants du per-
sonnel
e Maintenir I'organisation des réunions de concertation
o Les associer aux ordres du jour des instances
e Maintenir leur participation aux groupes de travail
> Améliorer les moyens et conditions de travail
o Interroger les organisations de travail
o Mettre a plat les pratiques professionnelles
o Mettre en place des formations intégrant la spécificité
liée a la production de soins
> Améliorer la répartition de la charge de travail et mini-
miser les interruptions de taches
o Privilégier I'organisation des équipes
» ldentifier les tdches sensibles
o Développer une communication efficace
> Diminuer les impacts du stress d’origine professionnel
¢ Former I'encadrement au management participatif
o Améliorer la communication concernant les projets et
objectifs de |'établissement
o Systématiser les retours aux salariés suite aux déclara-
tions d’événements indésirables
¢ Adapter les charges de travail

> Réaménager le self

Qualité du dialogue social au sein de
I'établissement

Taux de satisfaction global au baro-
métre social (58 %)

Points forts du barométre social :
attachement au métier, relations
avec les patients, travail utile, esprit
d’équipe...

Horaires dérogatoires choisis

Attachement des professionnels a
leur métier et leur outil de travail

Projet Social
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Taux de participation au barometre
social (28 %)

Points critiques identifiés dans le
barométre social : moyens, condi-
tions de travail, charge de travail,
conflits de valeurs, qualité du travail,
communication, management...
Augmentation des agents effectuant
des horaires dérogatoires

Application d'un CREF

o Améliorer : décoration, architecture, lumiére
o Créer un espace de détente et de repos

> Améliorer le travail en équipe

o Déployer des démarches de management par I'innova-
tion et la qualité (cf. : projet de management)

e Identifier des problémes en équipe et les traiter en pro-
fondeur

e Former des cadres volontaires
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Axe 1

Personnel médical et non médical

Renforcement de la Qualité de Vie au Travail

Prévention des risques professionnels et promo
tion de la santé des professionnels

Les personnels hospitaliers sont fortement soumis a des con-
traintes temporelles et organisationnelles de travail
(dimanche, travail de nuit).

S'y ajoutent I'obligation de travail en équipe et la constante
collaboration avec les collégues, le travail physique, occasion-
nant des troubles musculo-squelettiques, |'exposition au con-
tact direct avec le public extérieur, générateur d'incivilités,
voire de violences, notamment pour les agents exergant en
service d'urgence, en psychiatrie, au bureau des entrées.

Reduction de I'absentelsme

Force est de constater que, malgré I'ensemble des actions
engagées visant a améliorer les conditions de travail, I'absen-
téisme global moyen par agent est passé de 21,01 jours en
2013 a 26,08 jours en 2017 obligeant les HBT a poursuivre les
actions et a développer de nouvelles initiatives.

Son impact économique est fort et la réduction de I'absen-
téisme doit permettre de contribuer d’une maniére significa-
tive au retour de I'établissement a I'équilibre financier.

Appréciations de I'environnement

¢ Circulaire DGOS du 23 décembre 2011 : obligations en
matiére d’évaluation des risques professionnels

e Accord-cadre du 22 octobre 2013 relatif a la prévention
des risques psychosociaux dans la fonction publique

e Enquéte DGA conditions de travail de 2016

e Instruction DGS du 28 septembre 2018 relative a la con-
duite a tenir autour d’un ou plusieurs cas de rougeole

o Réseau de prévention des addictions

o Données nationales Agence Technique de I'Information
sur I"Hospitalisation Bilan social

Objectifs généraux

o Actualiser le Document Unique des Risques Professionnels

e Prévenir les Risques Psycho-Sociaux

o Prévenir les maladies infectieuses en recrudescence

S’engager dans la démarche « Hopital sans tabac »

o Diagnostiquer I'absentéisme, identifier les leviers d'ac-
tions et déployer une politique efficiente de lutte

e Maintenir les compétences quelle que soit I'hypothése de
remplacement

| Points forts | Points de fragilité

Plan d'action du DURP validé (octobre  Pénibilité du travail au sein de la FPH
2016) et suivi en 2017 Crédits inon disponibles pour la réali-
Groupe RPS depuis 2009 sation des actions du DURP
Formation action sur un EHPAD a Accompagnement du groupe RPS au
généraliser détriment du travail de prévention
Commission de reclassement et d'im-  Taux d’absentéisme élevé

putabilité et Cellule d'analyse des Complexité de I'extracteur de don-
Accidents de Travall nées

!
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Faire vivre le Document Unique des Risques Profes-
sionnels
o Evaluer les risques professionnels
o Analyser ponctuellement des situations a risque
e Intégrer les éléments de maitrise du plan d’action
e Inscrire de nouveaux dangers

> Lutter contre les risques psycho-sociaux (RPS)
o Organiser de journées de sensibilisation et de forma-
tion du personnel
o Repérer des personnes formées a I'écoute

> Lutter contre les maladies infectieuses
o Proposer des campagnes de communication interne
o Sensibiliser les professionnels aux risques encourus
o Déployer de nouvelles modalités de vaccination
o Publier les résultats des campagnes de vaccination

> S’engager dans la démarche « Hopital sans tabac »
o Constituer un comité de pilotage et un plan d'actions
o Développer la communication interne
o Sensibiliser les professionnels aux effets nocifs du tabac
et a les former a leur mission de conseil de soins
e Publier régulierement le barométre des sevrages
> Promouvoir |'activité physique des professionnels
« Porter la démarche au niveau stratégique
e Aménager des locaux, prévoir des tenues
o Dédier des plages horaires d’activité physique
o Recruter un professeur de physique adaptée
« Solliciter un financement externe
o Inciter les professionnels a participer a ces activités
o Communiquer sur les actions mises en ceuvre

> Réorganiser les pools de remplacement
o Améliorer le niveau de remplacement des arréts de
courte durée
« Formaliser les procédures de gestion de I'absentéisme

> Réaliser des études sur I'absentéisme et mettre en
ceuvre un plan d’actions
o Généraliser I'entretien de retour a I'emploi
o FElaborer des tableaux de bord absentéisme partagés
o Perfectionner le process de pilotage des effectifs
e Communiquer sur I'absentéisme
o Accompagner les cadres dans leur rle de manager
« Renforcer |'analyse des accidents de travail
e Créer une boite a outil sur I'absentéisme
> Généraliser la formation action réalisée sur les
EHPAD
e Mener un diagnostic
e Comprendre les motifs significatifs de I'absentéisme
e Proposer des actions correctrices concrétes

Projet Social
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Axe 2

Personnel medi t non médical

Dimension collective de la vie professionnelle
PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

Une attenti

= naon portiee «

I

Les salariés attendent d'étre pleinement reconnus et de
mieux équilibrer vie professionnelle et vie personnelle.
Cette attente est complétée par I'exigence d'égalité de
traitement entre les femmes et les hommes en matiére de
déroulement de carriére, de gestion de fin de carriére ou
encore de maintien dans I'emploi des salariés fragilisés.

ticulation vie professionnelle / vie privée

ntes de chacun vis a vis de

I'institution

Uintroduction de la vie privée sur le lieu de travail et vice-
versa pose le probleme de la définition des frontiéres
entre les domaines du privé et du professionnel.

De nouveaux comportements et attentes apparaissent : les
salariés demandent plus de reconnaissance et de soutien
au travail. Ainsi devons-nous nous attacher a développer
des pratiques d’harmonisation entre vie privée et vie pro-
fessionnelle tels que le télétravail, le co-voiturage, les ser-
vices de proximité, les modes de garde des enfants, etc.

Compte tenu de I'importance qu’accorde le salarié a son
équilibre travail — hors-travail et la satisfaction qu'il en per-
coit, I'établissement doit s’attacher & améliorer cette arti-
culation vie professionnelle / vie privée.

Appréciations de |'environnement

¢ Note d’information de la DGOS du 9 mars 2018 relative
a la protection de la santé des femmes enceintes

e Décret du 30/12/2011 portant relévement des bornes
d’age de la retraite des fonctionnaires

e Enquéte IFOP aoit 2017 sur le co-voiturage

o Décret du 11/02/2016 relatif aux conditions de mise en
ceuvre du télétravail dans la fonction publique

Objectifs généraux

e Organiser une démarche de prévention et de prise en
charge des risques professionnels

o Améliorer les conditions de travail

e« Accompagner les agents dans leurs problématiques
financiéres

e Contribuer a une meilleure conciliation entre vie pro-
fessionnelle et vie personnelle

« Améliorer la relation sociale

|Points forts Points de fragilité
Sollicitation de crédits Contrat Local Taux d'absentéisme élevé
d’Amélioration des Conditions de

; Population hospitaliére vieillissante
Travail

Augmentation du nombre de situa-
tions d'inaptitude, d'invalidité, de
reclassement

|mp|la‘ntah_on des activités de 'ASCH  pomiciles des professionnels hors
sur I'établissement de la ville en raison du cofit élevé

Réseau d'accompagnement social
et Professionnel

Mise & plat des compteurs Clep-

Augmentation des situations trai-
sydre en 2018

tées par I'assistante sociale du RASP

Projet Social
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Maintenir le plus longtemps possible les femmes

enceintes dans I'emploi

o Définir des mesures d'aménagement individuel du
poste de travail et des conditions de travail

o Procédurer les dispositions particuliéres applicables

Offrir au personnel des temps de détente et de dé-

contraction
s Mettre en place des ateliers gymnastique douce

Gérer les deuxieémes parties de carriéres

¢ Organiser une transmission des connaissances et des
savoirs faire et favoriser les échanges organisés

o Rédiger une charte de mobilité pour les plus de 55 ans

e Organiser des entretiens de 2nde partie de carriére

e Faciliter I'accés aux temps partiels de fin de carriere

e Proposer des formations de préparation a la retraite

Créer des liens sociaux hors sphére hospitaliére

o Réactiver la féte des hospitaliers

Prévenir le surendettement en lien avec le CGOS

o Informer les agents sur les démarches a réaliser et les
coordonnées utiles pour étre renseignés, conseillés

o Sensibiliser les agents a la gestion budgétaire

e Formaliser 'accés aux droits des personnels

Anticiper les plannings de travail / désigner des réfé-

rents temps de travail

o Former l'encadrement a la gestion du temps et au
logiciel du temps de travail

« Anticiper I'affichage des plannings

e Améliorer le suivi des compteurs et l'information aux
agents

s Améliorer la gestion des effectifs, des absences et des
remplacements

Développer le télétravail

e |dentifier les étapes du déploiement avec création de
documents clés et communiquer sur le projet

o Valider les candidatures

o Sensibiliser et former au télétravail

o Expérimenter et évaluer

Créer un service de conciergerie

¢ Mettre des services a disposition des agents

« Identifier des modalités au sein de I'institution

o Proposer des prestations a des tarifs négociés privilé-
giant qualité et proximité

o FEtudier la faisabilité d'une micro-créche ou regroupe-
ment assistantes maternelles sur site

Mettre en place un outil de co-voiturage

o Développer une plateforme interne
o Créer des places de parking réservées au co-voiturage

-
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Axe 3

Clarification des parcours professionnels

Amélioration du recrutement et favorisation dt
maii i.‘E‘Ji"_";‘\l:*“i_'i'w* |
Il apparait essentiel, afin de sécuriser la prise en charge des

patients, d'assurer un maintien de compétences lors des
remplacements, pour le personnel soignant notamment.

Ainsi, en paralléle du recentrage de I'activité du pool sur les
remplacements de courte durée, seront intaurés des filtres
au recrutement permettant de constituer un vivier de rem-
plagants remplissant les conditions administratives, mais
également médicales et surtout professionnelles.

Par ailleurs, I'établissement devra réactiver le convention-
nement avec le Fond pour I'Insertion des Personnes Handi-
capées dans la Fonction Publique pour le maintien dans
I'emploi des travailleurs handicapés.

Amélioration de l'accueil et de l'intégration pro

. —
issionnelle

A I'hépital, lieu d’identités multiples et possédant une iden-
tité propre forgée par son histoire, il est demandé au nou-
vel arrivant, d’étre trés vite opérationnel, impliquant de ce
fait une intégration quasi immédiate.

Pourtant I'intégration ne va pas de soi. Il appartient donc a
I'établissement de mettre en place une politique volonta-
riste d'intégration.

Appréciations de I'environnement

e Loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté des per-
sonnes handicapées

e Loi du 9 janvier 1986 portant dispositions relatives a la
Fonction Publique Hospitaliére

o Arrété du 15/04/2008 relatif au contenu du livret d’ac-
cueil des établissements de santé

Objectifs généraux

o Améliorer la qualité des professionnels remplacants

e Porter attention aux agents bénéficiaires de Reconnais-
sance en Qualité de Travailleur Handicapé

e Favoriser le sentiment d’appartenance a l'institution

o Améliorer la réactivité de I'établissement dans le pro-
cess d’accueil et d’intégration

Points forts . Points de fragilité

Organisation préexistante DRH , Renouvellement des contractuels
Médecine du travail, Direction des  de remplacement sur un délai
Soins inférieur a 3 mois

Organisation mise en place suite au
conventionnement FIPHFP
Ancrage des journées d’accueil au  Logistique li¢e a l'organisation des
sein du processus institutionnel Journées daccueil

Fin du conventionnement FIPHFP

Personnel non meédical

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Mettre en place des filtres au recrutement en vue du

maintien des compétences

o Rédiger un contrat avec le p6le emploi
o Mettre en place une formation qualifiante pour les
contractuels de remplacement

Réactiver la politique handicap

o Identifier un temps dédié li¢ au maintien dans I'emploi
des agents disposant d'une Reconnaissance en Qualité
de Travailleur Handicapé

e Elaborer une procédure permettant la réévaluation des
situations d’agents faisant I'objet de restrictions

e Identifier les postes ou taches pouvant étre confiés aux
agents présentant des restrictions

« Sensibiliser les équipes au handicap

Organiser des journées daccueil

o Intégrer du e-learning

e Créer un tutoriel

o Maintenir une demi journée de présentation et de la
visite de I'établissement

o Maintenir le repas favorisant la cohésion de groupe

o Augmenter la fréquence a 4 journées par an

> Actualiser le livret d’accueil

o Systématiser la remise du livret
o Intégrer le document dans l'intranet
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Axe 3

Clarification des parcours professionnels

Développement des perspectives de mobilité et

ssionnelle

Les hdpitaux doivent ouvrir a leurs salariés des responsabili-
tés, des perspectives de carriére stimulantes, des opportu-
nités d’évolution professionnelle, notamment vers de nou-
veaux métiers. Pour bien informer les agents et les accom-
pagner de facon personnalisée dans une dynamique de mo-
bilité, des outils doivent &tre mis en place afin de permettre
aux agents de construire leurs parcours professionnels.

En effet, pour les équipes, I'évolution et la mobilité consti-
tuent une source d’enrichissement professionnel et pour
I'établissement, il s'agit du moyen d’encourager des profes-
sionnels curieux, motivés et entreprenants.

\mélioration de l'accés a la formation et dev

ppement des competence

La formation professionnelle tout au long de la vie et le dé-
veloppement professionnel continu des agents titulaires et
non titulaires de la fonction publique hospitaliére a pour but
de leur permettre d’exercer efficacement leurs fonctions
durant 'ensemble de leur carriére, d’améliorer la qualité du
service public hospitalier, de favoriser leur développement
professionnel et personnel et leur mobilité.

Appréciations de I'environnement

e Loi du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires
relatives a la Fonction Publique Hospitaliére

o Décret du 21/08/2008 sur la Formation Professionnelle
Tout au Long de la Vie

o Décret du 08/07/2016 sur le Développement Profession-
nel Continue

o Décret du 06/05/2017 relatif au Compte Personnel d’Ac-
tivité et de la Formation Professionnelle

o Décret du 18 juillet 2018 relatif au diplome d’Etat d’infir-
mier en pratique avancée

Objectifs généraux

o Remobiliser les professionnels sur leurs postes de travail
o Lutter contre I'absentéisme

o Favoriser I'acquisition de nouvelles compétences

o Améliorer la Gestion prévisionnelle des métiers et des
compétences

| Points forts Points de fragilité

Affichage des vacances de postes Turn-over important sur certaines

systématique catégories de personnel

Trame du livret d'information rédi-  Structuration du DPC

gée Intégration du GHT dans la sphére
Structuration de la politique de formation

formation

Réalisation de la campagne d'éva-
luation sur le logiciel GESFORM

Projet Social
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

>

Formaliser une procédure de mobilité

« Définir de nouvelles réegles

o Faciliter des mouvements plus réguliers

e Rendre possible les permutations

o Eviter les affectations trop courtes ou trop longues sur
le méme poste

¢ Tenir compte des voeux de mobilité des agents recen-
sés dans le cadre de la procédure annuelle d’évalua-
tion

Rédiger un livret d’information sur la carriére

o Systématiser la remise du livret

o Intégrer le document dans l'intranet

Valoriser les compétences propres et responsabili-

ser chacun

o Intégrer le dispositif du Compte Personnel de Forma-
tion dans le process formation

o Favoriser 'accés a la formation des personnels les
moins qualifiés

e Réintégrer des actions institutionnelles au sein du plan
de formation

o Labelliser des actions de formation GHT au sein du
plan de formation

e Faire agréer I'établissement en qualité d’Organisme
de Développement Professionnel Continue

Former les IDE en pratique avancée
o Définir les domaines d’intervention et activités de

I'IDE en pratique avancée
e Susciter et accompagner les candidatures

Actualiser les fiches de poste

e Publier systématiquement les postes vacants

o Assurer la cohérence entre métier et grade

» Adapter I'effectif en fonction des besoins

e Encourager la mobilité interne et accompagner les
demandes d’évolution

o |Intégrer I'ensemble des fiches de postes actualisées
dans le logiciel GESFORM

o Réaliser une gestion prévisionnelle des effectifs et des
compétences efficiente

Professionnaliser la fonction d’ASHQ

e Améliorer la formation des ASHQ
o Améliorer les conditions de travail des ASHQ
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Axe 4

Développement de l'attractivité

ittractive de gestion des ressources hu
L'hopital public est un lieu d’excellence plébiscité par les
frangais. Confronté a [I'évolution des aspirations et des
modes d’exercice des professionnels, il doit relever un im-
portant défi de recrutement notamment dans certaines
spécialités ol les besoins sont particulierement importants.
Les HBT s’appuieront sur les opportunités réglementaires
pour encourager les jeunes professionnels a choisir I'hépital
public et pour fidéliser les praticiens quiy exercent.

nmunication

Valorisation de I'établissement et coi
La communication de I'hopital se définit d'une maniére as-
sez similaire a celle de I'entreprise. Elle est toutefois cadrée
par I'Ordre des Médecins, notamment en termes de rela-
tions avec les médias.

ueill des nouveaux medecins
L'intégration des médecins constitue une phase importante.
Selon I'enquéte Occitanie 2018, 68 % des médecins interro-
gés sont tres satisfaits et 32 % satisfaits de leur accueil.
Leurs attentes sont de disposer d’une information sur le
fonctionnement du service (36%), d’une logistique préte
(32%), d'un accompagnement (18%), et des possibilités
d’échanger (18%). lls estiment manquer d’informations sur
le statut, les congés, la rémunération (11%).
L'intégration des meédecins doit donc étre considérée
comme un continuum ol de l'information doit étre large-
ment mise a leur disposition.

Appréciations de |'environnement

¢ Plan d'action de novembre 2015 pour l‘attractivité de
I'exercice médical a I'hdpital public

o Article R4127-20 du CSP

o Cour de Cassation, 1ére Civ., 5 Juillet 2006, n® 04-11564

o Enquéte FHF Arthur Hunt sur la GRH médicale juin 2017

e Enquéte 2018 sur I'accueil des PH - Directions des Affaires
médicales région Occitanie

| Points forts ' Points de fragilité

Impact financier des mesures liées a
|'attractivité
Vieillissement de I'équipe hospita-

Développement des postes d'ATP
avec le CHU de Montpellier
Stabilité de I'équipe hospitaliére
Sensibilisation des personnels aux ~ liére

messages des réseaux sociaux Nuance ténue entre information et
publicité

Gestion de I'information sur les
réseaux sociaux

Diversité de la nature des attentes
Identification des attentes des prati- des médecins en fonction de I'évo-
ciens au niveau de I'enquéte

Résultats satisfaisants de I'enquéte
2018 d’amélioration de l'accueil des
médecins sur la région Occitanie

Y / i
sl
/’7#’ Bpitaux i Bassin do Thau |

Personnel médical

Objectifs généraux
e Favoriser I'engagement dans la carriére hospitaliere
o Développer et entretenir I'image de I'hopital afin de posi-

tionner I"hdpital dans son paysage socio-économique

e Se positionner pour faire connaitre I'expertise de I'hépital,

son savoir-faire, ses points forts, ses atouts

» Se faire (re)connaitre pour sensibiliser le public, le fédérer

autour de la marque que représente I'hdpital afin de fidéli-
ser ce public et lui “vendre” des soins de santé

Fidéliser les professionnels qui exercent a I'hopital

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Créer une commission médicale de I'attractivité et

de la prospective médicale (missions a définir)

> Développer |'attractivité au travers des évolutions

statutaires

¢ Organisation des EPU

« Faciliter 'exercice partagé ville hopital des praticiens

o Développer l'accés a la prime d’engagement dans la
carriére hospitaliére (PECH)

o Développer l'accés a la prime d’exercice prioritaire
(PET), a lindemnité d’engagement de service public
exclusif (IESPE)

> Faire connaitre |'établissement et ses activités par
les réseaux sociaux, Internet, les relations presse,
I'organisation d’enseignements post-universitaires

> Constituer un groupe de travail afin d'étudier la
mise en place de plusieurs outils :
s Kit de bienvenue
s Présentation officielle en CME
o Process d’accueil par le chef d’établissement
o Check list des étapes clés de I'accueil
e Charte et livret d’accueil
e Présentation auprés des médecins généralistes
e Modalités de communication interne et externe...

> Réflexion au sein du GHT sur la possibilité de passa-
tion d’un marché a l'installation afinde:
o Gérer l'accueil
o Assurer une aide a I'installation des la famille des pra-
ticiens nouvellement recrutés

> Elaborer une trame d’entretien afin de réaliser, a
posteriori des enquétes sur la satisfaction des prati-
ciens nouvellement intégrés.

Projet Social
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5 Points forts

Axe 4

Développement de l'attractivité
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La GPMC est une gestion anticipative et préventive des res-
sources humaines. Il s'agit d'adapter en continu les compé-
tences disponibles a 'organisation du travail.

Un dispositif de GPMC est composé de deux volets :

o Un volet collectif qui s’attache a I'évolution des métiers,
des emplois, des compétences, des effectifs. Il anticipe
les écarts et les ajustements entre besoins et ressources.

e Un volet individuel qui vise a promouvoir le parcours
professionnel de chaque salarié.

Organisation de I'accueil des internes

Un travail a été engagé afin d’améliorer les conditions
d‘accueil et de vie des internes a I'hépital. Il est important
qu'ils se sentent considérés pendant les stages (accueil, défi-
nition d’objectifs, accompagnement et évaluation, condi-
tions d’exercice de la permanence des soins,..) par les
équipes qui les accueillent et I'institution.

La communauté hospitaliere doit se mobiliser pour faire du
stage un temps fort de pédagogie, d’intégration voire de
« séduction » afin d’encourager certains d’entre eux a re-
joindre les équipes médicales de ['établissement dans le
cadre du post-internat et/ou dans leur déroulé postérieur de
carriére : assistants, assistants a temps partagé avec le CHU,
praticien hospitalier...

Appréciations de I’'environnement
¢ Préconisations 2018 de la FHF sur 'attractivité médicale
o MOOC Attractivité FHF

e Charte d'accueil et de formation des internes dans les
établissements hospitaliers publics du 20 mai 2014

o Réforme du 3eme cycle

Objectifs généraux

o Déployer une gestion dynamique et préventive des res-
sources humaines

o Définir une démarche prospective et stratégique

e Analyser les conditions d’accueil au niveau des services
et identifier les axes d’amélioration spécifiques

Points de fragilité

Spécificités du personnel médical
Appréciation des internes sur cer-
tains services de |'établissement

Expérience GPMC sur le PNM
Identification des attentes des prati-
ciens au niveau de 'enquéte
Tarissement des candidatures
d'internes sur certaines spécialités
Réforme du 3eme cycle modifiant
les régles d'affectation dans les CH

Commission pédagogique coordon-
née par des praticiens

Travail institutionnel engagé sur
I'amélioration des conditions d'ac-
cueil et de vie des internes

Projet Social
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Construire et déployer des fiches de postes dans le
cadre des organisations de travail permettant de :

¢ Recenser la nature des activités cliniques et transver-
sales

o Définir les responsabilités institutionnelles de chaque
praticien

e Donner de la visibilité sur la charge de travail

> Elaborer une maguette d’entretien et I'expérimenter

> Généraliser les entretiens confraternels annuels afin
de:

o Echanger sur l'exercice professionnel et le ressenti des
praticiens : perception sur les compétences techniques,
position dans I'équipe, relations avec les paramédicaux
et les patients...)

o Identifier les motifs de satisfaction et d’insatisfaction des
praticiens

o Formaliser les souhaits d’assumer de nouvelles respon-
sabilités ou de s'investir dans un projet particulier

e Recenser les besoins en matiére de formation

> Reéactualiser les tableaux de service permettant :

s Améliorer la synchronisation des organisations médi-
cales et non médicales

e Mettre en regard des exigences de |'activité médicale,
les ressources humaines disponibles

o Garantir la continuité du fonctionnement médical des
services

¢ Valider en toute transparence au niveau institutionnel
les éventuelles disparités entre unités

> Développer I'accueil des internes dans I'établissement

e Améliorer le temps institutionnel d’accueil

e Organiser un accueil spécifique dans le service d’affecta-
tion

o Rédiger une procédure de remise des équipements per-
sonnalisés

e Anticiper et accompagner la transformation de l'internat
(schéma directeur immobilier)

> |dentifier clairement dans le temps de formations des

internes les objectifs, missions, participation a la per-
manence des soins

> Déterminer les conditions de travail en concertation
> Gérer les temps professionnels de maniére optimale
> Améliorer les pratiques

> Favoriser le dialogue social avec les internes

o
s
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Axe 5

Fidélisation

Charte de management de I'équipe médicale
Lintroduction du concept de « I'hdpital entreprise » avec la
loi HPST contraint les manageurs hospitaliers a repenser
leurs valeurs et leurs modalités de management. Pour s'y
adapter, I'adoption d'une charte du management est essen-
tielle. Elle permettra de faire partager a tous les valeurs de la
collectivité, d'organiser le leadership en fonction des compé-
tences, et d'assurer la transparence des organisations.

Cette charte de management devra contenir deux niveaux :
des valeurs (par exemple, respect des différences, équité,
transparence,...) d’une part, des normes de comportement
qui renvoient a des maniéres de se comporter dans des si-
tuations précises d’autre part.

Quelques compétences sont d’ores et déja déléguées aux
poles : formation, mensualités et heures supplémentaires de
remplacement du personnel non médical. De nouveaux
champs de délégation, dont certains spécifiques au person-
nel médical, sont a définir afin de faciliter la gestion de proxi-
mité, dans le respect de la politique générale de I'établisse-
ment et des réglementations en vigueur.

Appréciations de I’environnement

e Ordonnance n° 2005-406 du 2 mai 2005 simplifiant le
régime juridique des établissements de santé

¢ Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de
I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux terri-
toires

Objectifs généraux

o Faire partager a tous les valeurs de la collectivité

o Organiser le leadership en fonction des compétences
o Assurer la transparence des organisations

o Définir le champ des délégations

o Déléguer dans le cadre des contrats de pdle

'Points forts Points de fragilité
Attachement de I'équipe médicalea  Essoufflement des pratiques mana-
I'institution gériales
Cll‘ualite de la gouvernance hospita- Définir les limites de délégation dans
litre aux HBT

le respect de la réglementation et le

Délégations mise en place sur les positionnement de chacun

remplacements, la formation
Qualité de la gouvernance hospita-
ligre aux HBT

//‘f' Apitaus du Bassin do Trau
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Mettre en place une charte de management de

I'équipe médicale visant a :

o Préner le développement d’une culture de solidarité
et de souci de l'autre

e Préconiser la transparence dans les organisations

o Encourager la communication

e Investir les valeurs qui fondent le projet d'établisse-
ment : responsabilité, exemplarité, respect de la con-
fraternité, reconnaissance du travail d’autrui et travail
en équipe, équité

> Réaliser une étude visant a déterminer les champs
de délégation a fixer pour le personnel médical :
o gestion du temps de travail médical (horaires, PDS,
TTA...)
e gestion des internes
o gestion de la formation médicale
¢ GPMC

> Formaliser les délégations dans les contrats de pole

Projet Social
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Axe 5

Fidelisation

Les praticiens seront incités a s’inscrire a cette formation a
distance. Sa construction est le fruit d'une démarche de la
commission Attractivité de la FHF.

Il ne s’agit pas d’'un MOOC classique. L'outil vise & promou-
voir les bonnes pratiques développées dans les établisse-
ments. Le parcours de |'apprenant s'articule autour de
quatre modules, qui sont autant de leviers d’attractivité.

Les pratiques et témoignages proposés sont introduits par
les résultats de I'enquéte nationale sur la GRH médicale et
un exposé plus théorique.

ement des départs en formation Dé

ACCOMPpag
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Le DPC médical a été instauré afin de prendre en compte les
priorités de santé publique et d’atteindre la maitrise médica-
lisée des dépenses de santé.

Le DPC est donc un ensemble d’activités d’évaluation et de
formation, centrées sur 'analyse des pratiques, I'appropria-
tion et la mise en ceuvre de recommandations, réalisées
pendant une durée définie dans le but d’atteindre des objec-
tifs précis en termes d’amélioration de la qualité, de la sécu-
rité des soins et des pratiques professionnelles.

Objectifs généraux

o Inciter les praticiens & s’inscrire au MOOC attractivité lan-
cé par la FHF

e Maintenir et développer les compétences des praticiens

o Assurer une pratique médicale de qualité

Appréciations de I'environnement
o Arrété du 23 avril 2018 modifiant I'arrété du 8 décembre
2015 fixant la liste des orientations nationales du DPC

o Décret n° 2016-942 du 8 juillet 2016 relatif a |'organisa-
tion du DPC des professionnels de santé

o https://mooc-attractivite.fhf.fr/presentation-mooc/

e Enquéte FHF Arthur Hunt sur la GRH médicale de juin
2017

e Plan d'action de novembre 2015 pour I'attractivité de
I'exercice médical a I'hdpital public

. Points forts Points de fragilité

Nécessaire démarche individuelle
du corps médical

Outil destiné aux praticiens et prési-
dents de CME

Outil ludique et facile d’appropria-
tion

Adhésion des HBT a I'ANFH au titre
du DPC médical

Existence d'un plan de formation
médical

Structuration du DPC aux HBT

l Projet Social
[ Page 99
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Participer au x 4 modules du MOOC attractivité con-
Sacres :

e au projet médical au cceur d’une politique d'attractivi-
té (durée du module 1h30),

e au projet social médical : quel contenu pour renforcer
I'attractivité (durée du module 2h00),

o aux outils juridiques au service de I'attractivité (durée
du module 1h00)
e au management médical (durée du module 1h30)

> Bénéficier des crédits en provenance de I'ANDPC
issus de la contribution de I'industrie pharmaceu-
tique :

> Financer des programmes et actions prioritaires
réalisés par les médecins
> Récupérer la qualité d'OPPC de I'établissement

> Repenser la gouvernance du DPC aux HBT

> Prioriser sur la base du volontariat I'inscription des
personnels médicaux aux actions de formation na-
tionales de 'ANFH

=
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Axe 5

Fidélisation

iy
clinique
lniqt

L'une des difficultés auxquelles le management du personnel
médical se trouve confronté est la grande linéarité du dérou-
lement des carriéres. Les disciplines évoluent continuelle-
ment, le progrés technique se diffuse réguliérement, il modi-
fie les pratiques. Mais les perspectives d'évolution de carriére
sont, elles, le plus souvent limitées.

Or une carriére est longue et il est important d'essayer de se
prémunir d’un risque de lassitude. Il convient donc de trouver
les moyens de mieux satisfaire certaines aspirations, de
rompre pour ceux qui le souhaiteraient une certaine forme de
lindarité de leur carriére, par I'engagement dans des projets
de recherche, la participation a des activités de formation ou
I'implication dans des responsabilités de management.

conventions

La répartition des ressources médicales au sein du territoire
est un enjeu fort dans la construction d’une offre de soins «
territorialisée ». Au-dela de l'intérét évident que constitue
une répartition plus harmonieuse des moyens médicaux pour
répondre aux besoins sanitaires, le développement d’une ges-
tion des ressources médicales a une échelle plus large, en lien
avec les autres établissements du territoire, répond aussi a un
enjeu d'attractivité et de fidélisation du personnel médical.

Objectifs généraux

« Favoriser 'accés des praticiens des HBT au plateau tech-
nique et équipements du CHU

o Améliorer la qualité de la prise en charge des patients sur
le territoire

e Développer la recherche clinique dans le cadre du GHT

o Valoriser la recherche clinique dans le cadre du GHT

Appréciations de I'environnement
o Enquéte FHF Arthur Hunt sur la GRH médicale de juin 2017
e PMP du GHT Ouest Hérault—Sud Aveyron

‘[ Paints forts Points de fragilité

Diminution du temps d'exercice
clinique aux HBT

Développement des ATP effectif

Collaborations avec le CHU déja
existantes

Groupes de travail dans le cadre du
GHT
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023
> Faire participer activement les praticiens des HBT aux
travaux de recherche clinique du GHT afin de :
e Renforcer la visibilité de I'établissement au niveau
régional
e Faciliter le recrutement médical

e FEtre en mesure de proposer aux praticiens une diver-
sification de leur parcours professionnel

e Rendre la gestion des carriéres médicales plus dyna-
mique

e Eviter des départs qui pourraient étre préjudiciables a
I"activité clinique

> Proposer aux praticiens de diversifier leurs lieux

d’exercice clinique

> Renforcer les liens avec les établissements du terri-

toire

> Partager et hamoniser les pratiques de gestion a
I"échelle du territoire

> Développer les collaborations entre établissements
(postes partagés, PDSES, AIG, MAD...)

Soclal
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Axe 6 Personnel médical

Amélioration des conditions de travail
PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

aHon - dupersonnet medicat atbc TEaues 1 renforcer le systéme de prévention et de gestion
REYENERCIN : des RPS aux HBT :

Au cceur des préoccupations des établissements de santé « Organiser des formations au travail en équipe
figurent les facteurs de risques (physiques, médicaux, psycho-
sociaux...) auxquels peuvent étre exposés les professionnels
médicaux. ls trouvent leurs origines dans le mode d’exercice,
le lien avec les malades et leurs proches, les réformes hospi-
taliéres, la gouvernance interne, le mode de financement ou
encore les relations au sein des équipes médicales et avec la | > Créer de meilleures conditions pour prévenir les
direction, qui peuvent dégénérer et conduire a des conflits situations de tensions voire de conflits

ouverts voire graves, aux conséquences parfois dramatiques.

e Organiser des formations a la prise en charge des RPS
e Organiser des formations au management
e Former les chefs de pdle a la gestion des conflits

o Mettre en place des espaces de dialogue lors des réu-
Si ces RPS peuvent avoir des conséquences sur la santé des nions d’équipes

médecins, cela peut également &tre plus largement le cas sur
I'organisation et la qualité des soins aux patients.

Création d’un espace de médiation
Les professionnels médicaux peuvent étre amenés a des con-
flits entre eux ou avec I'équipe, en raison de la répartition des

contraintes, la politique RH, le choix du matériel médical, la

> Réfléchir sur I'opportunité d'internaliser la fonction
de médiateur afin de :

prise en charge... L'hdpital est le lieu ol les conflits de lo- o Clarifier les attentes des différents acteurs
giques sont les plus forts, ol les métiers sont nombreux et e Mettre en ceuvre un projet relationnel
divers, le corporatisme influent, le pouvoir relatif et mal régu- « Pacifier les relations interpersonnelles

|&. La sociologie de I'hdpital est percutée par des transforma-
tions profondes de I'offre de soins, virage ambulatoire, nou-
veaux besoins, virage numérique... D'autres facteurs se sura-
joutent par ailleurs, tels les contraintes économiques ou les

» Décliner une démarche de prévention et de renforce-
ment des qualités relationnelles

e Donner aux acteurs des outils permettant d'étre dans

) ) . s une bonne qualité de relation au travail
espaces de discussion qui se réduisent.

e > Avoir recours en cas de besoin aux échelons régio-
Objectifs généraux

¢ Sensibiliser le personnel médical aux RPS et a leur prise en
charge

e Permettre au personnel médical d’exprimer leur ressenti
face a la surcharge de travail, aux objectifs institutionnels
de rationalisation des soins, aux contraintes organisation-
nelles

naux et nationaux de la médiation

Appréciations de |'environnement

e Rapport de I'IGAS de décembre 2016 sur les RPS

¢ Guide de prévention, repérage et prise en charge des RPS
des internes, chefs de clinique et assistants

e Enquéte FHF Arthur Hunt sur la GRH médicale de juin 2017

e Rapport Couty de décembre 2017

|Points forts Points de fragilité
Participation de deux praticiensau  Absence de dispositif de gestion des
groupe institutionnel RPS difficultés {écoute, orientation et
Existence de conciliateurs suscep- ~ prise en charge de |a souffrance et
tibles de résoudre les conflits des addictions)
(président de CME, DRHAM, Méde-  Conciliateurs ne sont pas des média-
cin du travail...) teurs formés et ne sont pas toujours
en posture de neutralité ou impar-
tialité
Projet Social VJ 4
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Axe 6

Amélioration des conditions de travail

Le schéma directeur de travaux est une étude architecturale
en lien avec le projet médial proposant une vision prospec-
tive et cohérente de I'utilisation des espaces et du position-
nement futur des activités hospitalieres ainsi que des tra-
vaux a réaliser.

La communauté médicale a réalisé un travail important dans
le cadre de I'élaboration du projet médical d’'établissement
ayant abouti aux souhaits notamment de retrouver plus de
cohérence capacitaire et architecturale pour les différents
services et d’améliorer le confort des patients. Les réflexions
sur les organisations pourront contribuer a I'amélioration
des conditions de travail et permettre de proposer des adap-
tations plus efficientes : regroupement des plateaux de con-
sultations, climatisation, bloc opératoire, NTIC...

La promotion de la santé permet d’améliorer la maitrise de
sa propre santé. Elle couvre une vaste gamme d’interven-
tions sociales et environnementales congues pour favoriser
et protéger la santé et la qualité de vie au niveau individuel
en luttant contre les principales causes de la mauvaise santé,
notamment par la prévention.

Les établissements de santé en leur qualité de prestataire de
santé publique sont composés de professionnels de santé,
notamment médicaux disposant des connaissances, compé-
tences et informations permettant de faire les bons choix en
matiére de santé.

L'établissement doit leur garantir un environnement dans
lequel ils disposeront des moyens pour améliorer leur santé.

Objectifs généraux

o Associer le corps médical aux réflexions relatives au
schéma directeur hospitalier immobilier

e Prendre en compte les impératifs stratégiques et médi-
co-économiques de I'établissement au sein du schéma
directeur

o Développer une politique de promotion de la santé en-
vers les professionnels médicaux

Appréciations de |'environnement

o Contrat de retour a |'équilibre financier 2018-2020
e Stratégie nationale de santé 2018-2022

o Rapport Couty de décembre 2017

Points forts Points de fragilité

Impact financier

Freins de la communauté médi-
cale a faire part de certaines diffi-
cultés

Freins de la communauté medi-
cale a faire part de certaines diffi-
cultés

Participation des praticiens a |'éla-
boration du projet médical
Existence d’une Cellule danalyse
des accidents de travail

Présence d’un service de santé au
travail au sein de |'établissement
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PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

> Associer la communauté médicale a chaque étape de
I'élaboration du schéma directeur
e Etatdes lieux
e Recherche de schéma d'implantation d’activité
e Projections de capacitaire
> Repenser les espaces publics et privés

o Appréhender des espaces de consultations et médico-
techniques polyvalents

o Partager les bureaux personnels a 2 ou 3 praticiens
e Projections de capacitaire

> Valider chaque hypothése de travail dans le cadre du
comité des projets avant la poursuite des réflexions

> Développer des actions de prévention ciblées :

e Lutte contre le tabagisme

o Accident d’exposition au sang

> Accompagner les praticiens dans la gestion des dos-
siers de plaintes et les mises en cause judiciaire

> Sensibiliser les praticiens et les inciter a se rendre aux
convocations de la médecine du travail
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| IMMOBILIER
2019 - 2023

Opitaux du Bassin de Thau




Etat des lieux

Les Hopitaux du Bassin de Thau regroupent 505 lits et
places installés sur 7 sites : I'Hopital Saint-Clair a Séte (MCO
et santé mentale adulte), I'Hopital Saint-Loup a Agde, le
Hameau médicalisé des Pergolines (EHPAD, USLD, SSR) a
Séte, 3 EHPAD a Agde, Marseillan, Vias, ainsi que des struc-
tures externes de prise en charge en pédopsychiatrie.

l'établissement a maintenu depuis son origine une poli-
tique dynamique d’évolutions immobiliéres. Parmi ses réali-
sations les plus récentes, citons la construction en 2002 de
I'EHPAD de Marseillan, en 2006 de I'Hopital Saint-Loup et
de I'EHPAD de Vias, en 2012 de 'EHPAD d’Agde, en 2013
du plateau technique de I'Hopital Saint-Clair (urgences,
imagerie, réanimation-surveillance continue) surmonté
d’une hélistation, et en octobre 2018 d’un bloc opératoire
de 7 salles et 12 places de SSPI dans des espaces libérés du
batiment principal. 2019 verra I'extension de la réanimation
-surveillance continue, le rafraichissement de la maternité
avec transfert en son sein de la néonatalogie, et la sépara-
tion de I'hospitalisation libre de I'hospitalisation sous con-
trainte en psychiatrie.

Notre objectif étant de poursuivre la modernisation de
I'offre de soins afin d'inscrire durablement I'établissement
dans une logique d’efficience, nous avons confié a un con-
sultant externe la réalisation d’un état des lieux du bétiet la
rédaction d’'un schéma directeur immobilier centré sur le
site de Saint-Clair. Des documents détaillés ont été établis
sous |'égide de la Société Mupy Conseil. Les éléments qui
suivent en sont extraits sous forme de synthese.

Etat des lieux du bati

Le site de Saint-Clair - construction 1985

A l'origine, plusieurs corps de batiments ont composé le
site : un batiment MCO d’origine de type « Duguesne », un
batiment « blanchisserie—logistique » et I'IFSI, puis la rési-
dence médicale, un batiment de psychiatrie en 1995 et
I'espace formation. Y ont été progressivement ajoutés : la
Maison Médicale de Garde, un batiment administratif, le
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GIE IRM, le batiment plateau technique livré en 2013, I'an-
cienne dialyse abritant addictologie et direction des soins.

Les batiments présentent d'importantes défaillances en
termes d’isolation thermique, acoustique, de sécurité élec-
trique, de vétusté des réseaux d’'eaux, ascenseurs et monte-
charges, d'accessibilité des personnes handicapées...

D’une fagon générale, le site présente un défaut majeur de
lisibilité lié & la multiplicité des points d’entrées aux diffé-
rents batiments. Les flux internes sont également déstructu-
rés, les activités du plateau technique ayant été éloignées du
ceeur historique.

Le ratio SDO par lit et place de 150 m2 est supérieur aux
ratios ANAP. Paradoxalement, il résulte de surfaces excéden-
taires (blanchisserie, plateau technique, galeries de liaison...)
en contradiction totale avec les surfaces consacrées aux uni-
tés d’hospitalisation du batiment Duquesne (entre 23 et 34
m2 DO/lit), confirmant le déficit de confort hételier et médi-
cal.

L'axonométrie globale représentative de la distribution des
différents secteurs dans les batiments montre des flux croi-
sés inadaptés, des regroupements fonctionnels inefficients
et une absence totale de lisibilité pour les usagers.

La faible emprise des surfaces d’hospitalisation compléte (en
bleu) témoigne de l'insuffisance de confort hotelier : moins
de 50 % des chambres sont a 1 lit et ne comportent pas de
salle d’eau individuelle. La dissémination des secteurs ambu-
latoires (en vert) induit des défauts majeurs de lisibilité pour
les patients. L’éclatement du plateau technique (en rouge),
avec notamment un bloc obstétrical au niveau 2 dissocié du
bloc opératoire au niveau 1 et la néonatalogie en extrémité
de la pédiatrie, est source de risques en cas d’urgence vitale,




L'Hopital Saint-Loup - construction 2006

De construction relativement récente, le site ne présente
pas de problématiques majeures quant au confort hotelier
et médical avec plus de 80 % de chambres a 1 lit et sani-
taires adaptés. Il ne requiert qu’un entretien courant.

Le batiment est toutefois surdimensionné par rapport a
I'activité : les circulations générales (hall principal, passe-
relle) contribuent a créer des surfaces perdues et a allon-
ger les distances pour les utilisateurs. Des espaces vides
sont non utilisés, comme le bloc opératoire dont I'exploita-
tion a été stoppée au regard des surco(ts induits.

L’EHPAD Laurent Antoine d’Agde - construction 2012

Doté de 64 lits dont 20 lits sécurisés et de construction
récente, seule une maintenance courante est requise.

L'EHPAD Claude Goudet de Marseillan - construction 2002

La structure comporte un capacitaire élevé : 92 places. Le
confort y est correct, mais les unités d’hébergement sont
réparties en étages, ne facilitant pas les déplacements de
personnes dgées a mobilité réduite ou a troubles cognitifs
vers les terrasses et jardins situés au rez-de-chaussée.

Le batiment commence a présenter des défaillances tech-
niques : étanchéité des toits et terrasses, vétusté de la
facade, obsolescence des installations électriques, réseaux
d’eau, climatisation, équipements de sécurité incendie. Les
chambres méritent également d’étre rafraichies et le mo-
bilier remplacé.

L’"EHPAD L’Estagnol de Vias - construction 2006

Doté de 60 places, le site ne présente pas de probléma-
tiques majeures. C'est le seul batiment des HBT qui n’ap-
partient pas a l'établissement, un loyer étant versé a
I'Office Public d’"HLM.

Le Hameau des Pergolines de Séte - construction 1990

Le site, a 2 km de I'Hépital St-Clair, est implanté sur 3,1 Ha
et comporte 252 lits : 140 d’EHPAD, 55 d’USLD et 57 de
SSR.

Des travaux sont en cours pour la mise en sécurité incen-
die suite a un avis défavorable de la commission de sécuri-
té en mars 2014.

Le ratio DO de 37 m2 par lit et place démontre une insuffi-
sance majeure de surfaces d’hébergement, de lieux de vie,
de surfaces logistiques et du plateau de rééducation.

D'une facon générale, le batiment présente une architec-
ture peu adaptée aux organisations souhaitables : services
isolés les uns des autres, difficultés d’accés vers les lieux de
vie/activités, défaut de cohérence, batiment trés
« ouvert » et unités non sécurisées pour les personnes
présentant de troubles du comportement. Moins de 50 %

des chambres sont individuelles. Les cabinets de toilette ne
comportent pas de douche. Les zones de soins sont le plus
souvent localisés en bout d'aile et peu adaptées a la surveil-
lance.

L'obsolescence est avérée et la reconstruction envisagee.

Il met en relief le caractére de vétusté avancée, en raison,
faute de moyens, d’une absence pluriannuelle de gros entre-
tien des sites les plus anciens : Hdpital Saint-Clair (ancien
batiment 1985 et batiment psychiatrique (SMP) 1995, Per-
golines et EHPAD de Marseillan.

Les autres sites, plus récents, Hopital Saint Loup, EHPAD de
Vias, EHPAD d’Agde, Hépital Saint-Clair (nouveau batiment
2013), sont aujourd’hui encore préservés.

Sont constatés la vétusté, le mauvais état ou I'absence :

> Des protections d’'étanchéité des toitures terrasses et des
menuiseries extérieures avec infiltrations d'eau et dégra-
dation des locaux et installations techniques (St-Clair,
SMP, Pergolines)

> Des facades avec chutes de parties de revétement et
infiltrations d’eau (Marseillan, Pergolines)

> Des voiries et réseaux enterrés avec affaissement, dégra-
dations, non-conformité aux normes environnementales
(absence de collecteurs d’hydrocarbures et de bassin de
rétention des eaux pluviales) (St-Clair, Pergolines)

> De l'alimentation électrique avec absence de redondance
des tableaux électriques entrainant des coupures lors des
opérations de maintenance (St-Clair)

> De l'architecture du réseau haute tension non conforme
par absence de deux postes sources distincts (St-Clair)

> Des tableaux électriques vétustes générant des phéno-
ménes d’'échauffement avec risque incendie (St-Clair)

> Des disjoncteurs généraux basse tension (St-Clair), d'un
TGBT vieillissants (Marseillan)

> Des points d’éclairage public ou internes énergivores,
voire hors service (5t-Clair, SMP, Pergolines)

> Des installations de chauffage, ventilation et climatisation
(St-Clair, SMP, Pergolines, Marseillan)

> Des réseaux d’eau froide sanitaire, d’'eau osmosée pour la
stérilisation , du réseau de distribution d’eau chaude sani-
taire en I'absence de bouclage (St-Clair, SMP, Pergolines,
Marseillan) avec risque contamination par légionnelles.

Sont également a sécuriser les gaines de tate de lit, la télé-
phonie, les installations d’appel infirmier, le réseau de trans-
port pneumatique, les ascenseurs, le systéme de sécurité
incendie (St-Clair, St-Loup, Pergolines, Marseillan), et a ren-
forcer la protection des personnes et des biens.
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Nos priorités

Elles sont de trois ordres : architecturales, techniques et
sécuritaires sous tendu par impératifs financiers

Le projet architectural 2019-2023 est fondé sur le schéma
directeur immobilier (SDI) de I'Hopital Saint Clair et la re-
construction du Hameau des Pergolines.

Les principes d'évolution de I'Hbpital Saint-Clair

Cette étude, centrée sur le batiment MCO de I'Hopital Saint-
Clair et basée sur I'analyse des dysfonctionnements de celui-
ci, vise, aprés une redéfinition du capacitaire en lits en liaison
avec le projet médical, a identifier les changements de desti-
nation et restructurations des espaces pertinents et néces-
saires, permettant de redonner a ce batiment une cohérence
architecturale et fonctionnelle mise a mal au fil du temps,
ceci afin de répondre, d’une part aux enjeux d’efficacité des
prises en charge avec en particulier la promotion et le déve-
loppement de I'ambulatoire, et d’autre part de lisibilité des
circuits pour les patients et les usagers.

D’autres enjeux ont également guidé la réflexion, comme
I'optimisation des ressources en limitant les déplacements
des professionnels par la prise en compte des liaisons fonc-
tionnelles entre les services, ou encore |'amélioration du
confort des patients au moyen de I'augmentation sensible
du taux de chambres individuelles équipées de salles d’eau
avec douche.

Concrétement cet enjeu se traduirait par I'aménagement
d’unités d’hospitalisation de 24-26 lits avec un taux de 55 a
60 % de chambres individuelles (sauf pour les unités de
moins de 20 lits dont le taux cible est de 80%).

Les axes de redistribution des espaces proposés par le sché-
ma directeur immobilier sont les suivants :

> L'aménagement d’une unité de chirurgie ambulatoire de
15 places redimensionnée en contiguité avec le nouveau
bloc opératoire au niveau 1

> Lacréation d'une nouvelle unité de stérilisation au niveau
1 également contigué au bloc opératoire et au bloc obs-
tétrical ; ce choix résulte de la complexité du circuit ac-
tuel avec une stérilisation au niveau O et une pré-
désinfection installée hors bloc opératoire au niveau 1,
générant des besoins en ressources humaines pour assu-
rer les transferts entre les 2 niveaux.

> La construction d’une extension de batiment sur 3 ou 4
niveaux a la place de l'internat, extension sans laquelle le
« rapatriement » de la totalité des lits du SSR des Pergo-
lines, prévu a la fin du phasage des travaux au niveau 4,
ne serait pas possible.
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> L'installation préférentielle de la totalité des activités du
péle mére-enfant au niveau 1, bloc obstétrical contigu au
bloc opératoire et urgences obstétricales, maternité (14 a
16 lits) avec néonatalogie intégrée, consultation et hospi-
talisation pédiatrique (10 lits) et consultations obstétri-
cales et gynécologiques.

> Le rapprochement des deux services d’hospitalisation
compléte de chirurgie polyvalente et orthopédique au
niveau 2 avec également en liaison horizontale le court
séjour gériatrique porté de 14 a 20 lits afin d’y intégrer 6
lits d’orthogériatrie.

> Au niveau 3, les deux services de Médecine (24 lits cha-
cun) et 'Hépital de Jour médical ainsi que la Cardiologie
(20-22 lits) et I'USIC (6 lits).

> Les consultations de médecine et de cardiologie et sur-
tout le plateau technique de rééducation ainsi que le SSR
de cardiologie (5 a 10 places) seraient localisés en fonc-
tion de la confirmation des hypothéses de transformation
de I'actuel self du personnel (qui serait transféré dans la
réserve fonciére de la blanchisserie) et de création d’un
4éme niveau partiel dans I'extension.

> La refonte et I'extension du hall d"accueil avec redistribu-
tion des circulations internes et externes et des places de
stationnement.

Le phasage du SDI de I'Hopital Saint-Clair

Il a d( faire 'objet d’adaptations afin de tenir compte :

> des priorités de I'établissement, a savoir |'attractivité de
la maternité, la mise en conformité du bloc obstétrical,
I'augmentation capacitaire de la chirurgie ambulatoire,

> des capacités financiéres de I'établissement, le scénario
initial proposé devant étre infléchi pour reconstituer pro-
gressivement la capacité d’autofinancement, ainsi que le
possible recours a une aide financiére de 'ARS sur marge
régionale.

Les dispositions structurantes retenues pour la phase 1 sont :

> Lla reconstruction-restructuration des surfaces dispo-
nibles du niveau 1, telle gu'initialement prévue, pour y
intégrer le bloc obstétrical / les urgences obstétricales, la
stérilisation et I'unité de chirurgie ambulatoire.

> La recherche d’une opération « tiroir » d’hospitalisation
compléte au sein du batiment existant, afin de réorgani-
ser 'obstétrique. Pour ce faire, il est proposé de libérer
une aile occupée par des bureaux au niveau 3, d’y dépla-
cer des consultations de médecine, et de transformer
I'aile libérée en une unité d’hospitalisation de 20 lits.

> Le transfert d'une unité du niveau 1 vers le niveau 3, per-
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mettant d’aménager 'aile libérée en maternité et con-
sultations de gynéco-obstétrique contigués aux blocs
obstétrical et chirurgical.

> La réorganisation de I'ensemble du plateau du niveau 1
induit la refonte anticipée des circulations dans le bati-
ment afin de structurer des circuits courts et lisibles
depuis le hall d'entrée pour la chirurgie ambulatoire et
les urgences obstétricales. La refonte/extension du hall
avec points de montée supplémentaires est intégrée a la
phase 1.

Les opérations hors ou pré-SDI du site de Saint-Clair

Elles concerneront en 2019-2020 :

> L'extension de la réanimation (+ 2 lits) et de la surveil-
lance continue (+ 2 lits) dans une réserve fonciere du
plateau technigue contigué a I'existant

> Le désenfumage du bloc obstétrical avec aménagement
partiel d’'une salle physiologique

> Le « relookage » in situ de I'unité de gynéco-obstétrique
avec transformation des chambres doubles en chambres
seules afin d’améliorer son attractivité dans I'attente de
sa relocalisation en 2023

> Le transfert de l'unité de néonatalogie au sein de la ma-
ternité pour favoriser le lien mére-enfant

> La séparation des secteurs d’hospitalisation libre et sous
contrainte, ainsi que le changement du systéme de
chauffage-climatisation du secteur de psychiatrie adulte

> Le transfert des fonctions tertiaires du 3éme étage du
batiment principal dans plusieurs lieux, aprés rénovation
partielle de certains d’entre eux et optimisation de I'oc-
cupation des locaux

> Le transfert des consultations de médecine dans I'aile
libérée par les bureaux

Les opérations architecturales des sites extérieurs

La premiére d’entre elles sera importante : il s'agit de la
reconstruction du site des Pergolines. Les autres ne pour-
ront étre envisagée dans les 5 années a venir.

> La reconstruction du Hameau des Pergolines

Le terrain hébergeant le Hameau s’étend sur 31 100 m?
EHPAD, USLD et SSR en occupent un tiers. Dans le cadre du
CPOM négocié en avril 2019 avec I'ARS et le Département,
a été retenue I"hypothése de la reconstruction au regard de
I'obsolescence tant du bati que des installations techniques.
Le maintien sur le site actuel emporte la préférence, mais
I'hypothése d’une relocalisation n’est pas exclue.

Le capacitaire global de 140 lits d’EHPAD devrait demeurer
similaire a I'existant, mais en diversifiant I'offre avec 6 lits
d’hébergement temporaire, 28 lits en secteur protégé et 10
places d’accueil de jour, ces derniéres pouvant étre envisa-
gées en sus de 'existant.

La reconstruction sur site devra privilégier un aménagement
des batiments permettant une cession partielle du foncier,
aprés en avoir déterminé la surface et la valeur. D'ores et
déja, plus de 3 300 m2 dévolus aux parkings du personnel et
des visiteurs sont proposés a la vente, lesdits parkings étant
repositionnés a l'intérieur du site. La reconstruction hors site
permettra la vente de la totalité du foncier sous réserve
d’une mise a disposition d’'un terrain a un colGt moedique et
de garantir aux résidents un cadre de vie agréable.
Le choix d’une assistance globale a maitrise d’ouvrage est en
cours. L'objet du marché consiste pour le titulaire a réaliser
en tranche ferme les études préalables au programme ayant
pour objet de valider I'opportunité de I'opération, d’élaborer
le préprogramme théorique, puis d’examiner la faisabilité
des différents scénarii envisageables. |l a été adjoint une
tranche conditionnelle relative a I'élaboration du programme
architectural et fonctionnel et du programme technique dé-
taillée.
> La réflexion de I'évolutivité de I'Hopital Saint-Loup d’Agde
porte sur la notion d’efficience, et donc de la typologie
des activités médicales & y maintenir. Se posent notam-
ment la pertinence du déplacement de I'unité de soins de
longue durée au profit d’activités de soins de suite et de
soins palliatifs et I'usage du bloc opératoire désaffecté.

Sous réserve de compensation financiére de la transfor-
mation de lits d’USLD en SSR et de travaux d’adaptation
des locaux, le site pourrait accueillir 'Unité Cognitivo-
Comportementale (UCC) autorisée en 2018, les jardins et
patios étant particuliérement adaptés a ce type d’activité.

> Des aménagements seront réalisés au rez-de-chaussée de
I'EHPAD Claude Goudet de Marseillan pour y installer un
Péle d'Activités de Soins Adaptés (PASA). Un projet de
plus grande envergure consisterait en l'installation d'un
secteur d’'Hébergement Renforcé (UHR) au rez-de-
chaussée avec accés privilégié au jardin, et la transforma-
tion en EHPAD et déplacement, des lits d’USLD de I"'Hopi-
tal Saint-Loup, en lieu et place des surfaces libérées en
étage. Il est peu probable, au vu de son ampleur, que ce
projet puisse étre envisagé a |'échéance du présent projet
d’établissement.

> L'EHPAD Laurent Antoine d’Agde souhaite obtenir la re-
connaissance de son secteur sécurisé en Unité d’Héber-
gement Renforcée (UHR). Le capacitaire de ces UHR étant
limité & 14 lits, quelques travaux de transformation de
locaux sous-utilisés seront a réaliser pour ne pas affecter
le capacitaire global de la structure.
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Ce document est présenté par domaine technique, sous
la forme de 12 projets qui se déclinent en 39 fiches ac-
tions, chacune établissant un diagnostic et proposant un
objectif accompagné des actions nécessaires et d’une esti-
mation du co(t.

Ainsi sont traitées la maintenance des batiments et des
voiries et réseaux divers (VRD), la sécurité électrique, la
pérennisation et I'évolution des installations énergétiques,
la sécurité sanitaire de I'eau, |la sécurisation des communi-
cations.

Un item « diminution des consommations énergétiques »
apparait de facon récurrente dans les fiches du projet de
maintenance, aussi bien dans le domaine de I'électricité
que dans celui des installations énergétiques car les pro-
jets de maintenance ne se limitent pas au strict renouvel-
lement mais intégrent la nécessité d’'une évolution et la
recherche de performance.

Néanmoins, les économies d’énergie seront aussi recher-
chées par d’autres moyens.

> La mise en ceuvre d’un marché public d’exploitation et
maintenance des équipements de chauffage, de clima-
tisation, de ventilation et d’eau chaude sanitaire, « de
type Marché a Température avec clause d’Intéresse-
ment (MTI) et engagement de performance énergé-
tique ». Ce marché comprendra les prestations sui-
vantes : la fourniture d’énergie et de combustible, la
conduite des installations énergétiques, la mainte-
nance et le petit entretien, la garantie totale et le gros
entretien et renouvellement des équipements

> Le développement des énergies renouvelables : une
étude technico-économique pourra étre menée paral-
lélement au marché de performance énergétique sur
les potentialités de développement des énergies re-
nouvelables : énergie solaire, éolienne, géothermie.

> Dans le domaine de |'électricité, la mise en ceuvre
d’'une production photovoltaique sera adaptée aux
besoins importants du site de I'H6pital Saint Clair et
permettra d'étre valorisée par une autoconsomma-
tion.

> Dans le domaine de |'eau chaude sanitaire, |'Etablisse-
ment reproduira, pour d’autres batiments, la produc-
tion solaire a I'aide des capteurs qu’il a mise en place,
puis réhabilitée en-2013, a I'Hopital Saint Clair.

Des projets de récupération d’énergie sont aussi a étudier

et le cas échéant a réaliser :

> récupération d’énergie sur les groupes de production
de froid industriel de la cuisine
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> récupération d’énergie sur les rejets de fumée de la
chaufferie de I'Hépital Saint Clair.

Dans le cadre de ces études, I'Etablissement pourra solliciter
pour I'aide du fonds de financement des travaux d’économie
d’énergie de la Caisse des Dépbts et Consignations.

r des principales opératioi

Le codt de la phase 1 du SDI est de l'ordre de 8,5 M£. Les
études de programmation débuteront en 2019, pour une
mise en service mi 2023.

Les autres phases devraient se poursuivre telles que prévues
initialement, avec report de la construction neuve a la place
de l'internat en phase 2 du SDI, permettant le rapatriement
du SSR des Pergolines sur le site de St-Clair tout en densifiant
I'existant.

Le colit global estimatif du SDI, avec construction neuve, est
de 35 M€ TDC. La phase 1 sera réalisée au cours du présent
projet d’'établissement, et la phase 2 éventuellement enga-
gée selon reconstitution de la capacité d’autofinancement et
I'apport de subventions.

Les travaux de changement/rénovation des installations
techniques sont a minima de 12 M€ TDC. lls devront étre
réalisés au cours des 10 prochaines années. Ils sont program-
més dans e plan pluri-annuel d'investissement 2019-2028.

S'ajouteront I'étude de faisabilité de la reconstruction du site
des Pergolines qui débutera mi-2019 et son programme
fonctionnel en 2020. Le co(it global de I'opération est de
'ordre de 20 M€ HT. La soutenabilité économique et finan-
ciére du projet fera I'objet d'une étude particuliére, ainsi que
le mode de portage de 'opération.
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Introduction

Le Schéma Directeur du Systéme d’Information, SDSI, a
pour finalité de recenser les besoins d’évolution du sys-
téme d'information hospitalier, SIH, conformément au
Projet d'Etablissement 2019-2023 des Hopitaux du Bassin
de Thau, que ce soit en terme de stratégie, d’organisation
ainsi que pour intégrer les évolutions des technologies

informatiques.

Le SDSI priorise également ces besoins, en planification la
réalisation et chiffre les moyens humains et financiers né-
cessaires.

Notre établissement est rentré, comme ses pairs, dans une
période de profondes évolutions. Des facteurs externes
impactant le contexte de la santé, amenent les centres
hospitaliers & gérer des transitions de nature assez di-

verses mais étroitement liées entre elles .
Organisationnelles :

e |a démultiplication des acteurs de santé et leur inter-
dépendance nécessite plus de flexibilité et d'articula-
tion dans I'organisation du travail ;

e a mise en place des Groupements Hospitaliers de Ter-
ritoire, GHT, dont le CHU de Montpellier est notre éta-
blissement support, entraine de nouvelles contraintes
relatives a la mutualisation des moyens, convergence
des solutions et interopérabilité accrue pour per-
mettre les échanges liés au parcours du patient ;

e du point de vue de la gouvernance (établissements,
pbles), les besoins en outils de pilotage sont devenus
indispensables.

Informationnelle : les silos ont laissé place aux réseaux ;
ainsi I'accés et le partage de l'information et du savoir
entre acteurs de santé tant médical que de gestion devient

primordial.

Technologique : les nouvelles technologies investissent le
domaine de la santé.

Economique : une nécessité de plus d’efficience, dans un
contexte d'augmentation des dépenses de sante.
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Plusieurs projets structurants concernent I'ensemble de la
chaine informatique :

la poursuite de I'informatisation du Dossier du patient sur
les diverses activités, y compris le Médico-Social ;

les dossiers de réseaux (cancérologie, périnatalité, obser-
vatoire des urgences, etc.) ;

la télémédecine (décret du 17 octobre 2010) ;
le Dossier Médical Personnel (DMP) ;

et bien entendu la convergence du Systéme d’Information
de notre GHT.

En paralléle, les demandes ou exigences du patient et des ac-
teurs de la santé évoluent :

patient : vers une meilleure information et une meilleure
prise en charge (portail de résultats, compte-rendu, etc.) ;

personnel soignant : prise de conscience que l'informa-
tique peut améliorer leurs conditions de travail ;

médecins de I'établissement : accoutumance avec les
Nouvelles Technologies de I'Information et de la Commu-
nication, NTICs, et développement d’une culture de par-
tage de l'information ce qui rend plus acceptable la mise
en place d’outils informatiques ;

médecins de traitants, spécialistes extérieurs : acces ra-
pide, fiable et sécurisé des données relatives a la prise en
charge de leurs patients (messagerie sécurisée, portail

ville-hopital, etc.).

Efficience, optimisation de la production des soins et du par-
cours de soins, transversalité, sont au cceur des enjeux de I'ac-
tualisation du Schéma Directeur d’Information 2019-2023, qui
devra notamment :

optimiser le parcours du patient et la production de soins ;

faciliter et optimiser les fonctions de gestion et répondre
aux besoins d'efficience et de pilotage médico-
économique aux différents niveaux de délégation ;
favoriser le développement de la dimension territoriale du
Centre Hospitalier ;

garantir la sécurité du S| et notamment en paralléle de la
dématérialisation du dossier patient.
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Les axes du projet

Efficience, optimisation de la production des soins et du

parcours de soins, transversalité, sont au cceur des enjeux

de I'actualisation du Schéma Directeur d’Information 2019

-2023 qui devra notamment :

optimiser le parcours du patient et la production de
s0ins ;

faciliter et optimiser les fonctions de gestion et ré-
pondre aux besoins d'efficience et de pilotage médi-
co-économique aux différents niveaux de délégation ;
favoriser le développement de la dimension territo-
riale du Centre Hospitalier ;

garantir la sécurité du S| et notamment en paralléle
de la dématérialisation du dossier patient ;

améliorer les conditions de travail.

Ces enjeux sont regroupés au sein des 4 axes décrits dans

ce document.

Axe 1
Accentuer la médicalisation du Systéme d’Informa-
tion Hospitalier, SIH

Poursuivre I'informatisation du Dossier Patient Infor-
matisé, DPI, sur les services ne disposant pas encore
de dossier de spécialité, comme les besoins

« métier » complémentaires comme la stérilisation ou
I"'HAD

Adapter le SIH & I'ouverture vers les réseaux exté-
rieurs

Optimiser la gestion des mouvements de patients
Accentuer la mise en ceuvre de notre outil de pilotage
médico-économique

Axe 2
Moderniser linfrastructure technique du SIH de
notre établissement

Renouveler I'infrastructure serveurs de notre SIH
Mettre & niveau le réseau informatique filaire de nos
établissements, mais aussi renouveler l'infrastructure
Wifi utilisée notamment pour les prescriptions infor-
matisées et le dossier de soins

Faciliter et sécuriser les accés au SIH, en particulier
grace a un systéme « de signature unique »
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Axe 3
Autres projets de Convergence de notre Groupement
Hospitalier de Territoire, GHT

e Mettre en place une gestion de I'identité unique du pa-
tient pour le GHT avec l'outil IUP, connecté a un serveur
régional d’identité

e Optimiser les échanges relatifs au DIM de territoire

e Migrer notre logiciel de Gestion Administrative du Pa-
tient, Hexagone GAP, vers la solution adoptée par notre
GHT, PASTEL.

e Consolider notre logiciel de Dossier Patient Informatisé,
DxCare, solution choisie par notre GHT.

e Migrer nos logiciels de gestion administrative, autres que
GAP, suivant besoins définis par notre GHT.

Axe 4
Projets divers

e Finaliser les projets de dématérialisation du projet natio-
nal NOTRé

e Sécuriser et optimiser la gestion de stock des produits
pharmaceutiques (Copilote / Hexagone GEF)

e Répondre a la loi sur la sérialisation dans le cadre de la
lutte contre les contrefacons de médicaments

e Optimiser 'utilisation de I'outil de Gestion du Temps de
Travail, Clepsydre

e Optimiser la gestion de la maintenance assistée par ordi-
nateur, GMAQ, sur ces pendants Technique, Biomédical
comme Informatique

Projet du systéme d’information
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Axe 1

Accentuer la médicalisation du Systéme d’Information Hospitalier, SIH

En lien avec le Projet Médical du Projet d’Etablissement, il
est indispensable de poursuivre I'informatisation du Dos-
sier du Patient Informatisé. Il est centré aujourd’hui autour
de DxCare, intégrant au format pdf les résultats de labora-
toire et d'imagerie, avec utilisation d’un appel contextuel
pour les fonctionnalités importantes suivantes :

e Pharma pour la prescription de médicaments ;

e Pharma pour l'accés des soignants au plan de soins et
une partie du dossier de soins ;

e Bloc pour la planification d'intervention chirurgicale ;

e Chimio pour les chimiothérapies,

e LaboServeur pour la consultation des résultats de labo-
ratoire,

e HémoServeur pour I'administration et la tragabilité des
produits sanguins,

e Xplore / Synapse pour la consultation des clichés d’ima-
gerie médicale.

Par ailleurs, les mouvements et sorties de patients sont
réalisés par les soignants dans Hexagone GAP et non dans
DxCare.

QlikView est I'outil d’analyse de données permettant d’ob-
tenir des analyses définies par I'établissement.

Objectifs généraux

e Faciliter et sécuriser le parcours du patient au sein de
notre établissement (tragabilité, exhaustivité, etc.)

e Permettre les échanges ville / hopital, mais également
avec les patients et autres établissements de santé y
compris les EHPAD de notre territoire

Projet du systéeme d’'information
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PLAN D’ACTIONS 2019- 2023

Poursuivre l'informatisation du SIH

Déployer les dassiers de spécialité et de soins {(médecine,
pédiatrie, gynéco-obstétrique, psychiatrie, médico-social,
etc.), a partir des outils existants DxCare et Pharma
(fiches SDSI n® 1 et 2), y compris pour I'Hospitalisation a
Domicile, HAD.

A

Continuer a déployer la prescription informatisée
(examens complémentaires, d'imagerie, de laboratoire,
etc.) a partir des outils existants DxCare, DxPlanning,
Xplore, LaboServeur (fiche SDSI n° 3).

Poursuivre la mise en place de la reconnaissance vocale

pour la saisie des données dans le Dpi et des comptes
rendus (fiche SDSI n°® 4).

Informatiser la gestion de la stérilisation.

Adapter le SIH a l'ouverture vers les réseaux exté-
rieurs

Développer I'intégration et I'interopérabilité du SIH avec
les divers réseaux régionaux et nationaux (DMP, DCC,
Périnat, ORU, etc. (fiche SDSI n° 8) .

Pérenniser une plateforme de télé-radiologie et remettre
en ordre de marche une plateforme de télémédecine
(fiches SDSI n® 10 et 11).

Mettre en ceuvre un « portail santé » pour les patients et
professionnels de santé extérieurs (services de prise de
rendez-vous en ligne, consultations de résultats et
comptes rendus, etc. (fiche SDSI n® 12).

Optimiser la gestion des mouvements de patients
Rendre opérationnelle l'interface bi-directionnelle entre
DxCare et Hexagone, permettant ainsi aux soignants de
réaliser les mouvements directement dans DxCare et non
plus dans Hexagone (fiche SDSI n°® 14).

Accentuer la mise en ceuvre de notre outil de pilo-
tage médico-économique

Le portail QlikView se base sur les données produites par
les logiciels « métier » (DPI, GAP, GEF, GRH, etc.). Il néces-
site toutefois une appropriation par les utilisateurs fonc-
tionnels, et un développement permettant ainsi la mise
en place des tableaux de bord nécessaires au pilotage de
notre établissement (fiche SDSI n® 13).




Axe 2

Moderniser I'infrastructure technique nécessaire au bon fonctionnement du SIH
de I'établissement

Uinfrastructure des Hopitaux du Bassin de Thau est en PLAN D'ACTIONS 2019 - 2023
partie obsolescente (serveurs, réseau Wifi), mais a égale-

ment besoin de sécurisation (réseau filaire).
> Renouveler l'infrastructure technique pour le SIH

Par ailleurs nécessite également la multiplicité des logi- e Renouveler I'infrastructure serveurs de notre établisse-
ciels de notre SIH rend lourde leur utilisation par les ac- ment (fiche SDSI n°® 15).
teurs de notre établissement (mots de passe multiples). e Mettre & niveau le réseau filaire de I'établissement

(cAblage physique, redondance entre répartiteurs, infras-
tructure logique intra, etc.), permettant le niveau de per-
formances adéquat et la sécurisation par des mécanismes

Objectifs généraux de redondance, etc. (fiche SDSI n°® 16).

e Sécuriser les données produites par le SIH e Améliorer le réseau inter-établissements HBT mais aussi

e Rendre plus performante son utilisation GHT, avec le CHU de Montpellier en particulier.

e Faciliter 'utilisation par nos professionnels e Poursuivre le remplacement de l'infrastructure Wifi (fiche
SDSI n® 17).

> Faciliter I'utilisation du SIH a nos professionnels

e Sécuriser et rendre plus ergonomiques les accés au SIH
grace & un systéme de « signature unique », SSO, lors de
la connexion a l'informatique (fiche SDSI n°® 18).




Axe 3

Projets de convergence de notre Groupement Hospitalier de Territoire

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

La mise en place de notre Groupement Hospitalier de Ter-
ritoire, dont le CHU de Montpellier est I'établissement
support, a entrainé la réalisation du Schéma Directeur du
Systeme d’Information de territoire.

Celui-ci a formalisé les contraintes relatives a la mutualisa-
tion des moyens, a la convergence des solutions et a I'inte-
ropérabilité forte afin de permettre les échanges ligs au

parcours patient.

A terme, les solutions de gestion du dossier du patient,
que ce soit dans sa forme administrative comme médicale,
de, devront converger vers une solution unique au niveau
du GHT.

Objectifs généraux

e Permettre le suivi du parcours du patient au sein du
GHT, quelque soit I'établissement

e Décliner le SDSI de territoire au niveau des Hbpitaux
du Bassin de Thau

Projet du systeme d’information
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Mettre en ceuvre les mécanismes nécessaires aux
échanges inter établissements du GHT

Mettre en place une gestion GHT, voire régionale, de
I'identité unique du patient afin de fluidifier et sécuriser
les échanges avec les différents établissements de notre
GHT (données patient, imagerie, résultats de laboratoire,
télé-radiologie, télémédecine, etc.) (fiches SDSI n° 6, 7 et
9).

Optimiser les échanges relatifs au DIM de territoire.

Mettre en place les solutions de convergence GHT
définies dans le SDSI du GHT

Migrer notre solution de GAP, Gestion Administrative du
Patient, HEXAGONE, vers la solution commune du GHT,
PASTEL (fiche SDSI n° 19).

Consolider notre logiciel de gestion du Dossier Patient,
DxCare, solution choisie par notre GHT, en mettant en
place la version multi-établissement juridique.

Migrer suivant besoin, les logiciels de notre SIH, vers les
solutions de convergence de notre GHT.




Axe 4

Projets divers

QOutre les besoins définis précédemment, les contraintes
réglementaires imposent des évolutions de notre SIH (loi
sur la dématérialisation, sur la sérialisation du médica-
ment, etc.).

Par ailleurs, certains outils nécessitent une appropriation
plus importante, ainsi qu’une optimisation quant a leur
utilisation (gestion de temps de travail, gestion des de-
mandes d'intervention des services, etc.).

Objectifs généraux
e Répondre aux contraintes réglementaires

e  Optimiser 'utilisation en interne de notre SIH

aux du Bassin ¢l Thau

PLAN D’ACTIONS 2019 - 2023

Répondre aux contraintes réglementaires

Finaliser les projets de dématérialisation du projet natio-
nal NOTRé (fiche SDSI n°® 22).
Se mettre en conformité avec la loi sur la sérialisation,
dans le cadre de la lutte contre les contrefagons de mé-
dicaments (fiche SDSI n® 24).

Optimiser I'utilisation de certains logiciels

Migrer le logiciel de gestion du stockage de la pharmacie,
Copilote, afin de sécuriser et optimiser la gestion des
stocks des produits pharmaceutiques, grace a |'évolution
des fonctionnalités, en lien avec Hexagone, référentiel de
la gestion économique et financiére (fiche SDSI n® 23).
Optimiser l'utilisation de l'outil de GTT, Gestion du
Temps de Travail, Clepsydre, par un audit du parame-
trage, mise en place de formations complémentaires et
migration vers la version Web.

Optimiser les systémes de GMAO, Gestion de la Mainte-
nance Assistée par Ordinateur, gérant le parc matériel, la
matériovigilance, les demandes d’intervention ou signa-
lements d’incidents, etc., dans les domaines technique,
biomédical comme informatique.
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Hopitaux du Bassin
de Thau

Sete | Agde | Marseillan | Vias

Boulevard Camille Blanc - 34200 SETE
Standard : 04 &7 46 57 57

www.ch-bassindethau.fr
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Hbopital Saint-Clair

Boulevard Camille Blanc
34200 SETE

V4

Hameau résidentiel médicalisé des

« Pergolines »

Rue Poule d'Eau
34200 SETE

Hopital Saint Loup

Boulevard des Hellenes
34300 AGDE

EHPAD Claude Goudet

15 Avenue Victor Hugo
34340 MARSEILLAN

EHPAD L’Estagnol

15 Ter Chemin de I'Estagnol
34450 VIAS

EHPAD Laurent Antoine

2 rue du Docteur Barral
34300 AGDE
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