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EDITORIAL

EDITO DIRECTRICE ETABLISSEMENT

L'année 2017 a été consacrée au déploiement
d'une stratégie visant a redonner aux Hépitaux du
Bassin de Thau leur place prépondérante dans |'offre
de soins territoriale. Pour y parvenir, d'importants pro-
jets ont été initiés.

Le premier, essentiel, a consisté en I'adoption du pro-
jet médical coordonné par la Présidente de CME et
la dynamisation des activités de médecine interne,
hématologie, chirurgie, gériatrie. La mobilisation des
poles et le recrutement de 10 praticiens et 3 assis-
tants, notamment en médecine, urgences, infectio-
logie, nutrition, rhumatologie, chirurgie viscérale,
pharmacie clinique efc. confribuent en grande par-
tie au regain de dynamisme observé au cours du
second semestre.

Le second, plus contraignant, est la maitrise des dé-
penses dans un objectif de retour a I'équilibre finan-
cier au plus tard en 2020. Apres un déficit global de
3,04 % en 2016, un plan de redressement s'imposait.
L'importante mobilisation des professionnels, des
podles d'activité clinique et médico-technique et des
directions fonctionnelles a permis d'établir une fra-
jectoire de réduction des dépenses sur trois ans com-
portant des actions communes 4 tous et des actions
spécifiques d chaque pdle. Des organisations nou-
velles ont été proposées : sortie du patient le matin,
évaluations gériatriques en hépital de jour, regroupe-
ment de toutes les chirurgies ambulatoires, renforce-
ment de I'hospitalisation & domicile, informatisation
du dossier de soins, évolution des secrétariats médi-
caux, adaptation des horaires de tfravail, etc..

Pour accompagner ce double dispositif de dynami-
sation de I'activité et de réduction des coUts, il con-
venait :

. D’améliorer les conditions d'accueil des usa-
gers et de travail des professionnels : des fra-
vaux ont été réalisés, tels la climatisation d'uni-
tés d'hospitalisation, le réaménagement des
consultations de chirurgie et d'addictologie, le
transfert du SSIAD sur I'EHPAD Laurent Antoine,
la reconstruction de I'office alimentaire des
Pergolines etc..

. De promouvoir les idées novatrices des profes-
sionnels de terrain : I'implication des pdles a
été renforcée ; les projets qu'ils initient sont étu-
diés et évalués par un Comité des Projets pluri-
disciplinaire, avant validation par le Directoire.

. Pour faire connaiire et reconnaitre les Hopitaux
du Bassin de Thau : la multiplication de ren-
confres professionnelles ville-hépital autour de
la biologie, la prévention du diabeéete, la dou-
leur, la chirurgie palpébrale, les soins palliaftifs,
la lutte contfre le tabagisme, efc., de nom-
breux évenements culturels (concerts, ateliers
d'artistes, poupée « Plume » et tablettes lu-
diques pour les enfants accueillis aux urgences
et en pédiatrie) et le renforcement de la com-
munication via les réseaux sociaux et le nou-
veau sife internet.

Ces évolutions peuvent parfois déstabiliser les profes-
sionnels. Elles sont néanmoins indispensables pour
permettre aux Hopitaux du Bassin de Thau de re-
nouer avec la confiance des usagers et des corres-
pondants libéraux. Les efforts consentis se traduisent
en résultats, avec un déficit diminué de moitié a 1,47
%. lls seront poursuivis en 2018 et 2019 pour moderni-
ser notre offre de soins, selon une double perspective
de qualité et de performance. L'enjeu est considé-
rable pour notre établissement. Il exige clarté, péda-
gogie et mobilisation de fous.

Claudie GRESLON,

Direcftrice



2017, une année qui a commencé et s'est terminée
sous le signe d'hopital en tension. Les personnels mé-
dicaux et paramédicaux se sont fortement mobilisés
pour prendre en charge tous les patients et résidents
dans des conditions difficiles de forte pression au
niveau des urgences.

Entre ces 2 épisodes, I'année 2017 n'a pas été un
long fleuve franquille |

Sur la base du diagnostic établi en 2016 pour identi-
fier les points forts et les points de fragilité des Hopi-
taux du Bassin de Thau, de trés nombreux chantiers
ont été lancés. Tous, du plus petit au plus large, ont
pour ambition de renforcer notfre offre de soins au
service de la population du Bassin de Thau et de le
faire de facon qualitative pour les patients et effi-
ciente sur le plan médico-économique.

Que pouvons-nous retenir de 2017 2

Politique médicale : Tout d'abord et sur la base du
diagnostic réalisé, une politique de recrutement mé-
dical dynamique qui a permis I'arrivée de nouveaux
médecins (10 praticiens, 3 assistants) pour compen-
ser les départs et constituer progressivement des
équipes médicales et chirurgicales solides. Les assis-
tants temps partagés avec le CHU (infectiologie,
nufrition, pharmacie clinique) apportent un nouveau
regard sur nos activités et concourent a I'améliora-
fion de nos pratiques. Fin 2017, il reste encore des
disciplines en difficulté comme I'imagerie, la cardio-
logie, I'anesthésie.

Démarche projets : Il faut noter ensuite I'appropria-
tion par le corps médical de la démarche projets
pour avancer en équipe autour de projets fédéra-
teurs et novateurs. Tous les pdles se sont inscrits dans
cetfte démarche. Le Directoire s'appuie sur les ana-
lyses médico-économiques du Comité des Projefts,
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EDITO PRESIDENTE DE LA CME

mis en place en 2017 pour valider les différents dos-
siers.

Projet médical : L'épine dorsale de cette année
2017 a été la finalisation du projet médical 2018-
2022. Elle s'est appuyée sur la formation des quadri-
nomes de pdle, de trés nombreuses rencontres avec
tous les acteurs et des réunions de concertation
avec les poles. Ce projet médical constitue une
feuille de route pour les 5 ans a venir. Il s'articule
avec le projet médical partagé du GHT validé en
juillet 2017 et auquel de nombreux praticiens des HBT
ont contribué notamment pour les filieres soins pallia-
tifs, cancérologie, urgences, SSR, personnes dgées,
psychiatrie, mére-enfant, biologie, pharmacie.

Certification V 2014 : Le travail important réalisé suite
d la réception en janvier du pré rapport de certifica-
tion doit étre salué et devrait permettre d'aller vers
un niveau de certification satisfaisant. Le Conseil de
bloc, les anesthésistes, les endoscopistes ont fravaillé
en lien avec la Direction des soins, la Commission
Parcours Patients et la Gestion des risques pour mo-
difier les pratiques, rédiger une nouvelle Charte de
Bloc et des protocoles et les évaluer.

Cette année aura également vu beaucoup
d'autres réalisations et notamment la poursuite de
I'informatisation du dossier médical et paramédical,
la confirmation de la labellisation de la consultation
douleur, la reconnaissance du fravail de grande
qualité effectuée par le DIM, la mise en place d'un
Comité Local d'Ethique etc..

Pour 2018, il faudra poursuivre cette frajectoire en
approfondissant la rénovation de la gouvernance
autour de la responsabilisation des pdles et en dé-
roulant les premiéres actions du nouveau projet mé-
dical.

Christine BLONDIN
Présidente CME
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GOUVERNANCE DES HBT

Conseil de Surveillance

Le conseil de surveillance s'est réuni 5 fois en 2017. Il a été complété dans sa composition par les nomina-
tions d'une personnalité qualifiée, d'une représentante de la CSIRMT et de deux représentants du comité
local d'éthique.
Il a traité des thématiques relevant de ses compétences reglementaires, notamment :

» Le Groupement hospitalier de territoire (GHT)

e Le budget 2017, son suivi et le plan global de financement

e Le plan de redressement financier 2017-2019

« Lerapport d'activité, le compte financier et I'affectation des résultats 2016

« Des informations sur les diverses actions mises en ceuvre au sein de |'établissement.

Directoire

Le directoire s’est réuni 10 fois. Il a débattu des nombreux sujets relatifs au fonctionnement de I'établisse-
ment, notamment la charte de la gouvernance, le projet médical partagé des HBT et du GHT, les élé-
ments budgétaire, etc..

Commission Médicale d’Etablissement

Elle s’est réunie 7 fois. Elle a notfamment adopté le projet médical de I'établissement et les plans d'actions
des diverses sous-commissions relatives a I'amélioration de la qualité des soins et & la prévention des
risques associés aux soins. Le Bureau de la CME s'est réuni 27 fois.

Comité Technique d’Etablissement

Il s'est réuni 8 fois. Il a notamment adopté le plan de formation, a été invité a émettre un avis sur les chan-
gements d'organisation du travail et s’est prononcé sur le bilan social de I'année n-1.

Comité d’Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travail

Il s’est réuni 4 fois. Il a traité prioritairement des tfravaux et aménagements en lien avec I'améliora-
tion des conditions de travail des personnels ainsi que sur les modifications d’horaires de travail.

Comité des Usagers

La Commission des Relations avec les Usagers s'est fransformée en Comité des Usagers. Au cours de ses 5
réunions, au regard des événements indésirables graves qui lui ont été présentés et & partir de I'examen
des plaintes et réclamations, le Comité a proposé des actions pour I'amélioration de la qualité de I'ac-
cueil et de la prise en charge
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ORGANISATION

ORGANIGRAMME DE DIRECTION au 1*juin 2018

Relations avec les usagers,
Qualité, Affaires générales,
Communication

Jean-Luc GIBELIN

Finances et gestion
administrative des
patients
Claude BOYER

. . Ressources Humaines et
Direction Affaires Médicales

Claudie GRESLON
Sabine ALBA

Coordination générale
des soins

Equipements, logistique,
contractualisation
interne
Delphine PIVETEAU

Muriel DODERO

Action Médico-Sociale
& sites extérieurs

Marion MONIER-BERTRAND

CME

COMMISSION MEDICALE BUREAU DE LA CME
D’ETABLISSEMENT
SOUS-COMMISSIONS :

Présidente
Christine BLONDIN COPS, CEBM, DPC-EPP, RMM, CLE

CLIN, CLAN, CLUD, CAIMEDIMS, CHST

Vice-Président
Gérard DUFRAISSE CPSP, CPP, COGERIS
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ORGANIGRAMME DES POLES au 1*juin 2018

POLE MEDECINE

Dr Jean ETTORI
Chef de Pole

Dr Gabriel GUILLAUMOU
Chef de Péle Adjoint

Mme Martine CASSAGNE
Cadre supérieur de santé

Mme Sabine ALBA
Directeur référent

MEDECINE A

Médecine interne /Diabétolo-
gie/Médecine polyvalente
Dr Alexandre FILLE

MEDECINE B

Pneumologie/ Gastroentéro-
logie/Médecine polyva-
lente/Explorations/
Endoscopies

Dr Immad ABDOUSH

CARDIOLOGIE

USIC/Explorations/SSR
coronarien
Dr Alain PINZANI

HOPITAL DE JOUR
MEDICAL

Dr Raymond BUTTIGIEG

MEDECINE ET COURT SE-
JOUR GERIATRIQUE AGDE

Médecine polyvalente/
Alcoologie/CSG

Dr Caroline MEINNIER

UMSSP

Dr Magali TOUREN-
HAMONET

ADDICTOLOGIE
AES/CeGIDD/Santé Publique
Dr Danielle TEUMA

HAD
Dr Sébastien AVENAS

CENTRE DE RETENTION
Dr Immad ABDOUSH

POLE CHIRURGIE-
ANESTHESIE-

z

ANIMATION

Dr Lamine LAMOUDI
Chef de Pole

Dr Christophe VACHER
Chef de Pdle Adjoint

Mme Nathalie CHAVE
Cadre supérieur de santé

Mme Muriel DODERO
Directeur référent

CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE

Dr Kamel HAMITOUCHE

CHIRURGIE
POLYVALENTE
Dr Didier AYUSO

CONSULTATIONS
CHIRURGIE

Dr Christophe VACHER

UACA
Dr Serge D’ELIA

ANESTHESIE
Dr Jean-Philippe GOUIN

REANIMATION/USC
Dr Luc JACQUES

CONSULTATIONS
DOULEUR
Dr Sylvie CLUZEL

POLE URGENCES

Dr Claude PIOCH
Chef de Pole

Dr Céline BREGEON
Chef de Pdle Adjoint

Mme Nathalie CHAVE
Cadre supérieur de santé

M. Claude BOYER
Directeur référent

ACCUEIL URGENCES
Dr Céline BREGEON

UHCD
Dr Philippe PINEL

SMUR SETE ET AGDE
Dr Laurent BEBIEN

ACCUEIL MEDICALISE DE
JOUR

Dr Bernard DE PONTUAL

POLE MERE-ENFANT

Dr Pedro ESCUDERO
Chef de Pole

Dr Ariane CAVALIER
Chef de Péle Adjoint
Mme Marie-Laure MORVAN

Coordonnateur Maieutique
assistant de pole

M. Olivier COLIN
Directeur référent

GYNECOLOGIE-
OBSTETRIQUE

Dr Pedro ESCUDERO

PEDIATRIE -
NEONATALOGIE

Dr Ariane CAVALIER

ORTHOGENIE



OLE SANTE-MENTALE

Dr Stanislas BAGNOLS
Chef de Pole

Dr Marie-Isabelle GROS
Chef de Pdle Adjoint

Mme Delphine ANTONY
FF. Cadre supérieur de santé

M. Jean-Luc GIBELIN
Directeur référent

HOSPITALISATION
COMPLETE PSYCHIATRIE
ADULTE

Hospitalisation psychiatrie
adulte et soins aigus

Dr Julien ANDERSCH

SOINS AMBULATOIRES
CMP/CATTP/HDJ

Dr Frangois BONNARDIN

UNITE MEDICALE DE
LIAISON

Equipe de liaison/Géronto-
psy/Equipe précarité
Dr Reda THOURI

PEDOSPYCHIATRIE
HDJ/ICMPEA/Equipe de
liaison

Dr Marie-Isabelle GROS

POLE GERIATRIE ET

Dr Gérard DUFRAISSE
Chef de Pole

Dr Laure SORITEAU
Chef de Pdle Adjoint

M. Christophe MONTEL
FF. Cadre supérieur de santé

Mme Marion MONIER-
BERTRAND

Directeur référent

EHPAD MARSEILLAN
Dr Moussa HOUIBI

EHPAD Agde / Vias
Dr Gérard DUFRAISSE

ACCUEIL DE JOUR
MARSEILLAN / VIAS

Dr Gérard DUFRAISSE

SERVICE DE GERIATRIE
ET SSR AGDE

USLD/SSR polyvalent
Consultations mémoire

Dr Gérard DUFRAISSE

EHPAD SETE
Dr Sophie PEREZ

SERVICE GERIATRIE ET
SSR SETE

USLD/SSR Géria-
trique/SSR Polyvalent

Dr Billo BARRY

SERVICE GERIATRIE ET
COURT SEJOUR SETE

CSG/UMG/Evaluations
gériatriques

Dr Laure SORITEAU

SERVICE SOCIAL ET PASS
Mme Peggy DREUX

SSIAD
Mme Nathalie BERTIN

POLE APPUI AUX

TIONS CLINIQUES

Dr Laurent GIRAUDON
Chef de Pole

Dr Nhut TRUONG
Chef de Péle Adjoint

M. Christophe POUPIN
Cadre supérieur de santé

M. José CASAS-ARAGON
Directeur référent

PHARMACIE -
STERILISATION

Pharmacie/UCPC /Rétro-
cessions/Stérilisation

Dr Christine BLONDIN

UPIAS

Hygiéne/Lutte contre les
infections

Dr Hanane ABDOUSH

GESTION DES RISQUES
ASSOCIES AUX SOINS

Dr Christine BLONDIN

DIM

Performance /
Epidémiologie/Recherche

Dr Nhut TRUONG
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POLE DIAGNOSTIC

Dr Mouloud

BENMESSAOUD
Chef de Pole

Dr Alain BARRANS
Chef de Pdle Adjoint

M. Christophe POUPIN
Cadre supérieur de santé

M. José CASAS-ARAGON
Directeur référent

IMAGERIE MEDICALE

Radiologie/ Echographie/
Scanner/ IRM

Dr Mouloud
BENMESSAOUD

BIOLOGIE MEDICALE

Biologie médicale et
environnementale

Dr Alain BARRANS

UNITE
ANATOMOPATHOLOGIE
Cytologie/Pathologie

Dr Majida ESSLIMANI

BRANCARDAGE ET
CHAMBRE MORTUAIRE

Mme Marie-Céline
CATARINA

KINESITHERAPIE ET
ERGOTHERAPIE

M. Christophe POUPIN
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GESTION DES PROJETS

cC@MITE
Comité des projets .6'\.
s . : , PR' JETS
L té d fs, qu'est t? :
€ comiie des projets, qu est ce que c es ”‘%

Mis en place en mars 2017, le comité examine, donne un avis
et évalue I'ensemble des projets de I'établissement sur le plan stratégique et économique.

Composition du comité des projets : Directrice de I'Equipement, de la Logistique,
et de la Contractualisation Interne (DELCI), Contréle de gestion / contractualisa-
tion interne, DIM, un représentant des praticiens hospitaliers, un représentant des
cadres de péle, Chef du péle « Appui aux Fonctions Cliniques », Directrice des
Soins et Directrice des Ressources Humaines et Affaires Médicales

La gestion de projets aux HBT en 2017 :

30 fiches « appel a projets »

20 évaluations médico-économiques

8 comités des projets

17 nouveaux projets présentés en comi-
té représentant un gain net attendu de
872 000 euros

12 projets ont été mis en ceuvre

5 projets ont fait I'objet d'un suivi

Les nouveaux projets mis en ceuvre en 2017 :

+
+
+

+ +

+

++++++

Extension de la capacité du court séjour gériatrique de Sete

Développer les sorties le matin en médecine B

Optimisation des plages horaires et des organisations médicales et paramédicales au
scanner

Ouverture du plateau technique aux sages-femmes libérales

Transfert de I'activité de chirurgie gynécologie ambulatoire en Unité d’'Anesthésiologie et
de Chirurgie Ambulatoire (UACA)

Développer l'activité externe du laboratoire de biologie avec les IDE libéraux : Renforcer
la coopération « ville-hépital »

Développer les consultations d'endocrinologie pré et post-chirurgie bariatrique
Développer les consultations de rhumatologie

Développer I'Hospitalisation A Domicile (HAD)

Développer I'activité en médecine A

Développer les évaluations gériatriques (Hopital de jour)

Développer I'activité d’infectiologie avec la mise en place d'un poste d’assistant &
temps partagé
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Territoire (GHT)

Groupement Hospitalier de Territoire Est-Hérault-Sud-Aveyron

Etablissements du GHT EHSA : CHU de Montpellier,
Centres Hospitaliers du Bassin de Thau (HBT), de Cler-
mont-I'Hérault de Lodéve, de Lunel, de Lamalou-les-
Bains, de Millau, de Saint-Affrique, de Sévérac-le-Chateau
et EHPAD de Millau.

L'an Il du Groupement Hospitalier de Territoire Est-
Hérault Sud-Aveyron (GHT EHSA) est caractérisé
par la finalisation du projet médical et de soins par-
tagé entre les 10 établissements qui composent le
GHT, ainsi que la construction des fonctions mu-
tualisées : information médicale, systeme d'infor-
mation, achats et des projets communs de biolo-
gie et pharmacie.

A I'été 2017, le projet médical et de soins partagé
a été approuvé par I'Agence Régionale de Santé
d'Occitanie. Il concrétise plusieurs mois de travail
associant I'ensemble des communautés médi-
cales, soignantes et administratives des établisse-
ments parfies au groupement. |l fixe des objectifs
prioritaires sur les thématiques urgences et soins
critiques, cancérologie, soins de suite et de réa-
daptation, femme-mére-couple-enfant, maladies
chroniques et métaboliques, personnes dgées et
vieillissement, santé mentale et psychiatrie et pro-
pose ainsi une réponse concertée au besoins de
santé du territoire.

Pour les Hopitaux du Bassin de Thau, il se traduit
d'ores et déjd par le partage de postes médicaux
entre le CHU de Montpellier et notre établisse-
ment : en gynécologie-obstétrique, chirurgie viscé-
rale, rhumatologie, infectiologie, nutrition, pharma-
cie, urgences et un renforcement de nos relations
avec différentes spécialités dans le cadre d'une
approche coordonnée du parcours de soins du
patients. Il se traduit également par la mise en
ceuvre de la télé imagerie.

Parmi les autres dossiers structurants, un fravail con-
sidérable a été entrepris avec I'aide d'un consul-
tant externe pour déterminer les axes d'évolution
du systeme d'information. Apres une analyse de
I'existant, ont été définis un schéma cible et des
scénarii de déploiement. Priorité a été donnée a

une démarche de convergence progressive, s'ap-
puyant dans une premiere étape sur une Plate-
Forme d'Intermédiation intégrant des services &
valeur gjoutée, afin de partager des données dans
et hors GHT, harmoniser des pratiques, des référen-
tiels, des parcours et filieres de soins, en cohérence
avec la stratégie régionale. L'opportunité de mise
en place d'un systéme unique sera abordée dans
un second temps, lors de remplacement de logi-
ciels ou pour des projets nouveaux.

Le projet commun de pharmacie porté par le Col-
lege pharmaceutique depuis octobre 2016 a pour
objectif d'optimiser et de développer les activités
pharmaceutiques au service de la sécurisation de
la prise en charge médicamenteuse des patients,
en appui des cliniciens et en lien étroit avec la
ville. Il devra s'appuyer sur la structuration d'une
politique d’achats commune, une logistique inter
établissement solide et un systeme d’'information
communicant.

L'étude du projet de biologie commun a débuté,
afin de développer et consolider les coopérations
entre laboratoires et contribuer ainsi & une straté-
gie de groupe public. Outre la concurrence privée
tres active, la biologie médicale doit relever plu-
sieurs défis dans les prochaines années : adapter
son offre aux besoins du territoire, maitriser la pres-
cription médicale et les colts, étre accréditée
pour 100 % des examens et assurer une veille tech-
nologique pour s'adapter d I'innovation.
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Nl CAPACITE D'ACCUEIL au1*mai 2018

Répartition en lits et
l-— 944 P places :

Lits et places

Hoépital Saint Clair — Séte

6 Hopital Saint Loup — Agde

Hameau résidentiel médicalisé
des « Pergolines » - Sete

. EHPAD Claude Goudet -
sites Marseillan

EHPAD L'Estagnol - Vias
EHPAD Laurent Antoine - Agde

—
N PLATEAU TECHNIQUE

I
=

1 Scanner 2 pharmacies

1 IRM en GIE 1 stérilisation centrale

2 salles d’échographie dont une dédiée 1 Unité de reconstitution des chimiothérapies

1 bloc opératoire central (5 salles) 1 antenne de I'Etablissement Frangais du Sang
1 Bloc obstétrical (3 salles d'accouchement 1 laboratoire de biologie médicale

* 1 salle de pre-travail) 1 laboratoire d’anatomopathologie

1 plateau technique d’endoscopie diges-

) ) 1 unité de prévention des infections associées
five et bronchique

aux soins
AV PATIENTS o
Origine .
géographique

des patients :

(S.é’re 34 % \J'-\/

Agde 11%

Autres communes du Bassin de Thau et
du Pays agathois 35%

(Frontignan, Marseillan, Méze, Bouzigues, Balaruc, Gigean,
Poussan, Villeveyrac, Mireval, Vic la gardiole, Loupian,
Montbazin, Vias, Bessan, Florensac)

Marseillan

Dépor’remen’r Hérault (QuTres communes ) 6%

Région Occitanie (outres déporfements) 2%

\




+ ACTIVITE

= Y
23 834 12743

Hospitalisations Consultations

-0,7% +11%

.,

691 3.9 jours

Naissances Durée Moyenne
4 90/ Séjour MCO
- 0
’ -3.4%

4+ MEDICO-TECHNIQUE

i

99 921 881421

Actes d’imagerie Actes de
médicale Laboratoire
+1,0% +2,0%
4+ RESSOURCES HUMAINES
=
s
ETP médicaux ETP non médicaux
+1,9% -1,9%

+ LOGISTIQUE

an ©

60911 161939

Repas servis Kg de linge

+1,9% +1,9%

4

33 148

Passages aux
Urgences

+2,1%

Age patients
Séjour MCO

+1an

2

1010

Actes d’

Anatomopathologie

+3,0%

Etudiants

=

Véhicules
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A

Interventions
chirurgicales

-3,.2%

Sorties
SMUR

+4,6%

£

o

1381

Explorations

fonctionnelles

-1,2%

+ FINANCES

L
—

126 M€

Budget consolidé

+4,4%

L
=
1318

Tonnes déchets
soins a risque

-11%



18 / HBT - RA 2017

MARQUANTS

DE LANNEE 2017

JANVIER

Les voeux et la remise des
médailles

Le regroupement de I'équipe
d'addictologie des HBT

—
UNITE D'ADDICTOLOGIE

FEVRIER

La nouvelle téléphonie des
HBT

Réception du pré-rapport de
certification

MARS

Une plaquette
d'information

pour les méde-
cins de ville Antoing

Le démeénage-
ment du SSIAD e
a I'Ehpad Lau-  fssmo.
rent Antoine

service deSOMS.
friers g domel®

AVRIL

Les poupées Plume pour la
prise en charge pédiatrique
aux HBT

Informatisation du dossier pa-
tient de la réanimation

MAI

Le CREF est voté

Lancement de I'audit des se-
crétariats médicaux

JUIN

Quverture de la consultation
de rhumatologie

Conférence sur la chirurgie
palpébrale sous hypnose

JUILLET

Installation d'un nouvel IRM

L'hopital de Sete dans la série
télévisée « Demain nous ap-
partient 1 »

Demain nous appartient du 17 juillet 2017 -
Episode 1




AOUT

Phase visible des travaux du
bloc opératoire

-‘"IIHMWLTMTW.E;

Une nouvelle association a la
Maison des Usagers

Un lieu d'acc! =il 2
d'écoute, ' mation 55
qui vous

Maison Des Usagers
046746 77 03
mdu@ch-bassindethau.fr

SEPTEMBRE

Installation du comité local
d’éthique

OCTOBRE

Conférence soins palliatifs

Chirurgie gynécologique
ambulatoire en UACA

Extension des locaux de con-
sultation douleur et chirurgie

NOVEMBRE

Semaine de la sécurité des
patients

Conférence syndrome de
Brugada en partenariat avec
le centre NDSG

HBT - RA 2017/ 19

DECEMBRE

Réception pour le re-
crutement de dix médecins

Renouvellement de
I'accréditation du
laboratoire de biologie
médicale par le Cofrac

Obtention du prix poster
aux Journées internatio-
nales de la qualité hospita-
liere en santé

e B

Juin-Octoses 2037

IR
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LES POLES D’ACTIVITE

POLE URGENCES / 22

POLE MERE-ENFANT / 24

POLE CHIRURGIE-ANESTHESIE-REANIMATION / 26
POLE MEDECINE / 28

POLE GERIATRIE ET SOINS DE SUITE / 30

POLE SANTE MENTALE / 32

POLE DIAGNOSTIC / 34

POLE APPUI AUX FONCTIONS CLINIQUES / 36
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,I‘ifm\ 33 148 21

passages aux

o
1912 om 171% &

suivis d’une hospitalisation

18,3%

répartition des passages

urgences 26 535 +2,0% Enfants / Adultes

passages non suivi

d’une hospitalisation (ATU)

Chef de péle : Dr P.PINEL jusqu’au
22/03/17 puis Dr. C. PIOCH

Chef de péle adjoint : Dr C. BREGEON
Directeur référent : M. C. BOYER
Cadre du péle Mme N. CHAVE

Regroupe le service d’accueil des Urgences de Séte, I'ac-
cueil médicalisé de jour (AMJ) d’Agde, les services mobiles
d’'urgence (SMUR) de Séte et Agde, I'unité d’hospitalisation
de courte durée (UHCD) et les lits post-urgences.

Structures

Accueil urgences - Dr C. BREGEON

UHCD - Dr P. PINEL 5 lits
Lits post-urgences 4 lits

SMUR Sete et Agde - Dr L. BEBIEN
Accueil Médicalisé de Jour - Dr B. DE PONTUAL

Bl 2293 5%

sorties primaires

+ 3933 +01% | 111D -0a6%

| - séjours hospitalisation sejours

283,2% 21,9 s

taux occupation

B UHCD
91,2% 36,75

taux occupation
Lits Post-Urgences

UHCD Lits Post-Urgences

0,67jour o1

durée moyenne

Z de séjour UHCD
0,84 jours -04j

durée moyenne
de séjour
Lits Post-Urgences
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TOP 10 des GHM (en €)

01M20  Commotions cérébrales 177 460 €
20205  Ethylisme aigu 137 126 €
04M05  Pneumonies et pleurésies banales, age supérieur a 17 ans 135103 €
05M13  Douleurs thoraciques 117 260 €
05M09 Insuffisances cardiaques et états de choc circulatoire 114 229 €
16M11  Autres troubles de la lignée érythrocytaire, age supérieur a 17 ans 109 524 €
06M03 :rlgres gastroentérites et maladies diverses du tube digestif, age supérieur a 17 95741 €
04MO07  Infections et inflammations respiratoires, age supérieur a 17 ans 93 363 €
21M10 E::f:ts toxiques des médicaments et substances biologiques, age supérieur a 17 88 050 €
23702 Soins Palliatifs, avec ou sans acte 87 437 €

4340

consultations
non programmeées

Les évéenements marquants 2017 :

» Poursuite du développement de la culture quali-
té avec I'actualisation des cartographies des
risques et la mise en ceuvre du plan d’actions,
de Revue de Morbidité et Mortalité (RMM), de
Comité de Retour d’'Expérience (CREX) ur-
gences et de recueil d'indicateurs qualités

¢ Accompagnement des compétences des pro-
fessionnels médicaux et paramédicaux : Déve-
loppement Professionnel Confinu (service mo-
bile d'urgence, infirmier d’'orientation et d'ac-
cueil, ventilation non invasive), ateliers de forma-
tion et de simulation, cours théoriques par mé-
decins, formations et uniformisation des maté-
riels de ventilation (respirateurs, optiflow)

« Participation aux réunions de la Commission de
Protection des Personnes (CPP) et élaboration
de protocoles afin de fluidifier le parcours pa-
tient & partir des urgences

« Travail collaboratif avec les directions fonction-
nelles sur le temps de présence de I'agent ad-
ministratif aux urgences, I'adaptation des effec-
tifs soignants & I'activité (renforts été, réajuste-
ment des 12h IDE conformément & la réglemen-
tation, passage des AS en 12h)

« Participation & la gestion de crise et actualisa-
tion du plan blanc, création d'un groupe Risque
NRBC (Nucléaire, Radiologique, Biologique, Chi-

mique), mise en place de malles de I'avant, étude
architecturale de locaux de décontamination,
mise en place de formations spécifiques (Situation
Sanitaire Exceptionnelle, Ebola, etc.) par les forma-
teurs AFGSU des urgences des HBT

Réactivation du groupe encadrement des sta-
giaires avec mobilisafion des futeurs et actualiso-
tion des outils et documents d’accompagnement
du processus de formation en stage

Participation du service des urgences a I'améliora-
fion du parcours de soins au coeur du GHT, notam-
ment sur la filiere urgences pédiatriques en colla-
boration avec le service de pédiatrie des HBT et la
mise en ceuvre de stages d'observafion aux ur-
gences pédiatriques du CHU (projet de formations
communes en 2018)

Finalisation du projet d'illustration de la salle d'at-
tente et des box de pédiatrie, partenariat Hoépital-
Ecoles primaires, parficipation de professionnels
IDE et AS des urgences sur des thématiques de
santé publique et d'éducation a la santé dans les
deux écoles

Optimisation de la gestion des matériels et con-
sommables sur les urgences et I'AMJ par mutuali-
sation d'un chariot pansement et I'actualisation
des listings de matériels en stock
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,6% -9.9 pts Z

2,5 jours -0,3)

durée moyenne
de séjour

REPARTITION DU NOMBRE DE SEJOURS

+ 4020 55 . 49
|0-
- séjours hospitalisation taux
compléte occupation

Chef de péle : Dr K. BOUKHARI jusqu’'au

14/11/2017 puis Dr. P.ESCUDERO

Chef de péle adjoint : Dr A.CAVALIER depuis ~ G¥n=ca-0bs

le 15/11/2017

Directeur référent : M. O. COLIN o
Pediatrie

Cadre du péle : M. CICERO, puis Mme M.L.
MORVAN

L’équipe multi-disciplinaire assure les missions suivantes : les Maouvealx Nés
urgences gynéco-obstétricales et pédiatriques, la gynécologie
médicale et chirurgicale, la néonatalogie, la pédiatrie médicale

et un centre d'orthogénie. Orthogénie
Structures |
M eonat
Gynécologie-obstétrique — Dr P. ESCUDERO
25 lits
Pédiatrie - Dr A. CAVALIER 14 lits
Néonatalogie - Dr A. CAVALIER 6 lits 22,

Bloc obstétrical

Orthogénie

Consultation gynécologie-obstétrique
Consultation pédiatrie

o« 844 a1
!!q interventions

au bloc opératoire

332

de grossesse

a
¢ A48ans-o2an
K
- 4ge moyen
|} pédiatrie

-8,9%

interruption volontaire

@
/AN

PAR SERVICE

-
969 .05

par voie naturelle

686 -19%

accouchements

M1 254

par césarienne

17%

taux de césarienne

©

Ml iours -259%

suppléments

Q)

néonatalogie
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TOP 10 des GHM (en €)

Nouveau-nés de 3300g et ge gestationnel de 40 SA et assimilés

etfits (groupe nouveau-nés 1) LI
14Z14  Accouchements uniques par voie basse chez une multipare 676 198 €
14Z13  Accouchements uniques par voie basse chez une primipare 585 757 €
14C08  Césariennes pour grossesse unique 314 337 €
06M02 ﬁﬁé:?esugr;aélsgrgzr;t:rites et maladies diverses du tube digestif, &ge 294 455 €
04M18  Bronchiolites 192 961 €
13C03  Hystérectomies 166 643 €
03M03 S;ﬁfzsrngggr;:%s;igltj ra;t;esseilr;iections des voies aériennes supé- 131 447 €
04M02  Bronchites et asthme, age inférieur a 18 ans 116 552 €
04M04  Pneumonies et pleurésies banales, age inférieur a 18 ans 111750 €

11191 2034 260

consultations consultations consultations
gynéco-obstétrique pédiatrie orthogénie

Le pdle a connu plusieurs évolu- | PROJETS PRESENTES EN COMITE DES PROJETS

tions au cours de I'année 2017
avec un changement de chef de
pble puis de cadre de podle et de + Transfert de I'activité de chirurgie ambulatoire gynécologique
chef adjoint de pdle, évolutions en UACA

qui seront poursuivies en 2018.

+ Ouverture du plateau technique aux sages-femmes libérales

Il a développé plusieurs projets afin de renforcer son attractivité :

« Renforcement des liens avec le pbdle mere-enfant du CHU dans le
cadre du projet médical partagé de GHT O

« Création de postes d'assistants a temps partagé : un spécialisé en
gynécologie chirurgicale fin 2016, 3 autres planifiés en 2018

« Projet de création d'une activité spécialisée d'échographie pel- S &
. . . , 4 \
vienne et morphologique et formation d'une sage-femme au DU 7"759,\,”&. DES\’\OQ\/\

d'échographie
« OQuverture du plateau technigque aux sages-femmes libérales
+ Campagne de communication autour de la naissance

« Transfert de 485 séjours de chirurgie gynécologique ambulatoire (orthogénie chirurgicale, curetages,
ligatures de trompes, etc.) auparavant réalisés dans I'unité d’hospitalisation compléete de gynécolo-
gie obstétrique au sein de I'Unité de chirurgie ambulatoire (UACA) : ce projet répond aux recom-
mandations de la Haute Autorité de Santé en matiére de prise en charge des patients, permet de
développer I'activité ambulatoire dans une unité de lieu adaptée

La pédiatrie a fortement développé son activité de consultations, notamment en offrant des plages non
programmeées en post-urgence pour assurer un meilleur suivi des enfants.
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URGIE-ANESTHESIE-
REANIMATION

+ 3128 516 | 991 5% e 31,1% -08nt

e

.- = . 0
F- séjours hospitalisation séjours 0| tauxchirurgie

compléte UACA ambulatoire

REPARTITION DU NOMBRE DE SEJOURS
Chef de péle : Dr L. LAMOUDI

Chef de péle adjoint : Dr C. VACHER PAR SERVICE
Directeur référent : Mme M. DODERO chirortho | : <72
Cadre du péle : Mme N. CHAVE

Intégre les différentes spécialités chirurgicales (orthopédie,

urologie, ORL, viscéral, stomatologie, ophtalmologie, la réani- A _ e

mation-surveillance continue, ainsi que les blocs opératoires et

['anesthésie.
Réanimation _ 309
Structures
Chirurgie orthopédique - Dr K. HAMITOUCHE2 o surv.continue [ 138
its
Chirurgie polyvalente - Dr D. AYUSO 19 lits 0 0
UACA - DrS. D’ELIA 6 places 14,8 A) 0,3 nt 58,3 A) -6,1pts
Réanimation - Dr L. JACQUES 6 lits ;
. . : taux occupation taux occupation
Surveillance continue - Dr L. JACQUES 2 lits _ e s
) hospitalisation ACA
Bloc opératoire st U
Anesthésie - Dr J.P. GOUIN complete
Consultations de Chirurgie - Dr C. VACHER REPARTITION DU NOMBRE D'INTERVENTIONS AU BLOC
Consultations douleur - Dr S. CLUZEL PAR SPECIALITE
0 ZA ndos. htalmologie

Consultations anesthésie ki B_"fnchique op t“l% og N

ORL 1% i _ Anesthésie

2% “\\\ 0%

Stomatologie i
aloge

A4 iowrs 01

durée moyenne

de séjour
& &
g 9089 2
Y '.'T y& /0
" interventions

au bloc opératoire
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TOP 10 des GHM (en €)

Interventions sur la hanche et le fémur pour traumatismes récents,

age supérieur a 17 ans

08C24 Prothéses de genou

08C48 .. .
tismes récents

06C04 Interventions majeures sur l'intestin gréle et le cblon
08C47 Prothéses de hanche pour traumatismes récents

11C13

04M05 Pneumonies et pleurésies banales, age supérieur a 17 ans
08C32 Interventions sur la jambe, age supérieur a 17 ans
10C13 Interventions digestives autres que les gastroplasties, pour obésité

1Mc11
urinaires

17809

consultations
chirurgie

Les évenements marquants 2017 :

Analyse de ['activité médico-
chirurgicale 2017 et de I'occu-
pation des plages opératoires,
proposition de réorganisation
des temps de vacation en con-
seil de bloc

Réécriture de la charte de bloc,
audit du bloc et élaboration de
nouvelles procédures qualité/
gestion des risques en anesthé-
sie et endoscopie

Développement des activités

Prothéses de hanche pour des affections autres que des trauma-

Interventions par voie transurétrale ou transcutanée pour des affec-
tions non lithiasiques

Interventions par voie transurétrale ou transcutanée pour lithiases

868 337 €
823 661 €
612 052 €

600 616 €
575634 €

403 657 €

365 469 €
334 089 €
325911 €

293 606 €

consultations
anesthésiologie

2060

consultations
douleur

PROJETS PRESENTES EN COMITE DES PROJETS

+

+

Mise en place de consultations d’endocrinologue pré et post
chirurgie bariatrique

Transfert de I'activité de chirurgie ambulatoire gynécologique
en UACA

Extension de la réanimation et de la surveillance continue -
Augmentation de la capacité de la réanimation (+2 lits) et de la sur-
veillance continue (+2 lits) afin d'améliorer la prise en charge des pa-
tients (projet validé - travaux 2nd semestre 2018 - ouverture 2019)

Evolution de 'UACA - Augmenter |'activité et la capacité d’accueil

de I'UACA et la rapprocher du nouveau bloc opératoire (projet vali-
dé - fravaux 2019 - installation 2020)

de chirurgie et de spécialités médico-chirurgicales : stomatologie, odontologie, proctologie, endos-
copie digestive, urologie, chirurgie palpébrale

Climatisation du service de chirurgie orthopédique et des consultations externes de chirurgie

Ouverture du nouveau plateau de consultations externes de chirurgie et de la douleur chronique

Labélisation de la consultation douleur chronique avec développement des activités

Mise en place d'une consultation infirmiere de stomathérapie adossée aux consultations médicales
de viscéral et d'urologie et d'une consultation de kinésithérapie pour la réalisation d'orthése & la

consultation de chirurgie orthopédique

Accueil et prise en charge des patients pour bilans de prothéses et instillations vésicales aux consulta-

tions externes de chirurgie

Intégration de la chirurgie gynécologique ambulatoire en UACA
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o=

:‘- 9890 32+ | 1744 -93% A 3492

séjours hospitalisation séjours hospitalisation journées hospitalisation

compléte de jour

Chef de péle : Dr J. ETTORI

Chef de péle adjoint : Dr G. GUILLAUMOU
Directeur référent Mme S. ALBA

Cadre du péle Mme M. CASSAGNE

Comprend la filiere cardiologique, de I'unité de soins inten-
sifs aux soins de suite cardiologiques en passant par la
cardiologie médicale et rythmologique. Le pole rassemble
les spécialités médicales daddictologie, endocrino-
diabétologie, gastro-entérologie, hématologie, médecine
interne, médecine polyvalente et gériatrique, nutri-
tion, pneumologie, soins palliatifs, 'unité d’hospitalisation a
domicile (HAD) et I'hépital de jour de médecine au sein
duquel sont réalisées les activités de chimiothérapie et
d’endoscopies.

Structures
Médecine A - Dr A. FILLE 34 lits
Médecine B - Dr . ABDOUSH 34 lits
Hépital de Jour médical - Dr R. BUTTIGIEG

11 places
Cardiologie - Dr A. PINZANI 22 lits
SIC - Dr A. PINZANI 6 lits
Médecine Agde - Dr C. MENNIER 32 lits
CSG d'Adge - Dr C. MENNIER 10 lits
UMSSP - Dr M. TOUREN-HAMONET
CEGIDD - Dr D. TEUMA
Centre de rétention - Dr . ABDOUSH
Addictologie - Dr D. TEUMA
Consultations Médecine
HAD - Dr S. AVENAS 30 places
Rééducation fonctionnelle - Dr A. PINZANI

5 places

Explorations fonctionnelles - Dr A. PINZANI

ﬁ?ﬁf 946 35

- endoscopies réalisées dont

au bloc opératoire

a domicile

REPARTITION DU NOMBRE DE SEJOURS
PAR SERVICE

HDJ Med
Cardiclogie
Médecine B
Médedine A

Medecine Agde
SIC

C5G Agde

92,0% -16m 613% -12ps

E taux occupation taux occupation
hospitalisation hospitalisation
compléte de jour

Z 1,8 jours -0.4

durée moyenne
de séjour

843 -11% 1381 12

endoscopies explorations
digestives fonctionnelles
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TOP 10 des GHM (en €)

05M09 Insuffisances cardiaques et états de choc circulatoire 1697 879 €
23202 Soins Palliatifs, avec ou sans acte 1478 406 €
04MO05 Pneumonies et pleurésies banales, age supérieur a 17 ans 1004 378 €
04M20 Bronchopneumopathies chroniques surinfectées 856 474 €
04MO7 Infections etinflammations respiratoires, age supérieur a 17 ans 802458 €
19M06 Troubles mentaux d'origine organique et retards mentaux, age 771362 €
01M30 Accidents vasculaires intracérébraux non transitoires 618 277 €

11M04 Infections des reins et des voies urinaires, age supérieur a 17 ans 491 188 €
04M10 Embolies pulmonaires 468 272 €
16M11 Autres troubles de la lignée érythrocytaire, age supérieur a 17 ans 437 262 €

6010 4546 3890

consultations consultations consultations
médecine addictologie UMSSP

PROJETS PRESENTES EN COMITE DES PROJETS

+ Développer les sorties du matin en Médecine B - Développer les sor-
ties du patient avant 12h

LU'année a débuté avec le re- + Développer les hospitalisations a domicile - Développer I'activité de

groupement de I'ensemble des I'HAD en renforcant les équipes par des IDE

activités d'addictologie dans + Développer I'activité de Rhumatologie - Mise en place de plages de

un nouvel espace dédié. consultations de Rhumatologie

Une politique de recrutement + Développer l'activité de la Médecine A - Développer I'activité en
sans précédent a été mise en Médecine en renforcant les effectifs médicaux et en modifiant les organi-
place en 2017, ce qui a permis sations médicales et paramédicales

de recruter des praticiens expé-

rimentés : le Dr. FRAISON spécialiste de Médecine Interne, le Dr. GRISSA en hématologie et le Dr. AMRANE
en médecine polyvalente. A noter également le renfort de 2,5 infirmiers en HAD pour dynamiser ce mode
de prise en charge.

Le Dr DIB a rejoint I'équipe en qualité de praticien attaché, spécialiste en en endocrinologie, afin de renfor-
cer le suivi pré et post-opératoire en chirurgie de I'obésité.

D'autre part, gréce a la collaboration avec certains services du CHU de référence dans le cadre du GHT, le
pble de médecine a pu bénéficier de I'arrivée de praticiens a temps partagé et de la mise en place de
consultations avancées notamment en :

+  Hématologie
e Nutrition
+  Rhumatologie

Les résultats positifs de cette politique volontariste se sont fait sentir des le second semestre 2017 avec une
progression de I'activité qui se poursuit en 2018.

Sous I'impulsion du Dr TOUREN-HAMONET a été créé un Comité Local d’Ethique. Ce comité pluridisciplinaire
est un lieu de débats et d’échanges qui a pour vocation d'émettre des réflexions et recommandations &
partir d'études de cas, de questions particulieres ou de thématiques plus générales.
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JLE GERIATRIE ET

I‘—‘+! 463 +s05% 7 10,1 iours -175 @ 91,3% -19m

séjours durée moyenne taux occupation
de séjour
Chef de péle : Dr G. DUFRAISSE
Chef de péle adjoint : Dr L. SORITEAU TOP 10 des GHM (en €)
ggs%g;\’lgefe’enf Mme M. MONIER- 19M06 ;;(;ustzjlzzrr:;r:?l;);(:zzgine organique et retards mentaux, 281237 €
cleelizatzplE vl ) MONTEL 01M30 Accidents vasculaires intracérébraux non transitoires 124 152 €
Unifie I'ensemble de la filiére gériatrique de I'établisse- 04M07 Infections et inflammations respiratoires, age supérieura 17 109353 €
ment, intégrant un service de court-séjour, les équipes ans
mobiles, les SSR polyvalents et gériatrique, les unités de Autres pathologies de I'appareil musculosquelettique et du
soins de longue duree, les EHPAD, le SSIAD et le service v fissu conjonctif o e
social. 04M05 Pneumonies et pleurésies banales, age supérieur a 17 ans 95295 €
S _I_ _I_ 23702 Soins Palliatifs, avec ou sans acte 77992€
rU C U res 19M07 'Al'rou.blt?s. mer‘1taux d'origine organique et retards mentaux, 70406 €
EHPAD Pergolines - Dr S. PEREZ 140 lits age inférieur 4 80 ans
EHPAD Marseillan — Dr M. HOUIBI 99 lits 16M11 Autres troubles de la lignée érythrocytaire, age supérieur a 59584 €
EHPAD Agde — Dr G. DUFRAISSE 64 lits vy
X . Infections des reins et des voies urinaires, age supérieur a
EHPAD Vias — Dr G. DUFRAISSE 60 lits 11M04 17 ans 59531€
Accueil de jour Marseillan -Dr G. DUFRAISSE 05M09 Insuffisances cardiaques et états de choc circulatoire 56 591 €
10 places
Accueil de jour de Vias -Dr G. DUFRAISSE
10 places
USLD Sete — Dr B. BARRY 55 lits

USLD Agde — Dr G. DUFRAISSE 35 lifs 208 +10,6%
SSR Polyvalent Séte — Dr B. BARRY 20 lits 152 951% | séjours
y

L : +
SSR Gériatrie — Dr B. BARRY 37 lits P séiours SSR Polyvalent Séte
SSR Agde — Dr G. DUFRAISSE 15 lits g
. . : SSR Agde
Court Séjour Geériatrique - Dr L. SORITEAU 14 lits 356 0
+1,9%
Unité Mobile de Gériatrie - Dr L. SORITEAU
. A séjours
Consultation memoire - Dr G. DUFRAISSE L
SSIAD Agde - Mme N. BERTIN 40 places S8R Geriatrie Sete
96,9%
Service social et PASS - Mme P. DREUX
@ 94,4%
taux 93,5%

X 34,1 jours +0,4j occupation

durée moyenne
de séjour SSR SSR polyvalent Séte  SSR Gériatrie SSR Agde
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TAUX D'OCCUPATION GIR Moyen Pondere

USLD Agde I 55, 2% USLD Agde IEEEEEEEEE——— 374
EHPAD Agde NI 97,8% USLD Sé‘e e 218
s .
EHPAD Vias %6,7% Ehpad Séle I 766
EHPAD Sife I 96,47%
Ehpad Vias I 717

EHPAD Marseillan
USLD Sete

I 54,7%

94,4% Ehpad Marseillan IS 676

Ehpad Agde

AJ Marseillan 74,9%

644
Al Vias

66,4%

a3 239

consultations mémoire

évaluations gériatriques
Patients > 70 ans

PROJETS PRESENTES EN COMITE DES PROJETS

De maniére générale, une acti-
vité forte se maintient sur I'en-
semble des services : SSR et
court séjour gériatrique mais
également sur I'ensemble des
secteurs médico-sociaux

+ Extension de la capacité du CSG - Augmenter la capacité du CSG (+4
lits) afin de répondre aux besoins de prises en charge de patients polypa-
thologiques

+ Réorganisation de la prestation de restauration aux Pergolines -
Mise aux normes des locaux et mise en place d'une équipe distribution
restauration

(EHPAD et SSIAD) et USLD.

+ Mise en place d’évaluations gériatriques en Hopital de jour Séte

Les équipes et I'encadrement démontrent une vo-
lonté de développer sans cesse de nouvelles actions
et méthodes qui se révélent comme de véritables
atouts dans 'accompagnement des personnes
dgées : méthode Montessori, Espaces et pratiques
Snoezelen y compris & domicile par les équipes du
SSIAD, les moments bien-&tre, les divers ateliers pro-
posés par les professionnels.

Sur I'EHPAD Laurent Antoine, cette qualité de prise
en charge et la personnalisation de I'accompagne-
ment ont été relevées comme une action remar-
quable lors de I'évaluation externe.

De plus, I'animation constitue un axe fort, en lien
avec certaines associations, sur I'ensemble des struc-
tures, avec des projets structurés, diversifiés et cons-
truits. Une attention particuliére est portée aux envies
et attentes du résident : séjour camping, projet cul-
ture en arc en ciel, chorale, actions intergénération-
nelles, médiation animale, chants et musique en
chambre, repas festifs, ateliers jardins partagés, etc..
La restructuration de I'office des Pergolines a permis
une réorganisation des activités des ASH sur I'en-
semble de la structure en ftrois pdles : renfort soins,
bio nettoyage, distribution. Organisee a effectif
constant, cette nouvelle répartition vise d répondre

a plusieurs objectifs la professionnalisation des
agents, I'adaptation des organisations aux évolutions
structurelles, I'accompagnement des parcours pro-
fessionnels, la garantie d'une sécurité alimentaire.

Les EHPAD de Sete, Marseillan et Agde ont fait I'objet
de I'évaluation PATHOS et GIR (outils d'évaluation du
besoin en soin et de dépendance des résidents).
L'encadrement, les équipes soignantes, de rééduca-
tion, administratives, les psychologues se sont mobili-
sés autour des médecins coordonnateurs pour faire
valider des scores relativement élevés. La réalisation
de ces coupes permettra, dans le cadre de la con-
certation 2018 des CPOM, de faire valoir une charge
en soins et dépendance lourde et de résorber &
terme une partie des déficits constatés sur les diffé-
rentes structures.

L'ensemble des équipes et de I'encadrement s'est
impligué dans des projets polyvalents. L'évolution de
I'activité du CSG a conduit & augmenter sa capacité
de 4 lits (service de 10 a 14 lits).

Enfin, des évaluations gériatriques sont proposées de-
puis décembre 2017 en hospitalisation de jour a I'hd-
pital Saint Clair. Elles permettent une évaluation médi-
co-psycho-sociale, voire un bilan chute sur une seule
et méme journée.
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12 3

+
.- Ia " ] ]
- entrées hospitalisation

compléte

Chef de péle : Dr S. BAGNOLS
Chef de péle adjoint : Dr M-I GROS
Directeur référent : M. J-L GIBELIN
Cadre du péle : Mme D. ANTONY

Regroupe tous les services de psychiatrie adulte ( SMP
« Pierres Blanches », CATTP « La Palanca » , HDJ « La
Baraquette «, psychiatrie adulte de liaison) et infanto-
juvénile (HDJ, séjours thérapeutiques, Pédopsychiatrie de
liaison avec les urgences, la maternité et la pédiatrie)

Structures

Psychiatrie adulte — Dr J. ANDERSH 26 lits
Hopital De Jour Psychiatrie adultes -

Dr F. BONNARDIN 15 places
Hopital De Jour Pédopsychiatrie -

Dr M-I GROS 16 places

CATIP La Palanca - Dr F. BONNARDIN
Psychiatrie adulte de liaison - Dr R. THOURI
Consultation SMP Psychiatrie adulte
CMPEA Seéte - Dr M-I GROS

CMPEA Méze- Dr M-I GROS

CMPEA Frontignan - Dr M-| GROS
Pédospychiatrie de liaison - Dr M-| GROS
Gérontopsychiatrie - Dr R. THOURI

X
21,2 jours

+19,9%

durée moyenne

SDRE (Soins psychiatriques & la Demande du
Représentant de |'Etat)

SDT (Soins psychiatrigues & la demande d'un

de séjour

hospitalisation compléte

3201

entrées hospitalisation de jour
psychiatrie adulte

SDTU (Soins psychiatriques & la Demande d'un
Tiers en Urgences)

2446

entrées hospitalisation de jour

+30,2%

pédopsychiatrie

91,9% 95

taux occupation
hospitalisation compléte

84,8% 10915

taux occupation
@ hospitalisation de jour

psychiatrie adultes

NA% 05m

taux occupation
hospitalisation de jour
pédopsychiatrie

o 29695
n patients

hospitalisation compléte
partiels

+4,1%

120 +667%

patients
hospitalisation a temps

Répartition des hospitalisations sans consentement

du patie

mm

i

Tiers)

SPI(Soins psychiatriques en cas de Péril
Imminent sans tiers) - 8

I
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6 661

consultations

948

consultations de liaison

319

consultations

consultations

douleur

ateliers

psychiatrie adulte

912

enfants pris en charge

psychiatrie adulte

consultations
CMPEA

gérontopsychiatrie

31

enfants séjours

pédopsychiatrie

1930

consultations

thérapeutiques art-thérapies

PROJETS DU POLE

+ Réflexions cliniques et institutionnelles communes a la pédopsychiatrie du
secteur et la psychiatrie générale (du secteur et du CHU). Facilitation du
parcours de soin pour les grands adolescents, particuli@rement en cas de
situation complexe et de handicap, préparation de convention avec la
Maison Des Adolescents de I'Hérault (formation commune)

ergothéraphie

+ Groupe de travail et projet SOUPAP : Projet institutionnel commun a la pé-
dopsychiatrie et a la psychiatrie générale, dans I'objectif de créer une uni-
té fonctionnelle ayant une double mission de prévention et soins psy-
chiques aupres des familles vulnérables en prenant soin de la parentalité
(cas cliniques communs, formations communes en 2016 et 2017)

Secteur Adulte : + Projet méd,icql partagé filiere santé mentale du Groupement Hospitalier de
Territoire : Elaboration du projet partagé avec les acteurs du GHT
Conditions d'accueil et de prise + Accompagnement pour la mise en ceuvre du CREF : Réflexion autour des

en charge des patients :

Elaboration des plans architec-

tfuraux en vue de la restructuration du service d'hos-
pitalisation : visite de différents services d'hospitalisa-
tions de la région, mise en place de groupes de fra-
vail. Présentation du projet aux différentes instances
de I'hopital

Mise en place de groupes de fravail autour du projet
de soins personnalisé et de la prise en charge de la
douleur

Poursuite de I'accompagnement des familles au tra-
vers du groupe famille

Accompagnement dans le projet de vie d'un pa-
tient hospitalisé depuis 17 ans en partenariat avec
I'ARS Occitanie

Réalisation au fravers des ateliers & médiation théra-
peutique de I'extra féte
Exposition « atelier du regard » (projet DRAC, art thé-
rapie)

Amélioration de la tracabilité et de la sécurisa-

tion de I'activité :
Mise en place d'un mode de saisie journalier des
entrées et des sorties sur I'HDJ

Déploiement du dossier de soins et du registre d'iso-
lement et des contentions informatisés au niveau du
service d'hospitalisation

réorganisations, accompagnements des équipes

Secteur enfant :

Le secteur continue a répondre 4 ses missions de
prévention diagnostic et soins, avec une attention
particuliere portée a la précarité, d la coordination
avec les acteurs sociaux et médicosociaux pour évi-
ter les ruptures dans le parcours de soin

Partenaires et familles soulignent I'intérét de la per-
manence d'accueil permettant rapidité et accessi-
bilité gréce aux trois CMPEA .Le fravail de préven-
tion, de consultation, d'hospitalisation de jour, de
pédopsychiatrie de liaison et de partenariat vise &
permettre a |'enfant/adolescent d'étre maintenu
dans son milieu de vie

Potentiel de soin d temps complet : le secteur pro-
pose des modalités de PEC & temps complet en pé-
diatrie ou en partenariat avec les services de pé-
dopsychiatrie intersectoriels ou privés. Les séjours thé-
rapeutiques présentent un intérét diagnostique et
thérapeutique de plus en plus utilisé

Pour les collégiens : Groupe Slam soutenu par la
DRAC, Dispositifs de collégiens déscolarisés, forma-
tions sexualité, scolarité, etc.)

Prises en charge précoce : prise en charge des inte-
ractions précoces, échelle alerte détresse bébé, TED
et TSA (participation a I'enquéte nationale)
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POLE DIAGNOSTIC

BJQ 881 827 20% o 812455 205 (302732 e

B/BHN Hygiéne et Alimentaire

Chef de péle : Dr M.BENMESSAOUD 14 111 318 +4'6% 4 609 861 +4,6%

Chef de péle adjoint : Dr A. BARRANS B/BHN

. o B/BHN Activité externe
Directeur reférent : M. J. CASAS ARAGON
Cadre du péle : M. C.POUPIN
Comprend l'imagerie médicale, le laboratoire d’anatomo- URGENCES  I— 21,5%
pathologie, laboratoires de biologie, de bactériologie envi- MEDECINES e 11 3%

ronnementale et alimentaire, les transports a caractéere

Y . o MEDECINEA N 10,5%
sanitaire (brancardage) intra hospitaliers et la chambre

mortuaire. MEDECINESTLOUP S ©,5%
REANIMATION I 2%
STFUCTUFGS CARDIOLOGE | 5,2%
Imagerie médicale- Dr M.BENMESSAOUD COURTSEIQUR GERIATRIOUE I 4,4%
Radiologie = conventionnelle Saint-Clair et Saint-Loup, UHCD I 3,6%

Echographie, Mammographie, IRM, et Scanner

Biologie Médicale - Dr A. BARRANS
Laboratoire de biologie et laboratoire alimentaire

SOINS INTENSIFS I 3,2%

PEDIATRIE NN 3,0%

Anatomie et cytologie pathologiques - Dr
M.ESSLIMANI-SAHLA

Brancardage - Mme M-C CATARINA

Brancardage Saint-Clair et Saint-Loup 1 228
+24,3%
Chambre Mortuaire - Mme M-C CATARINA &
Chambre mortuaire Saint-Clair et Saint-Loup ‘ a:‘;",&’{}‘J 1 010 +5,ﬂ% actes sous-traités
: v J
=
Kinésithérapie et Ergothérapie- M. C. POUPIN S actes 5 182
+1,1%

actes internalisés

dont
GYNECOLOGIE-OBSETRICUE I 25, 7%
3 016 :220%

CHIRURGIE POLYVALENTE I 2, 4%
HOP ITAL DEJOUR MEDICAL | :

22.6% actes publics
UACA N 10,2%

MEDECINEE | =5% 111 559 '6 8%
y

REANIMATION Il 1,7%

ICR internalisés
MEDECINEA I 1,6%

CHIRURGIE DRTHET’S:JT:S: :::: 161 113 c +n;1% dont 110 5068 +6;1%

UHCD m 0.8% cotation CCAM interne cotation CCAM interne publique
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959927 -10% ... 0121 05 2538 687 1.0

actes publics ICR

actes

REPARTITION PAR EQUIPEMENT

. Ostéo _ Mammographie
Nb actes dont acte public densitomatre | 1%
2017 2017 Echographie_ 1% (l _Radiologie

Radiologie Agde -21% -21%
Scanner 12908 96% 11581 15%
Radiologie Séte 32933 01% 32911 06%
IRM 4186 54% 2919 -26,5%
Echographie 9014 -65% 4914 19%
Ostéo densitométre 314 -08% 314 -08%
Mammographie 430 -419% 430 -419%

Apde

8%
! l 7o
MEDECINEA DN 2.2%

MEDECINE STLOUP e 5,75 PROJETS PRESENTES EN COMITE DES PROJETS

UHCD e 5.0% + Optimisation des plages horaires et des organisations médi-
CARDIOLOGIE [N 2,6% cales et paramédicales au scanner - Dynomiser I'activité du
scanner en augmentant I'amplitude des plages horaires

URGENCES  —— 4, 0%
MEDECINEE NN ©,0%

REANIMATION NN 4,6% , s ez . ; q o
+ Developper I'activite externe du laboratoire de biologie medi-

CSGSTLLAIR . <, 2% cale avec les infirmiers libéraux — Renforcer la coopération « ville-
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE I 4.1% hopl.ToI »en meTTonT Ien_ place un nouyec’Ju partenariat entre le labo-
ratoire de biologie médicale et les IDE libéraux
C5GS5T-LOUP ol 2,5%

Laboratoire de biologie :

« Accréditation COFRAC : Fin 2017, visite du COFRAC pour le renouvellement de I'accréditation pour 5 ans
pour I'ensemble des analyses déja accréditées depuis 2014 ainsi que pour son extension a I'ensemble du
processus ECBU.

- Evolutions technologiques : Changement des automates de gazométrie et des automates de biologie délo-
calisé sur le site d’Agde.

« Développement de la coopération ville/hdpital avec les infirmiers libéraux de Séte

Laboratoire d’anatomie et cytologie pathologiques :

» Mise en place de cytologie en milieu liquide permettant la technique des cytologies gynécologiques et non
gynécologiques.

Imagerie médicale

» Préparation du projet de téléradiologie en collaboration du CHU de Montpellier, hépital support du GHT.
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L'année 2017 est caractérisée par une grande
efficience de I'achat et une bonne maitrise des
consommations qui s'appuie sur I'analyse phar-
maceutique des prescriptions et la pertinence
des processus de dispensation.

Chef de péle : Dr L. GIRAUDON
Chef de péle adjoint : Dr N. TRUONG
Directeur référent : M. J. CASAS-ARAGON

Cadre du péle : M. C.POUPIN depuis le
01/06/2018

Regroupe toutes les activités transversales telles que Ihy-
giene, la gestion des risques, information médicale, la phar-
macie, la recherche clinique.

Structures

Pharmacie - Dr C. BLONDIN
Stérilisation - Dr C. BLONDIN
UPIAS - Dr H. ABDOUSH

DIM - Dr N. TRUONG

Gestion des Risques associés aux soins -
Dr C. BLONDIN

©0e
00

FONCTIONS

L'analyse de la structuration des dépenses met en évi-
dence la part importante des rétrocessions (57% de la
totalité des dépenses et 79% des dépenses de médi-
caments). Les molécules onéreuses (MON) et les dis-
positifs médicaux implantables (DMI) remboursés en
sus des GHS représentent 12,5%. La part des dépenses
infernes non remboursées sur laguelle nous devons
agir pour contribuer a la maitrise des dépenses des

pdles est de 30,5%. En 2017, elles ont été réduites

de 255 000€ (soit 6%).

DEP INT
30%

_RETRO
57%

Progression des recettes de 26% (efficience
achats MON et DMI et la marge sur les rétrocessions)
permet de passer de 102 863€ a 129 700€.

La part d'achats de médicaments inscrits au réper-
toire des médicaments génériques est de 50% en
2017. Ce taux monte a 82% pour les biosimilaires.
Les évolutions des dépenses des pdles sont en cohé-
rence avec les activités produites

« Le nombre de lignes d'analyse pharmaceutique des prescriptions progresse de 60% en lien avec la ré

informatisation du circuit du médicament intervenue en 2016 et impactant 2017 en année pleine. 44% des
lits bénéficient d'une analyse niveau 3,6% de niveau 2.

* Le nombre total de lignes dispensées progresse de 13% avec pres des 2/3 des lignes délivrées en nominatif

(64%). Cela concerne 87% des lits.

» La conciliation médicamenteuse (CM) est un processus formalisé qui prend en compte, lors d'une nouvelle
prescription, tous les médicaments pris et & prendre par le patient. Elle repose sur le partage d'informations
et la coordination pluri-professionnelle en placant le patient au centre de la démarche. Elle a été mise en

place & I'entrée des patients du service de Chirurgie Orthopédique & partir du 01/11/2017. Elle est tra-

cée dans le dossier patient informatisée dans DXCARE et la saisie du bilan médicamenteux dans le logiciel
d'aide a la prescription PHARMA permet de générer des « pré-ordonnances médicales d'admission ». Du

01/11/2017 au31/12/2017, 129 BMO et 120 CM ont été réaiisés, 97 divergences non intention-

nelles ont été identifiées (soit 14,3% des lignes de prescription) dont 80 ont été corrigées.
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B Nombre de patients

4000

— 3405

« Progression en lien avec I'ENTRESTO, I'hépatite C et
les vaccins en circuit hospitalier suite aux tensions
d'approvisionnement. Les recettes (marge) sont £ 1937
passées dans le méme temps de 53 910 € en 2012 s 14535 1475 L7139
88 965 € en 2017. Enfre 2016 et 2017, elles ont pro- "

gressées de 23 104€.

3000
2371

1000

500

12 213 2014 2015 216 17

E 2

’ . » Cette étape est indispensable & la mise en

Nombre de poches préparées ceuvre d'une DIN sécurisée. Elle fait partie de la

izgz politique qualité de la prise en charge médica-

Lo menteuse. 98,3% (97% en 2016) des doses PO ont

1362 1391 1434 s L

1400 1231 éte identifiées en 2017 (556 sur les 576 inscrites au

1200 livret) ce qui correspond & 230 799 doses recon-

1000 ditionnées et 21 030 plaguettes sur étiquetées

son 851 geg pour un temps dédié de 0,5 ETP de préparateur
EEE 736 en pharmacie.

200

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

« L'activité reste trés en retfrait en lien avec I'arrét de
I'activité d'oncohématologie en 2016 et 2017

« L'activité en nombre de cycles, par rapport & 2016, baisse trés I€gérement de 1% que ce soit pour les cycles

de stérilisation ou les cycles de lavage. En nombre d'unités d'ceuvre, elle est stable a 1 31 5 640 UO

Cycles de stérilisation

1500 1 485
* La chirurgie Orthopédique représente
1450 la majeure partie de I'activité du bloc
1 394 opératoire avec 67% de I'activité suivie de
1400 1381 , . , Ry
la gynécologie (10,4% de I'activité) et de
1 550 1340 1 326 la chirurgie viscérale (9,5% de I'activité).
1312
1300
1250
1200
2012 2013 2014 2015 216 2017
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CREx

Le service est fortement mobilisé sur ces thématiques.

Réunions
CREx PUI

Il assure la coordination des CREx et porte spécifique-
ment les CREx PUl et PECM

Avec CREx Magazine
(8+1 N° spécial été)

4 publications réalisées

FONCTIONS
LINIQUES @

Réunions

CREx PCEM

Avec CREx Magazine
(8+1 N° spécial été)

» De l'art de promouvoir la déclaration des événements indésirables (Poster JIQHS)

e Traitements personnels a I'HSpital : les usagers sont-ils suffisamment informés 2 (SSP 2017
collogue patients soignants agissons ensemble pour la sécurité /orale + SNPHPU /poster)

e Action d’amélioration de I'efficience de la PECM : relai IV/per os des IPP (Poster SNPHPU)

* Mise en place de Fiches de Bon Usage Personnalisées pour améliorer la prise en charge
médicamenteuse chez le sujet &gé aux Hopitaux du Bassin de Thau (HBT) (Poster CIPEG)

/4

Gestion de I'exhaustivité et contrdle qualité des données

+ Contréles de I'exhaustivité et qualité de la facturation avant envoi mensuel des données d'activité, des

+ Codage cenftralisé des séjours d’hospitalisation en MCO, semi centralisé en SSR, décentralisé en HAD et Psy-

actes et consultations externes. Les corrections sont effectuées en collaboration avec le BE.

chiatrie

Contréles de I'exhaustivité, de la
qualité et pertinence du codage
avant envoi mensuel aux tutelles
des données d’activité des séjours
d’hospitalisation. Sur le pdle de
médecine, rencontres hebdoma-
daires ou bi mensuels avec les
médecins responsables des séjours
pour coder et valider les dossiers.
Sur les poles de chirurgie, meére-
enfant et urgences, le codage des
diagnostics/actes est réalisé uni-
quement sur dossier

Procédure renforcée de contréle
de cohérence facturation adminis-
trative/PMSI en cléture d’exercice
a permis de récupérer 800 K€ de
recettes

Audit externe de recodage des
dossiers PMS| effectué au DIM par
un prestataire externe a conclu a
une excellente qualité de codage et

de facturation de I'équipe du DIM
des HBT

Codage et formation du corps
médical et des intervenants sur

sites

Controles d’exhaustivité et qualités
avant envoi mensuel aux tutelles
des données d’activité des séjours.

Controles d’exhaustivité et qualités
avant envoi mensuel aux tutelles

des données d’activité des séjours.

Analyse des données du PMSI

+
+

+ + + +

Controles et envoi trimestriel des
données d’activité de la Psychiatrie
(les séjours HDJ de la Psychiatrie
adulte sont enregistrés a chaque
venue et ne sont plus enregistrés
en type calendaire « récurrent » en
2017, idem pour la PédoPsychiatrie

mais a partir de janvier 2018)

Développement, gestion et élaboration des tableaux de bord et des outils décisionnels

Analyse et rendu de I'activité gréce aux outils mise en place, d la demande des professionnels, des pdles

et de la direction

Aide a I'analyse et diffusion des données activités en collaboration avec le contréle de gestion

Statistiques réalisées d la demande pour tous les interlocuteurs

Vérification et croisement des données (DMI, MON, UMSSP, etc.)

Mise en application Circulaires frontieres Forfait SE, FSD et vérification du respect des regles d’hospitalisation

(HDJ, UHCD, Orthogénie, etc.)



Formation - communication et veille réglementaire

En 2017 :

e

Formations, informations et actions de promotion auprés des méde-

cins et des professionnels de I'établissement sur le PMSI et a la T2A

e

Veille réglementaire et diffusion en interne des évolutions réglemen-

taires dans les domaines de l'information médicale, PMSI, factura-
tions

+

Formation CNAM a Montpellier des TIM et formation continue DIM

GHT

Identito-vigilance

dont
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4 200 signalements

1000 modifications identités

3 000 suppressions de séjours

200 problémes liés aux mouvements
des séjours

Instances, plateformes et relations extérieures

+ Veile a I'identito-vigilance au sein de I'établissement avec la cellule
qualité et le BE

=+ Gestion des habilitations et des données sur les plateformes natio-
nales : Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR) / Via Trajec-
toire / Systeme d’Information des Victimes d’attentats (SI-VIC) /

== Corrections des erreurs de mouvements et transfert des éléments

ATIH (ePMSI, TBESMS, IPAQSS, eSATIS, etc.)

meédicaux du DPI (bureautique médicale, actes, diagnostics, ..) dans
les bons séjours lorsqu’il y a des erreurs d’affectations

= Fusions et/ou corrections d’identité

0
000

)

. o Procédures 25 rotocoles dont
Gestion 15 alertes gérées dont P
e CAT en cas d'une infection invasive
dlesi' 3 et d Méningocoque
aleries : i '
(prise en chosrggqoll(’alﬂe;;sTitheg]oers profocoles Eréss?ee” horae n cas sospect A
teur BHRe, cas groupés de clostri- * Pgse o\l‘un CVP au bloc operatoire
dium et de gale) * Mise a blanc d'une salle au bloc
opératoire
Surveillance des IAS en réanimation, BMR, Audits 4 .
, . e audits
Prévention consommation ATB/résistance ATB
Enquéte nationale de prévalence des IAS *  Audif bionettoyage )
et des traitements anti-infectieux *  Audit gestion et tri des déchets
¢ Audit pose de CVP au bloc opératoire
895 prélévements interprétés (eau, e Audit Préparation cutanée de I'opére
air, endoscopes, surfaces) avec 72 , ,
mise en place des mesures cor- | PROJETS PRESENTES EN COMITE DES PROJETS
recftives si besoin
+ Activité transversale d'infectiologie - Recrutement d'un
assistant a temps partagé en infectiologie afin d'améliorer la
prise en charge infectieuse des patients
=

+

En novembre 2017, les HBT ont recruté un médecin infectiologue

(le Dr

BOUCHET), sur un poste d’assistant a temps partagé, ratta-

ché au pdle AFC dont les principales missions sont les suivantes :

Avis infectiologue tracé dans Dx CARE
Mise en place d'une RCP hebdomadaire en réanimation,

Présentation des cas complexes des HBT au staff des maladies
infectieuses du CHU de Montpellier

Suivi avec le laboratoire des hémocultures positives

Collaboration avec la pharmacie sur la prescription d'antibio-
tique (prescription des antibiotiques critiques, réévaluation & J2-
J3, durée de traitement, etc.)

Elaboration et mise & jour des protocoles d’antibiothérapie
Action de formation

En 2 mois d'activité, 182 avis ont été donnés, ce qui représente
7.6 avis par jour de présence. Une formation sur les infections a
cocci gram + a été réalisée.

Participations aux différentes instances : CME, Collége du DIM, Co-
mité des projets, GHT, etc.

Concernant le bon usage des
antibiotiques :

Mise a jour des recommandations
pour la prise en charge des infections
urinaires associées aux soins

Suivi de la consommation des anti-
biotiques : Hors EHPAD, en 2017, notre
consommation est de 404 DDJ/1000
JH, correspondant & une diminution
de 1.8 %. Nous avons utilisé pour la
premiére fois I'outil ConsoRes pour le
suivi de nos résistances bactériennes.
Cela nous permettra de réaliser en
2018 une analyse croisée de la con-
sommation et de la résistance.
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ESSOURCES HUMAINES ET

Panorama du personnel non médical 2017 aux Hopitaux du Bassin de Thau

Répartition par sexe Répartition par tranche d’'age

W plusde 60ans _ M@ Moins de 26 ans
2% 6%

HHomme

H de 263 40ans

HFemme Tk

M de 41355 ans
45%

Répartition par catégorie

AmB mC

- -
Catégorie C
H Personnels de direction et administratifs
M Personnels des services de soins
Personnels technigues et ouvriers

Répartition par statut

12% ‘

-~y

W TITULAIRES STAGIAIRES

CONTRACTUELS- CONTRACTUELS SUR
EMPLOIS PERMANENTS

W CONTRACTUELS REMPLACEMENT +
EMPLOI AVENIR

Catégorie A

M Personnels de direction et administratifs
m Personnels des services de soins

i Personnels éducatifs et sociaux

m Personnels médico-technigques

Personnels technigues et ouvriers

Catégorie B

| . m Personnels de direction et administratifs
Personnels des services de soins
4

m Personnels éducatifs et sociaux
m Personnels médico-technigues
m Personnels technigues et ouvriers

Répartition par filiere

\\‘*.

B Personnels de direction et administratifs
m Personnels des services de soins

B Personnels éducatifs et sociaux

m Personn els médico-techniques

m Personnels technigues et ouvriers

= Ernploi avenir

Evolution et analyse de 'absentéisme
y

La Direction générale de I'administration et de la Fonction Publique releve que les arréts maladie touchent plus
fortement les hdpitaux que la plupart des autres secteurs d'activité : les taux d'absence sont supérieurs dans la
fonction publique hospitaliére & ceux de la fonction publique d’Etat ou du secteur privé, principalement en rai-
son d'arréts de plus longue durée. lls sont néanmoins similaires a ceux de I'hospitalisation privée.



Une analyse fine des contraintes auxquelles font face
les personnels hospitaliers, permettra, dans le cadre
de I'un des objectifs & fixer au sein du projet social &
venir, de comprendre les disparités de recours aux
arréts de travail & I'hdpital entre les secteurs public et
privé, entre les professions, et entre les femmes et les
hommes et visera & identifier dans quelle mesure les
conditions de travail contribuent & les expliquer.

Absentéisme pour maladie
(nombre dejours)

HBT - RA 2017 /43

Absentéisme 2017

M Maladie

W Maternité Paternité

Accident de travail

Dans cette optique de compréhension des raisons de |'ab-
sentéisme, pouvant permettre d'identifier les marges de
- m MWALADIE PROF , . . ~ . .

régulation possibles des arréts de fravail, la structuration de

COMGE LONGUE I'absentéisme 2017 permet de constituer une premiere

MALADIE base d'analyse.

W COMGE LOMGUE
DUREE

B ASLADIE ORDIMAIRE

Mensualités et heures supplémentaires : objectifs respectés

SUIVI DES MENSUALITES

En 2017, des tableaux de bord 2000
ont été élaborés par la DRH, — ®=ww
afin de permetire aux pdles de @

Consommé 2016 1361133
Cible 1149870
Consommeé 2017 1148473
Ecart conso 2018 - cible 1397

—+— Consommé 2016

piloter mois par mois les con- e
sommations d’heures supplé- S
mentaires et de mensualités et

SUIVI DES HEURES SUPPLEMENTAIRES

50 000,00
45000,00 -
40 000,00 -
35000,00 -
30 000,00
25000,00 -
20000,00 -
15 000,00 -
10000,00 -
5000,00 -
0,00

Consolidation des équipes médica

Pole Médecine

e 1 praticien hospitalier contractuel temps plein
e 1 praticien attaché associé temps plein
e 1 assistant temps partagé

. . . 1 praticien attaché - endocrinologie
[ 7N ) Pole Urgences
ab

e 1 praticien hospitalier temps plein

: : : : : : : :
& & \o\\\e & &P < & & ——Cible

—&— Consommé 2017

PAYEES , .- : .
d'apprécier au mois le mois

I'écart financier entre les con-
Consommé 2016 368543 sommations constatées et I'ob-

Cible 198 000 . ep g 2
Consommé 2017 260 888 JeChf fix¢ en 2017.

Ecart conso 2017 -cible - 62888

—+— Consommé 2016

—i— Cible

—&— Consommé 2017

les : recrutements

Pole CAR

* 1 praticien attaché - stomatologie
e 1 praticien attaché - odontologie

e 1 praticien attaché - douleur

* 1 praticien hospitalier - proctologie

Pole AFC

e 1assistant temps partagé - pharmacie

e 1 praticien hospitalier contractuel temps partiel e 1assistant temps partagé - hygiene
e 3 assistants a temps partagé (présence effective 100 %

en novembre 2018)

Par ailleurs, les HBT ont ouvert en 2017 au tour national

de recrutement :

« 2 postes de praticiens hospitaliers temps plein en anesthésie réanimation
e 2 postes de praticiens hospitaliers temps plein en cardiologie
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Résultat 2017 : = 1 439 074 €

soit une amélioration du résultat de 55,4 % par rapport & 2016

RECETTES TOTALES : 106 694 393 € soit 292 313 € par jour

B Recettes hospitalisation - activité externe -
urgence (59 427 842 €)

B Fnancement PSY et SSR (12 499 292¢€)

= Fond d'Intervention Régional (3413563 €)

B Missions d'Intérét Généralet des Aides ala
Contractudlisation (4 021 395€)

B Réfrocessions de médicaments (7021 627 €)

Facturation des budgets annexes (5876 507 €)

= Recettes diverses (14 434167 €)

DEPENSES TOTALES : 108 433 468€ soit 297 O78 € par jour

B Dépenses de personnel (67 361 253 € soit
184551 €/ jour)

B Dépenses médicales et pharmaceutiques
(18292998 € soit 50 118€ / jour)

B Dépenses hofeligres et générales (9 399 451
€ soit 25 752€ [ jour)

Dépenses financiéres (13379 765 € soit 36

657 € [jour)
Evolution pluriannuelle des résultats Evolution de la CAF
1000 000 € Résultat Million € = CAF BRUTE
?9 924¢ 8 CAF NETTE
0€ T T T T T T 1
2010 2012 2013 2016 2017 61
-1000 000 € . Résultat 4 A
Résultat 1730074€
-2000 000 € 737479¢ -126211€ 2 A
Résultat Résultat 0 A . I L
3000 000 € | -1177587¢€ 2103945 € ' ' ' ' ' ' '
2 12010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
-4000 000 €
Résultat -4
-5000 000 € - -3864 406 €
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RECETTES TOTALES: 23 482 690 € soit 64 336 € par jour

DEPENSES TOTALES: 23 639 327 € soit 64 765 € par jour

Evolution des résultats EHPAD Agde Evolution des résultats EHPAD Séte
500000 - 400000 -
450000 A 350000 A
400000 300000 -
350000 A
350000
300000
200000
250000
200000 1 150000 -
150000 100000+
100000 A 50000 A .
50000 A - 1
T T T -_|
s0000 | 2013 2014 - 2016 2017
2013 2014 2015 2016 2017
-100000 -
Evolution des résultats EHPAD Marseillan Evolution des résultats EHPAD Vias
T T T T 1 250000 b
2013 2014 2015 2016 2017
Ssoo00 - 200000 A
150000 A
-100000 -
100000
-150000
50000 A
-200000 |
- A noter, une revalorisation de la dotation soins a partir de 2016
-250000 -| 50000 prenant en compte les résultats de la coupe Pathos
e oo | []
-350000 - -150000 -
Evolution des résultats USLD Agde Ewvolutions des résultats USLD Séte
40000 200000 -
o l
100000
2014 m_‘ - = T - T T T
2013 2014
-20000 A
-100000 A
40000 |
-200000 A
—
Jrp— -300000
-i00000 - -400000 -
Evolution des résultats IFSI Evolution des résultats SSIAD
40000 - 60000 -+
50000 -
20000
. l 40‘]]3 ]
2014 2015 2016 2017 0000
-20000 A
20000
40 000
10000 A
&0 000 |
2013 2014 2015 2016 2017
20 000

-10000 -
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CREF 2017-2019 ET SUIVI BUDGETAIRE

Les prévisions budgétaires 2017 étant refusées par I'’Agence Régionale suite au déficit de 3,9 M€ 2016 du
budget principal, I'établissement est contraint de présenter un plan de redressement financier, adopté le
30 juin par le Conseil de Surveillance. Ce plan prévoit une réduction des dépenses, notamment de la
masse salariale et une meilleure production et valorisation de I'activité. Des actions de réorganisation
sont initiées par les pbles et les fonctions support, et celles relatives au temps de travail par la Direction.

Un déficit prévisionnel est accepté a 2,1 M€, Il sera in fine de 1,7 M€. Un suivi trés fin des recettes en collo-
boration étroite avec les pdles, le département d’information médicale et le contréle de gestion est ins-
tauré. Il en est de méme pour les dépenses en lien avec la pharmacie et les directions fonctionnelles.

AUDIT ET CONSEIL EN INGENIERIE FISCALE

En 2016, les HBT ont lancé un appel d’offre afin de réaliser un audit sur les déclarations de TVA et de la
taxe sur les salaires des exercices 2015, 2016 et 2017. Le cabinet Cépage a été retenu afin de mener
cette étude.

Elle a permis de constituer en 2017 un dossier et d'effectuer une demande de remboursement aupres
des services des impots & hauteur de 634 164 € (versement en trésorerie 2018).

MISE EN PLACE DE NOUVELLES MODALITES FINANCIERES EN HEBERGEMENT

Afin de garantir le recouvrement des créances en EHPAD/USLD et d’améliorer la frésorerie, de nouveaux
mécanismes ont été mis en place au sein de nos structures d’hébergement & compter du 1ermars 2017 :

- Le dépot de garantie : dispositif permettant de couvrir d’éventuelles créances impayées lors de la sortie
du résident payant. Lors de son admission, le résident payant doit verser la somme de 1 000 euros qui lui
sera restituée lors de sa sortie si toutes les factures émises a son encontre ont été soldées. Contribution a
I’'amélioration de la trésorerie des HBT : 200 000 euros.

- La facturation a terme a échoir : mécanisme permettant de facturer le séjour du résident payant en dé-
but de mois pour le mois & venir. Contribution a I'amélioration de la trésorerie des HBT : 400 000 euros.

- Le préléevement automatique : moyen de paiement désormais proposé a chaque résident payant de
nos structures d’'hébergement. Ce dispositif fait suite & la mise en place de TIPI (Télépaiement par inter-
net) et s'inscrit dans le processus de modernisation des Hopitaux du Bassin de Thau.

PLAN PREVISIONNEL DE TRESORERIE

Compte tenu des déficits budgétaires consécutifs, les HBT sont tenus de transmettre a I’ ARS chaque mois
un Plan Prévisionnel de Trésorerie (PPT). Ce document 4 visée prospective de 6 mois montre les évolutions
des produits (recettes d'activités, dotations ARS, subventions, emprunts) et des dépenses (rémunérations,
charges sociales, remboursement de la dette, paiement des fournisseurs). Le PPT permet d’anticiper et
de mesurer les difficultés de Trésorerie & venir afin de prendre les mesures adaptées pour éviter le pas-
sage en trésorerie négative. Il induit un suivi trés fin du délai de paiement des fournisseurs car celui-ci
constitue la variable d’'ajustement de la Trésorerie. Ce délai s'est détérioré en 2017 en doublant de 35
jours en début d'année a 70 jours en fin d’année.
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TEME D’INFORMATION

Les principales réalisations de la Direction du Systéme d’'information en 2017 :

+ + + + + +

+ + + + +

S

Poursuite du déploiement du dossier patient
informatisé dans le cadre des dossiers de spé-
cialités comprenant également la formation
aux utilisateurs et 'assistance au démarrage
aupres de ceux-ci

Migration majeure du RIS, systéme d'information de I'imagerie médicale

Migration majeure du PACS, systéme d'archivage et de consultation des images en radiologie
Extension de la capacité de stockage de notre PACS

Migration majeure du logiciel de gestion des marchés, MarcoWeb

Migration de notre outil collaboratif Exchange 2003 & 2010

Contrdle de I'ARS sur nos indicateurs Hépital Numérique, dans le cadre des subventions obtenues par
notre établissement

Participation a I'élaboration du Schéma Directeur du Systéme d’Information de notre GHT
Participation a la refonte de notre site internet

Poursuite du projet Chorus, dématérialisation des factures

Poursuite du projet de gestion de la production en cuisines avec Datameal

« Re » démarrage du projet de GMAO, gestion de la maintenance des services techniques et bio-
médical, avec le logiciel CARL

Migration de notre outil de sécurité (firewall)

Extension des débits réseau en particulier pour préparer le démarrage de la téléradiologie avec le
CHU de Montpellier

Gestion quotidienne des divers logiciels (mises & jour, assistance, hot-line, gestion des rétrocessions,
etc.)

Remplacement de 70 postes informatiques pour un parc d’environ 200 postes
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AGHATS / LOGISTIQUE

Achats hoteliers, logistique et
biomédicaux = 6.1 M€

Alimentation : 1.4 M€ + 3% pour Investissements biomédicaux
609 171 repas servis =266 195 €

Biomédical : 1. AME€ - 1%

Répartition par service :

Fournitures de laboratoire : 1 M€ STERILISATION
CENTRALE
2138
+ 8% - 2(;;;1€
, . SSRSETE
Blanchisserie extérieure : T19KE 1176€
1%

pour 577 375kg de linge traité par le
BIHOH

190 560 kg de linge traité aux HBT

(linge résident notamment) e 0

Petit matériel hotelier (stocké) : e

233 000€ - 5%
Produits d’entretien : 188 000€

= 6%

En route vers un nouveau service de distribution des
repas aux résidents des Pergolines

En 2017, le service restauration s'est attaché a la préparation
de 'ouverture d'un nouveau service de distribution aux Per-
golines. L'office a été entierement rénové et mis en confor-
mité. Avec ce projet, c'est I'ensemble de la sécurité sanitaire
qui est améliorée : des circuits mieux sécurisés (chaine du
froid et remontée en température) et simplifiés, des équipe-
ments neufs, entretenus et adaptés, une formation renforcée
des professionnels aux bonnes pratiques d’hygiéne en restau-
ration, une garantie de tracabilité.

UHCD SERVICE BIO-MEDICAL

CHIR POLYVALENTEET
UROLOGIE

CHIR ORTHO ET 1176€
TRAUMATO

799 €

HDJ
CHIRURGICAL
2502 €

KINES-ERGOSHOPST
1%

MEDECINE TRAVAIL
799 €
0%

équipements :

Pompes d perfusion
Ventilateurs
Tensiometres

Microscope

ECG

Moniteurs

Entraineur thérapeutique

Pompe d’irrigation
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RAVAUK / PATRIMOINE

Dépenses d’exploitation = 3.7 M€

» énergies et fluides
« fournitures techniques

* maintenance préventive et
curative des batiments et ins-
tallations techniques

» téléphonie

Le fait majeur de I'année 2017 est le dé-
marrage des travaux de construction du
nouveau bloc opératoire dans la réserve
fonciere du 1e étage de [I'Hopital Saint
Clair.

+ Autres travaux importants

Ont été réalisés : la restructuration des consultations
de chirurgie et d'anesthésie pour améliorer I'ac-
cueil des consultants et les conditions de travail des
personnels ainsi que la rénovation et mise en con-
formité de ['office alimentaire des Pergolines.

En matiére de sécurité incendie, des travaux lourds
de mise aux normes se sont poursuivis
(désenfumage de I'Hopital Saint Clair) ou ont dé-
marré (compartimentage des Pergolines).

Le secteur Chauffage-Ventilation-Climatisation a
également été particulierement actif sur les tra-
vaux : climatisation des consultations de chirurgie et
d'anesthésie, climatisation des deux services d'hos-
pitalisation de chirurgie polyvalente et de chirurgie
orthopédique, sécurisation des groupes froid des
chambres de stockage de la cuisine centrale, rem-

4+  Etudes en cours

Investissements études et travaux
= 3.3 M€

placement des chaudieres de I'Hopital Saint Clair.

Le secteur de la téléphonie a aussi fait I'objet
d'une évolution technologique majeure avec la
mise en place d'un standard automatisé (serveur
vocal interactif).

En matiere de sOreté, la premiére version d'un
Plan de Sécurité d'Etablissement (PSE) a vu le jour
en 2017 avec la collaboration des directions de la
qualité (DUCQ), des ressources humaines (DRHAM)
et de I'informatique (DSI).

Sur le plan patrimonial, I'Etablissement a vendu le
batiment Falret a I'OPH de Séte apres avoir procé-
dé d son déclassement.

Enfin I'année 2017 a été marquée par la sighature de marchés d'études importantes pour I'avenir des HBT :

« Marché d'assistance a maitrise d'ouvrage dans le domaine de la sécurité électrique en vue du change-
ment de régime de neutre et du remplacement de tableaux électriques.

« Marché d'assistance a maitrise d'ouvrage pour une étude sur la gestion des énergies en vue de la pas-
sation d'un contrat global sur les installations énergétiques

* Marché d'assistance d maitrise d'ouvrage pour I'élaboration du schéma directeur immobilier précédé
d'une réflexion sur le capacitaire en lits et places de I'Hbépital Saint Clair

« Sélection de candidats pour le futur marché d'assistance d maitrise d'ouvrage pour la réhabilitation ou

reconstruction du site des Pergolines.
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MIERS, DE REEDUCATION

ET MEDICO-TECHNIQUES

Déploiement du dossier patient informatisé :

+  Enréanimation, SMP et au court séjour gériatrique : mise en ceuvre
des transmissions ciblées et de la prescription des soins sur I’ outil
PHARMA

. Mise en ceuvre des documents dossier social et prise en charge dié-
tétique

Participation de 'encadrement aux concours : Cadre, IDE, AS et accom-

pagnement de mémoire

Accueil de plus de 200 stagiaires dans les services de soins et médico-
techniques

Lieux de développement professionnel pour les étudiants cadres IFCS
CHU Montpellier

L O

Mise en place de groupes de tfravail dans le cadre de la Commission
Paramédicale de Territoire (CPT) :

. Nuftrition et soins bucco-dentaires
. Prévention escarres
. Formalisation du reglement intérieur CPT et du projet de soins partagé

+ Participation aux divers groupes de travail du GHT pour la mise en ceuvre des diverses filieres
(biologie, soins pédiatriques, urgences, cancérologie, soins palliatifs,...) ainsi qu'aux instances du GHT

+ Participation a la gestion des risques :

. Réunions analyse des évenements indésirables
. CREX Bloc- Stérilisation, Urgences ; PECM, Réanimation
. RMM, indicateurs qualité, cartographies des risques

4+ Accompagnement a la mise en place du CREF :
. Mise en ceuvre de nouvelles organisations de travail sur le pdle de médecine, pble de chi-
rurgie, service de maternité, service de brancardage et chambre mortuaire, Laboratoire,
service d'imagerie, service des urgences

4+ Mise en place d'ateliers de simulation en
santé aux urgences

4+  Ouverture d'une consultation infirmiére de
stomathérapie adossée aux consultations
médicales de viscéral et d'urologie et
d’'une consultation de kinésithérapie pour
la réalisation d’orthése a la consultation de
chirurgie orthopédique.
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y 4

La DAMSE méne plusieurs missions en lien avec le pdle de gériatrie, mais également avec le service social et la Per-
manence d'Acces aux Soins (PASS).

En lien avec le pble de gériatrie et le quadrindme de pdle, la DAMSE coordonne et pilote plusieurs projets couvrant
un champ d'actions large et visant & assurer une cohérence institutionnelle pour I'ensemble des sites et services
pour personnes dgées :

A=
&

=
v

+ Les modifications du contrat de séjour et du réglement de fonctionnement des EHPAD, USLD et SSIAD. Compte tenu
des évolutions reglementaires, le contrat de séjour, le document individuel de prise en charge et le reglement de
fonctionnement ont connu des modifications importantes. Ces modifications, concernant les différentes prestations
minimales & assurer, la personne de confiance, les mesures encadrant la restriction de liberté d'aller et venir ou en-
core les modifications institutionnelles telles le dépdt de garantie et le paiement du terme a échoir, ont recueillis un
avis favorable de I'ensemble des conseils de la vie sociale.

+ Le pilotage de I'évaluation externe de I'EHPAD Laurent Antoine, en lien avec le
copil institutionnel. Les résultats ont mis en exergue un certain nombre d’actions
remarquables telles la qualité de I'accueil, la prise en charge et I'accompagne-
ment prodigué, I'implication des professionnels, toutes fonctions confondues, et
la présence de valeurs incarnées par I'ensemble des agents et au coeur de I'ac-
compagnement et la prise en charge. Les points d'amélioration feront I'objet
du suivi des plans d'actions piloté par la DAMSE avec les cadres et les équipes.

+ Les travaux relatifs a I'élaboration du projet médico-social commun a I'ensemble des EHPAD, USLD et SSIAD, dont
les grands axes et la méthodologie ont été validés par le copil institutionnel. Ces axes font I'objet des groupes de
travail réunis depuis la fin de I'année 2017.

+ La premiére campagne de renseignement des tableaux de bords ANAP : cette campagne, ouverte en mai et or-
ganisée par I'ARS, vise a recenser plus de 600 données sur quatre grands domaines concernant les EHPAD et le
SSIAD : I'accompagnement et les soins, les ressources humaines, les données budgétaires et les objectifs de I'éta-
blissement.

+ La préparation et le suivi de la mise en ceuvre de la réorganisation des équipes ASH des Pergolines avec la DELCI et
la direction des soins, et en lien avec la DRHAM. Cette réorganisation a fait I'objet de plusieurs réunions tout au
long de I'année avec I'ensemble des acteurs, de présentations aux équipes et aux instances afin d'assurer la meil-
leure lisibilité possible sur ce projet.

+ Le suivi des réformes tarifaires en lien avec la DFAC. Ces réformes ayant un impact fort sur les budgets de EHPAD, la
DAMSE a pu participer a différentes enquétes lancées par la FHF, assurer le suivi auprés des instances avec des mo-
tions & I'attention des autorités pour défendre les intéréts des EHPAD.

+ La mise en ceuvre des évaluations gériatriques avec I'équipe de 'UMG (accompagnement du projet et communi-
cation).

+ La reprise des fravaux de la filiére gériatrique en partenariat avec I'ensemble des EHPAD du bassin et le groupe-
ment de coopération sociale et médico-sociale.

“

Par aqilleurs en lien avec le  né les différents axes définis : Mise en place d'un comité

) service social, un des éve-  de pilotage, définition d'une organisation en dédiant un
nements marquants con-  temps médical et paramédical PASS, élaboration de pro-
cerne la définition ef la mise  cédures : parcours du patient PASS, fiches de licison, ren-

H \
o~
en ceuvre du plan d'action

\ 2o forcement de I'accés aux soins via des conventions de
— de la PASS en lien avec la

partenariat avec les acteurs de la ville et de la CPAM.

délégation département de I'ARS et la coordinatrice ré-
gionale des PASS. Compte tenu des évolutions attendues
par le ministére et les ARS (harmonisation et modélisation
des budgets), I'équipe de la PASS et la direction ont décli-

L'identification d'un référent médical et I'organisation de
premier comité de suivi en 2017 permettront la mise en
ceuvre de I'ensemble de ces actions sur I'année 2018.
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COMMUNICATION

QUALITE / USAGERS

La direction des relations avec les Usagers, de la Communication et de la Qualité (DUCQ) intervient en trans-
versalité, en tant que support, pour I'ensemble des professionnels et secteurs de I'établissement sur les do-
maines d’'expertise qui caractérisent ses domaines de compétence.

La DUCQ est I'interlocutrice privilégiée dans le cadre des relations avec les usagers. A ce titre, elle prépare et
anime les séances de la Commission des Usagers (CDU).

Qualité / Usagers

J réunions de la CDU 462 demandes de

4 médiations médicales communication de dossiers médicaux

103 dossiers de plaintes ef réclamations  83-7 % ded dossiers transmis dans les

délais reglementaires conformité

103 témoignages de satisfaction
(-9 points )

Délai moyen d'accusé de réception :

2.4 jours (-25.6%) 1 363 guestionnaires

de sortie retournés
Délai moyen de réponse : 20.9 jours

(+49.14%)

Qualité / Gestion des risques : 1 348 Evénements indésirables

Dans le domaine qualité/ gestion des risques, I'année 2017 a été marqué par les suites de la visite de certifica-
tion de fin 2016. La DUCQ a activement participé d la préparation et I'animation des séances du Groupe de
suivi de gestion des risques. Le nombre de signalement d'évenements indésirables reste élevé.

En lien avec les professionnels médicaux et paramédicaux, la DUCQ a réalisé le recueil des indicateurs générali-
sés en santé (IPAQSS) ... Il s'agit des dossiers liés A la prise en charge des Accidents vasculaires cérébraux, de
I'obésité et de I'hémorragie du post-partum.

teuse et Pharmacie a Usage Intérieur) ont permis I'analyse de 40 évenements indésirables

cRE Les CREx en activité (Urgences, réanimation, Bloc-Stérilisation, prise en charge médicamen-
x et la proposition d'une quarantaine d’'actions correctives.

Communication

» Conftribution a I'alimentation de la page
Facebook institutionnelle

A4 numéros du Fil de Thau

» OQuverture d'un compte Twitter

9 numéros de Direct'infos + Co-animé le groupe de pilotage de la

refonte du site internet
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Notes destinées a I'affichage :

9 notes de services
a1 notes d’information

Panneaux d'information dans chaque
service

Développement de I'évenementiel dans les Hopitaux du Bassin de Thau :

8 manifestations culturelles en 2017 o, e . ,
L'année 2017 a été I'occasion du developpement

de I'événementiel dans les hépitaux du Bassin de
Thau pour promouvoir la notoriété de notre éta-
blissement avec notamment un cycle de confé-
rences médicales et des initiatives culturelles.

+ Cérémonie des vceux, hommage
aux médaillés et retraites le 19 janvier
2017

+ Remise de dons des blouses roses le

4 avril 2017 i i
3 conférences médicales en
+ Journée Mondiale Sans Tabac le 30

mai 2017 2017

Journée Mondiale des Soins Palliatifs
le 12 octobre 2017

Mois sans tabac en novembre 2017

Journée Mondiale du Diabete le 14

Chirurgie palpébrale sous hypnose
le 22 juin 2017

Quels acteurs pour I'accompagne-
ment en soins palliatifs 2 Le 11 oc-
tobre 2017

novembpre 2017
+ Physiopathologie du syndrome de

+ Inauguration nouvel appareil IRM le Brugada le 24 novembre 2017

30 novembre 2017

+ Intervention Chambre d'Art et con-
servatoire de Sete le 12 décembre
2017

Signalétique extérieure : L'année 2017 aura aussi été celle de la mise & jour de la signalé-
tique extérieure du site Saint Clair.

Archives médicales

Les professionnels des archives, en lien avec le prestataire chargé
de I'externalisation de nos dossiers, ont entamé le processus de
destruction des dossiers les plus anciens.
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STITUTS DE FORMATION

Institut de Formation Aides-

soignants = 36 éléves

Institut de Formation en Soins Concours aide-soignant 2017 -

L 213 inscrits.
Infirmiers = 110 étudiants

Taux de réussite : 1 1.7¢%

(quota 25 places)

Concours infirmier 2017 : 499

inscrifs.
Taux de réussite : 1 1.0% Résultats Diplome d’Aide -soignant
Session Session
ta 55 places oz .
(quota 55 p ) Eléments d’activités Juillet Novembre
2017 2017
Nombre de présentés 35 0
Résultats Diplome d’Etat infirmier Nombre recus 35 0
Taux de réussite 100%
Session Session
Eléments d’activités Juillet Novembre
2017 2017
Nombre de présentés 51 4
Nombre recus 50 4
Taux de réussite 98.18% 100%

Origine géographique des candidats :

Hors région
17%

Ecole préparatoire au concours

infirmier = 18 éléves

Taux de réussite : 66%
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Emploi des nouveaux diplomés Infirmiers et aides soignants:

Collaboration IFSI/IFAS et travail en inter
professionnalité

Les projets pédagogiques de ['IFSI - IFAS ont permis
de développer la collaboration des étudiants infir-
miers et des éléves aides-soignants afin de travail-
ler le cadre des compétences de chaque futur
professionnel en inter professionnalité. Les groupes
de travail sont constitués d'éleves aides-soignants
et d'étudiants infirmiers de 1¢re ou de 2¢me année.

Les différentes actions pédagogiques ci-
blées mises en ceuvre en 2017 sont les suivantes :

» Appréhender et intégrer les valeurs soignantes
en références aux objectifs de formation décli-
nés dans le Module 1 (Accompagnement
d'une personne dans les activités de la vie
quofidienne) et I'UE 4.1 (Soins de confort et de
bien-&tre) sous forme d’'ateliers pratiques et de
recherches conceptuelles. Dans un deuxieme
temps, le travail de collaboration IDE/AS se
poursuit par la mise en oceuvre de protocoles
de soins O partir de scénettes construites et
filmées par les éléves et les étudiants.

» Participer & la journée mondiale de lutte
contre les escarres en collaboration avec la
Commission de Prévention et Soins des Plaies
des HBT : prévention, suivi du risque d'escarre
et ou de dénutrition sous forme de projets de
soins a partir de situations réelles déterminées
par le groupe de pilotage. L'objectif principal

est de fravailler le raisonnement clinique en
vue d'élaborer des plans de soins complets :
évaluation du risque d'escarre, des plaies, de
I'état nutritionnel, adaptation des différents
supports, installation et prévention.

Des actions dans le champ de la préven-
tion et de la recherche

Depuis plusieurs années, I'association « Club
coeur et santé de Sete » sollicite I'IFSI pour partici-
per 4 la journée « Le parcours du coeur ».
Chaqgue année un groupe d'étudiants est tou-
jours volontaire pour y collaborer. Cette ren-
contre est un moment d'échanges et de sensibili-
sation a la prévention des risques cardio-
vasculaires avec les participants.

La publication de I'arficle de recherche-action
pédagogique nous améne a explorer une autre
thématique de recherche sur les transmissions
orales infirmiéres qui constituent un élément clé
dans le développement du raisonnement cli-
nique infirmier. Ce travail prend forme gréce au
partenariat des professionnels des HBT qui nous
autorise & investiguer dans un service de soins en
procédant d une analyse du fravail sur les temps
de fransmissions infirmiers afin de construire de
nouvelles techniques d'apprentissage pour les
étudiants en soins infirmiers.
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GLOSSAIRE

+ AFC : Appui aux Fonctions Cliniques

+ Al : Accueil de Jour

+ AMJ : Accueil Médicalisé de Jour

+ ANAP : Agence Nationale d'Appui a la Performance

+ANESM : Agence nationale de I'évaluation et de la quali-
té des établissements et services sociaux et médico-
sociaux

+ARS : Agence Régionale de Santé

+AS : Aide Soignant

+ASH : Agent des Services Hospitaliers

+ ATB : Anfibiotiques

+ ATU : Accueil et Traitement des Urgences

+ ATU : Autorisation temporaire d'Utilisation

+ BE : Bureau des Entrées

+ BHRe : Bactérie Hautement Résistante émergente
+ BIHOH: Blanchisserie Inter-Hospitaliere Ouest Hérault
+ BMO: Bilan Médicamenteux Optimisé

+ BMR: Bactérie Multi-Résistante

+ CAF : Capacité d'Autofinancement

+ CAIMEDIMS : Commission des Anti-Infectieux, des Médi-
caments et des Dispositifs Médicaux Stériles

+ CAR : Chirurgie-Anesthésie-Réanimation

+ CAT : Conduite A Tenir

+ CATIP : Centre d’'Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
+ CCAM : Classification Commune des Actes Médicaux
+CDU : Commissions des Usagers

+CEBM : Comité d’Ethique Bio-Médical

+CEGGID : Centre Gratuit d'information, de Dépistage et
de Diagnostic

+ CHU : Centre Hospitalier Universitaire

+ CHST : Comité d'Hémovigilance et de Sécurité Transfu-
sionnelle

+CLE : Comité Local d'Ethique

+CLAN : Comité de Liaison en Alimentation et Nutrition
+CLIN : Comité de Lutte contre les infections nosocomiales
+CLUD : Comité de Lutte contre la Douleur

+CM : Conciliation Médicamenteuse

+CME : Commission Médicale d'Etablissement

+ CMPEA : Centre Médico Psychologique Enfants et
Adultes

+ COFRAC : Comité Francais d'Accréditation
+ COGERIS : Comité Qualité et Gestion des Risques

+ COPS : Commissions de I'Organisation de la Perma-
nence des Soins

+ CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie
+CPOM : Confrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens
+ CPP : Commission de Protection des Personnes

+ CPT : Commission Paramédicale de Territoire

+ CREF : Contrat de Retour & I'Equilibre Financier

+ CREX : Comité de Retour d'Expérience

+ CSG : Court Séjour Gériatrique

+CSIRMT : Commission des Soins Infirmiers, de Rééducation
et Médico-Technique

+ CPSP : Comité Prévention Soins et Plaies
+ CVP : Cathéters Veineux périphériques

+DAMSE : Direction de |' Action Médico-Sociale et sites
Extérieurs

+DDJ : Dose Définie Journaliere

+DELCI : Direction de I'Equipement, de la Logistique et de
la Contractualisation Interne

+DFAC : Direction des Finances, de I' Activité et du Con-
tentieux

+DIM : Département d'Information Médicale

+DIN : Dispensation Individuelle Nominative

+DMI : Dispositifs Médicaux implantables

+DPI : Dossier Patient Informatisé

+DPC : Développement Professionnel Continu

+ DRAC : Direction Régionale des Affaires Culturelles

+ DRHAM : Direction des Ressources Humaines et des Af-
faires Médicales

+ DSI : Direction du Systéme d’Information
+ DTP : Direction des Travaux et du Patfrimoine

+DUCQ : Direction des relations avec les Usagers, de la
Communication et de la Qualité

+ ECBU : Examen Cytobactériologique des Urines
+ ECG : Electrocardiogramme

+ EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes
Agées Dépendantes



+ EPP : Evaluations des Pratiques Professionnelles
+ FHF : Fédération Hospitaliere de France

+ FSD : Forfait Sécurité Dermatologie
+ GCS : Groupement de Coopération Sanitaire
+ GHM : Groupe Homogéne de Malades

+ GHT EHSA : Groupement Hospitalier de Territoire Est-
Hérault-Sud-Aveyron

+ GIE : Groupement d'Intérét Economique
+ GIR : Groupe Iso-Ressources

+ GMAO : Gestion de Maintenance Assistée par Ordina-
teur

+ HAD : Hospitalisation A Domicile

4+ HBT : H6pitaux du Bassin de Thau

+ HDJ : H6pital De Jour

+ IAS : Infections Associées aux Soins

+ ICR : Indice de CoUt Relatif

+ IDE : Infirmier Diplébmé d'Etat

+ IFAS : Institut de Formation des Aides Soignants
+IFCS : Institut de Formation des Cadres de Santé
+ IFSI : Institut de Formation en Soins Infirmiers

+IPAQSS : Indicateurs Pour I' Amélioration de la Qualité et
de la Sécurité des Soins

+IRM : Imagerie par Résonnance Magnétique
+JH : Journées d'Hospitalisation

+ MCO : Médecine-Chirurgie-Obstétrique

+ MDU : Maison Des Usagers

+ MON : Molécules Onéreuses

4+ NDSG : Néphrologie Dialyse Saint-Guilhem
+ OPH : Office Public de I'Habitat

+ PACS : Systéme de communication et d'archives des
images

+ PASS : Permanence d'Accés aux Soins de Santé

+ PECM : Prise En Charge Médicamenteuse
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+ PMSI : Programme de Médicdalisation des Systémes
d’Information

4+ PO : Per Os ( par voie orale)

+ PPT : Plan Prévisionnel de Trésorerie

+ PSE : Plan de Sécurité d'Etablissement

+ PSE : Plan de Sécurité d'Etablissement

+ PSY : Psychiatrie

+ PUI : Pharmacie da Usage Intérieur

#+ RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

+ RIS : Systéme d’'Information Radiologique

+ ROR : Répertoire Opérationnel des Ressources

+ RMM : Revue de Morbidité et Mortalité

+ SE : Sécurité Environnement

+ SIC : Soins Intensifs Cardiologique

+ SMP : Service Médico-Psychologique

+ SMUR : Services Mobiles d'Urgences et Réanimation
+ SSE : Situation Sanitaire Exceptionnelle

+SSIAD : Services de Soins Infirmiers A Domicile

+ SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

+ T2A : Tarification A I' Activité

+ TED : Troubles Envahissants du Développement

+ TIPI : Titres Payables par Internet

+ TSA : Trouble du Spectre Autistique

+ UACA : Unité d' Anesthésie et de Chirurgie Ambulatoire
+ UHCD : Unité d'Hospitalisation de Courte Durée

+ UMG : Unité Mobile de Gériatrie

+UMSSP : Unité Mobile de Soutien et de Soins Palliatifs
+ UO : Unité d'CEuvre

+ UPIAS : Unité de Prévention des Infections Associées aux
Soins

+ USLD : Unité de Soins de longue Durée



HOPITAUX DU
BASSIN DE THAU

Hopital Saint Clair - Sete

Hopital Saint Loup - Agde
Hameau résidentiel médicalisé
des « Pergolines »

EHPAD Médicalisée Claude Gou-
-det a Marseillan

EHPAD L'Estagnol a Vias
EHPAD Laurent Antoine a Agde

dpitaux du Bassin de Thau



