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mum EDITORIAL

Claudie GRESLON

£ Directrice de l'établissement

En cette année 2021, tous les professionnels se sont
mobilisés pour continuer d’offrir @ nos résidents et nos
patients, les meilleurs soins possibles. Aprés deux années
de crise sanitaire, ils ont continué de soigner, de protéger
et de permettre a notre établissement d'assurer
pleinement sa mission de service public. Ce rapport
d'activité, méme s'il differe de celui de I'an passé dédié
au vécu de la pandémie, est l'occasion de rendre
hommage au fravail accompli par chacun des poles
d’activité et directions fonctionnelles.

Si la pandémie est source de bouleversement de nos
activités et d'accroissement de notre charge de travail,
tant physique qu’émotionnelle, elle a permis de nous
interroger sur nos organisations et de proposer des
évolutions. Face a la nécessité d'isoler les patients dans
I'attente de leurs résultats de test Covid, s'est révélé un
manque aigu de chambres individuelles, nous imposant
de transformer & plusieurs reprises une unité de chirurgie
en médecine. Par ailleurs, notre projet de reconstruction
de I'H6pital Saint-Clair n'étant pas priorisé par le Ségur
Investissement, il nous fallait frouver d'autres options. C'est
ainsi qu'ont été engagés le déplacement d'une aile
tertiaire dans des locaux inoccupés de |'ancien bloc
opératoire, la création d'un nouvel hoépital de jour
médical, le doublement de la capacité du court sé&jour
gériatrique, la réduction capacitaire des deux services de
médecine polyvalente, I'aménagement d'une nouvelle
unité de chirurgie ambulatoire et du service de chirurgie
polyvalente.

Ces fravaux ont permis la création de 12 chambres
individuelles supplémentaires, de regrouper toutes les
activités de médecine sur 2 niveaux, et celles de
chirurgie et d’endoscopie sur un seul plateau, a proximité
immédiate du bloc opératoire, et in fine, d’améliorer le
parcours et I'intimité des patients. Simultanément étaient
lancés les fravaux de rénovation compléte des chambres
de maternité et de I'unité « kangourou » de néonatalogie.

Parmi les autres projets structurants, nous pouvons retenir :

L'internalisation du dépistage du SARS-CoV2 au sein
du laboratoire de biologie et I'installation d'un centre
de vaccination Covid pour les professionnels des HBT

Le déploiement d'un nouveau logiciel de gestion
administrative des patients

Le remplacement du scanner par un équipement plus
performant, le déploiement d'un portail d'accés aux
résultats d'imagerie

La création d'une unité de soins ambulatoires parents-
bébé

La création d'une coordination qualité-sécurité des
soins, pilotée par un ingénieur et un technicien qualité,
avec refonte des outils, édition d'une newsletter,
accompagnement des équipes a la certification HAS,
et participation active des étudiants de I'IFMS au
projet « Hop'Stars : la certification, c'est comme une
audition, ca se prépare »

L'engagement formel de ['établissement avec la
création d'un comité du développement durable

La finalisation des lignes directrices de gestion des
ressources humaines, I'expérimentation d'un portail
agents

La constifution d'une nouvelle commission
d’établissement et |'élection de son président et vice-
présidente

Le renforcement des équipes médicales détaillées
dans les éditoriaux des présidents de CME et le zoom
GHT.

L'année 2021 a malheureusement été entachée par un
niveau d'absentéisme jamais atteint jusqu'a ce jour, le
départ de professionnels de santé et la raréfaction des
candidats, imposant la fermeture temporaire de lits de
médecine et de surveillance continue, la réduction de
I'activité de bloc opératoire, et de facon plus prolongée
une réduction capacitaire en SSR et USLD. Malgré des
revalorisations salariales conséquentes issues du Ségur de
la Santé, soit plus de 6 millions d'euros pour notre seul
établissement, I'hémorragie se poursuit, traduisant une
grande lassitude et pour certains une perte de sens. Se
prépare un été 2022 & haut risque, notamment pour
garantir I'ouverture 24 h/24 de notre service d’urgence.

A ces difficultés s'cjoute un exercice budgétaire
particuliéerement déficitaire de - 5,9 millions €, résultant
d'une baisse d’activité et d’'une garantie de financement
qui ne compense pas & l'euro prés les pertes de recettes,
ni les surcoOts des mesures Ségur, de I'intérim, des heures
supplémentaires et paiement de congés majorés, etc.

Mais face aux difficultés, les Hopitaux du Bassin de Thau
regardent résolument vers I'avenir. L'année 2022 sera
I'occasion de finaliser de nouveaux projets, ftels la
reconstruction du site des Pergolines, et de se mobiliser
pour obtenir la certification de la Haute Autorité de Santé.
Thich Nhat Hanh, moine bouddhiste (1926-2022) nous
encourage dans cette voie « L'espoir est important car il
peut rendre le moment présent moins difficile a supporter.
Si nous croyons que demain sera meilleur, nous pouvons
supporter des difficultés aujourd’hui ».

Claudie GRESLON, Directrice
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Dr Christine BLONDIN
Présidente de CME jusquen
octobre 2021

« 2021 2 Encore une année sous le signe du SARS-Cov2
mais avec une meilleure connaissance de la maladie,
I'internalisation des analyses des tests PCR, des
traitements & disposition et dés le début janvier, I'espoir
avec la vaccination des premiers résidents en EHPAD
et des professionnels de santé.

L'enjeu de cette saison 2 du Covid était d'accueillir et
de traiter les 771 patients et résidents COVID en limitant
autant que possible I'impact sur les aufres prises en
charge et notamment les activités programmées de
chirurgie et de médecine. La Cellule de crise s'est
donc réunie frés régulierement pour discuter et valider
les options proposées par les cliniciens et les cadres
avec le souci constant de prendre en compfte les
difficultés des équipes et I'épuisement des soignants. A
c6té du Covid, nous avons su répondre présent sur les 2
grands objectifs de I'année :

Le Ter objectif était de continuer & déployer des projets
pour renforcer I'offre de soins. Nous pouvons refenir :

La poursuite des recrutements médicaux pour
consolider les activités en cardiologie, médecine
polyvalente et interne, gastroentérologie,
endocrinologie, rhumatologie, pédiatrie, chirurgie,
imagerie médicale, pharmacie, addictologie,
information médicale.

Les réorganisations architecturales avec
I'augmentation du nombre de lits du Court Séjour
Gériatrique et la mise en place de lits d’'Orthogériatrie,
la rénovation de la maternité, I'extension de I'hdpital
de jour médical avec le développement de
I'oncologie médicale et de I'Unité de chirurgie
ambulatoire avec le regroupement de toutes les
activités chirurgicales en proximité immédiate du bloc
opératoire

Le développement important de I'activité du service
d'Hospitalisation a domicile (HAD) et le démarrage des
chimiothérapies en HAD en lien avec [I'Unité
Centralisée de Préparation des médicaments
Cytotoxiques

Le lancement par I'équipe de pédopsychiatrie de la
Maison Parents-bébés, concept innovant de soins
ambulatoires renforcés de psychiatrie périnatale qui a
pour vocation de prendre soin des parents et de leur
bébé durant ses 1000 premiers jours

EEm EDITORIAL

Le renforcement des activités médicotechniques avec
le développement de [I'activité de sénologie, le
changement de scanner, |'ouverture du portail
d'accés en ligne aux résultats d'imagerie médicale,
I'installafion de nouveaux automates de biochimie, Ia
préparation centralisée des doses de vaccin Covid et
le développement de la conciliation médicamenteuse

Le 2ieme objectif était de poursuivre le travail engagé en
matiére d'amélioration continue de la qualité et de la
sécurité des soins. Ce qui a été fait avec
I'informatisation du processus de soins sur les EHPAD de
Marseillan, Vias et Agde, I'animation des CREX, le bon
fonctionnement des comités d'experts (CLIN, CLAN
CLUD, CPSP), le travail important du groupe « Chaine
de survie intfra hospitaliere», I'extension de
I'accréditation COFRAC du laboratoire obtenue en
février 2021, la mise en place d'un Centre de formation
par simulation (urgences, réanimation, vieillissement) et
la validation d'un ambitieux programme d’Education
Thérapeutique en addictologie. Le recrutement d'un
ingénieur qualité permet d'accompagner et de
structurer les démarches.

Le volet prévention n'a pas été oublié avec la
participation de I'établissement au Mois de Santé sans
Tabac, a la Semaine de la Sécurité des Patients, a la
Journée Mondiale du Diabeéte et & Octobre Rose.

En 2021, le corps médical a été associé aux différents
projets pour les professionnels et notamment Ila
démarche Qualité de Vie au Travail, le projet I'hopital,
Lieu de Santé Sans Tabac et le projet Développement
Durable.

Pour terminer, je tiens & remercier tous ceux qui m’ont
accompagné dans ces 10 années de Présidence de
CME qui se sont achevées en octobre 2021. Je pense
notfamment aux chefs de pdle, aux chefs de service,
aux directeurs et plus particulierement aux membres du
Bureau de la CME, au Dr ETTORI, vice-Président de CME
et & Mme GRESLON, Directrice générale sans oublier
I'équipe des pharmaciens sans lesquels il ne m'aurait
pas été possible de m'investir pleinement au service de
la communauté médicale et plus largement de
I’établissement. »

Christine BLONDIN , Présidente CME jusqu’en 10/21
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Dr Christophe VACHER
Président de CME depuis
octobre 2021

I‘l I

L'élection des nouveaux membres de la CME, de sa
vice-présidente et de moi-méme, s'est déroulée entre
son premier tour de scrutin le 30 septembre ef la tenue
de sa premiéere réunion de CME le 18 octobre 2021. Ce
court édito ne portera donc que sur les deux derniers
mois d'activité de I'année passée.

Sans tfarder, il nous a fallu avec beaucoup de
conviction inviter nos collegues médecins & prolonger
ou accepter des fonctions de membres et de présidents
des instances, comités, commissions et sous-
commissions réglementaires.

S'agissant de I'activité de cette fin d’année, surtout en
MCO mais aussi dans la plupart des secteurs de soin, je
retiens comme fait marquant la conjonction d'un
nombre extrémement élevé d'admissions et
d’hospitalisations pour Covid 19 et d'un absentéisme
paramédical et médical préoccupant. Ainsi, un pic de
45 ETP d'IDE manquantes a méme été atteint fin
décembre!

Ceci a contraint nofre direction, la direction des soins,
aprés concertation médicale lors de frés fréquentes
cellules de crise, & des adaptations permanentes de la
capacité d’accueil en terme de lits qui a dU étre limitée
dans nos services « identifiés » Covid, compte tenu de la
charge de fravail pesant sur tous les personnels mais
surtout pour garantir la qualité et la sécurité des soins.

Les services de chirurgie ont d0 dans le méme temps
réduire leur « capacitaire » ou partager une seule unité
pour permettre la réouverture d'une médecine D non
Covid. Cela a eu naturellement un fort impact en cette
fin d'année 2021, comme tout le long de celle-ci, sur
I'activité chirurgicale réglée expliquant les baisses du
nombre de séjours et d'interventions au bloc opératoire.
Cette diminution du nombre de séjours a également
été constatée dans nos services de médecine par
manque de personnel souvent, manque de lits parfois et
prise en charge de patients « plus graves ».

Nous avons franchi collectivement cette période
difficile, je veux le souligner, grdce a une particuliére
bonne volonté, une adaptabilité et une souplesse des
personnels médicaux et para-médicaux, qui ont
accepté pour beaucoup de quitter leurs postes pour
amener du renfort au sein des services les plus en
tension.

Malgré ces difficultés de fonctionnement,
I'établissement a réussi @ conserver ou renforcer les

EEE EDITORIAL

effectifs médicaux en recrutant une endocrinologue qui
poursuit entre autre les parcours médicaux péri-
opératoires des patients atteints d'obésité morbide,
deux assistants a temps partagé respectivement en
orthopédie et urologie, une assistante & temps plein en
chirurgie digestive et d'un radiologue a temps plein.

Il nous a fallu également nous tourner vers I'avenir le
plus proche, la préparation de la visite de certification
HAS prévue alors « en juin 2022 », dont nous avons eu
depuis, au moment ouU je rédige cet édito, les dates
précises ainsi que la liste des experts visiteurs. Notre
coordonnateur qualité et gestions des risques, apres
avoir communiqué auprés des instances, de
I'encadrement et du personnel médical et para-
médical, les principes, les critéres et la méthodologie qui
seront suivis par les experts visiteurs, a pu réaliser un
large audit de nos pratiques particulierement sur les 17
criteres impératifs, pour lesquels un taux de
performance & 100% sera attendu. Cette cartographie
poéle par pdle, service par service a permis de révéler
nos points forts mais aussi des points de faiblesse. Un
plan d’action a pu commencer a étre mis en place par
information des équipes et de leur encadrement sur les
points & corriger, par I'organisation d’exercices selon la
méthodologie « traceurs » (patient traceur, parcours
traceur, traceur ciblé, audit systéme) qui sera observée
lors de la visite. Dés cette fin d'année 2021, nous avons
constaté qu'un gros travail avait été fourni et qu'l
devrait étre poursuivi, amplifié, coordonné par un
médecin référent jusqu’ d la date butoir.

Dans un avenir plus lointain, si la pression pandémique
diminue, il nous faudra retrouver un niveau d’activité au
moins comparable aux années « pré-Covid », continuer
a promouvoir des projets pertinents concernant I'offre
de soins mais aussi viables sur le plan économique!

Enfin, notre projet médical arrivant a échéance fin 2022,
un nouveau projet devra étre établi, rédigé en faisant la
synthese des projets émanant de chaque service, de
chaqgue pdle. Il faudra veiller a la cohérence de ce
projet avec le projet médical partagé (PMP) bientot
rédigé par la nouvelle commission médicale de
groupement (CMG) mais aussi avec un nouveau plan
directeur immobilier. Voild le bilan que je fais de I'année
2021 et les perspectives que nous devons fracer
collectivement.

Christophe VACHER, Président CME



= 3 | EHPAD Claude Goudet - Marseillan
£ 4 | Hameau les Pergolines - Séte
5| EHPAD L’Estagnol - Vias
6 | SMP - Sete
7 | Hopital Saint-Loup - Agde
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B | GOUVERNANCE DES HBT

# Conseil de Surveillance

Le conseil de surveillance s'est réuni 2 fois en 2021. Sa composition a été modifiée par la nomination d'un nouveau président
de la Commission Médicale d'Etablissement, des représentants de la CME, d'un représentant du Conseil de vie sociale et du
représentant du Conseil Départemental.

Il a fraité des thématiques relevant de ses compétences reglementaires, notamment :
- Le budget 2021, son suivi et le plan de financement pluri-annuel
- Le compte financier et I'affectation des résultats 2020
- Les évolutions des ressources humaines, aménagements et équipements
- Le rapport d’activité 2020
- Nouvelle composition du Directoire

Il a été informé sur les diverses actions mises en ceuvre au sein de I'établissement (activité, recrutements, travaux, etc.) et de
la situation « COVID » dans I'établissement.

# Directoire
Le directoire s’est réuni 11 fois.

Sa composition a été modifiée le 15 novembre 2021 conformément & I'article L.6143-7-5 du code de la santé publique
modifié par la Loi du 26 avril 2021. Sa composition a évolué passant de 7 & 9 membres d majorité médicale.

Il a débattu des nombreux sujets relatifs au fonctionnement de I'établissement notamment les projets de développement
d’'activité, les travaux, les éléments budgétaires etc.

# Commission Médicale d’'Etablissement

Elle s'est réunie 6 fois. Elle a notamment adopté le plan de formation / DPC des personnels médicaux et le plan
d'équipement bio médical. Elle a par ailleurs bénéficié d'informations en matiere d'affaires financiéres, de qualité et gestion
des risques et de politique et d'affaires générales et médicales.

En outre, elle a élu en son sein, suite aux élections des 30 septembre et 7 octobre, un nouveau président et vice-président et
des représentants au sein des instances et organes institutionnels ainsi que des commissions réglementaires.

Le bureau de la CME s'est réuni 5 fois.

# Comité Technique d'Etablissement

Il s'est réuni 4 fois. II a notamment adopté le plan de formation, a été invité & émettre un avis sur les changements
d'organisation du travail, la charte sur la mise en place des 12 heures, le PGFP, le rapport d'activité et le rapport d'activité de
la CDU, les lignes directrices de gestion et le compte financier et I'affectation des résultats.

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

Il s’est réuni 7 fois (4 séances ordinaires et 3 séances extraordinaires). Les principaux avis et voeux émis au cours de ces
séances et points présentés portaient sur I'évolution de la situation COVID 19, les travaux, la modification des régles d'accés
a I'hopital Saint Clair, le CLACT 2021, le suivi du DUER, le lieu de santé sans tabac, la radioprotection, les conditions de travail,
les organisations en 12h aux HBT et I'entretien des locaux.

# Commission des Usagers

La CDU continue d'offrir un espace priviégié d'échanges entre les Représentants des Usagers, les représentants des
instances et des professionnels de I'établissement pour I'amélioration de la qualité de I'accueil et de la prise en charge. 6
réunions ont permis I'examen de I'ensemble des plaintes et réclamations, notamment au travers des « CREX Usagers » mis en
place depuis 2019.

# Commission de Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-Techniques

La commission s'est réunie 3 fois en 2021. Elle a évalué I'avancement du projet de soins
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B ‘ ORGANISATION

# ORGANIGRAMME DE DIRECTION cu 1e'mai 2022

® Secrétariat Direction Générale

® Communication - Réseaux sociaux
M. BESSE, Dr C. BLONDIN, Secrétariat

Pole Stratégie

Pdle Ressources Humaines

Coordination : Benjamin NANCEAU

Direction des Ressources
‘ Humaines et Affaires
medicales

Direction des Opérations

Benjamin NANCEAU
Directeur

Jean-Frangois TIREFORT

Directeur
® Analyse de gestion -contractualisation

® Recrutement - Carriéres - Formation -
Affaires médicales

® Paje - Absentéisme - Contrdle de
gestion social

® Gestion des projets

® Usagers- Affaires générales et juridiques
- Assurances - Secrétariats médicaux -
Archives

|L Direction Informatique

José CASAS-ARAGON
Directeur

® Equipe applicative

# Equipe technigua

# CME cu 1ermai 2022

COMMISSION MEDICALE
D’ETABLISSEMENT

de janvier a octobre 2021
Présidente
Dr Christine BLONDIN

i depuis fin octobre 2021
Preésident

Dr Christophe VACHER

Directrice générale

Claudie GRESLON

Pble Economique et Financier

Coordination : Delphine PIVETEAL

Direction des Ressources
Matérielles

Delphine PIVETEAU
Directrice

#® Services &t prog

travaux / Courants forts / Courants
faibles / CVC- plomberle - Fluides /
Sécurité incendie - SOreté

® Suivi des travaux /Malntenance
batiments et extérieurs

® Biomédical

® Achats - Logistique
* Restauration

* Transports- Proprete

Direction des Affaires
financiéres

Bianca DA SILVA BARRETO
Directrice
* Finances - Certification des

comptes / Gestion budgétaire et
financiére

® Gestion administrative des patients

Vice-Président
Dr Jean. ETTORI

e Coordination Qualité et Gestion des
Risques
Michael BESSE - Guillaume TIXER
Coordinateur des risques associés aux soins
Dr K. GRISSA

Péle Soins

Pole gériatrie et medico-social

Direction de I'Action médico-
sociale et des Etablissements
extérieurs

| Direction des Soins |

Fabienne MARION

Directrice - Coordinatrice
générale des soins infirmlers, de
reéducation et médico-
techniques

® Cadres de pble - Cadres supérieurs de
santé

Marion MONIER-BERTRAND
Directrice

* Action medico-sociale

® Service social - Permanence d’Accés
aux Soins de Sante

Direction des Instituts de
Formation en Soins Infirmiers
et Aides-Soignants

Frédérigue SAINT-ARNOULD
Directrice des Soins

* C dination

BUREAU DE LA CME
SOUS-COMMISSIONS :
COPS, CEBM, RMM, CLE

CLIN, CLAN, CLUD, CAIMEDIMS, CHST

Vice-Présidente
Dr Khaoula GRISSA

CPSP, CPP, COGERIS
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# ORGANIGRAMME DES POLES cu 1¢rmai 2022

POLE MEDECINE

POLE CHIRURGIE-

ANESTHESIE-
REANIMATION

Dr Jean ETTORI
Chef de Pdle

Dr Gabriel GUILLAUMOU
Chef de Pdle Adjoint

Mme Adeline KOENIG
Cadre supérieure de santé

M. Jean-Francois

Dr Luc JACQUES
Chef de Pdle

Dr Christophe VACHER
Chef de Péle Adjoint

Mme Lydie BENMESSAOUD
Cadre supérieur de santé

POLE URGENCES

POLE MERE-ENFANT

TIREFORT Directeur référent
Directeur référent
MEDECINE A CHIRURGIE

Médecine interne / Diabétologie
| Médecine polyvalente

Dr Jean-Baptiste FRAISON

MEDECINE B

Pneumologie /
Gastroentérologie / Médecine
polyvalente/Explorations/
Endoscopies

Dr Alexandre FILLE
CARDIOLOGIE / SIC
Dr Erwan HOAREAU
HDJM
Dr Khaoula GRISSA
MEDECINE ET CSG AGDE

Médecine polyvalente |/
Alcoologie / CSG

Dr Caroline MEINNIER

CONSULTATIONS,
EDUCATION, EXPLORATIONS
FONCTIONNELLES

Dr Jean ETTORI

SSR coronarien
Dr Laura LORCA

UMSSP

Dr Magali TOUREN-
HAMONET

HAD / CENTRE DE
RETENTION

Dr Thierry NICOT

CEGIDD
Dr Tatiana KLEPATSKA

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

BLOC OPERATOIRE
Dr Kamel HAMITOUCHE

Dr Jean-Frangois GUEDJ
Chef de Pdle

Chef de Pdle Adjoint

Mme Nathalie CHAVE
Cadre supérieur de santé

Dr William FEBBRARO
Chef de Pole

Dr Rami NADER
Chef de Péle Adjoint

Mme Marie-Laure MORVAN

Coordonnateur Maieutique
cadre de pble

ACCUEIL URGENCES
Dr Jean-Frangois GUEDJ

UHCD
Dr Philippe PINEL

SMUR SETE ET AGDE
Dr Eva ORENBUCH

ACCUEIL MEDICALISE DE
JOUR

Dr Jean-Frangois GUEDJ

GYNECOLOGIE-
OBSTETRIQUE

Dr Joseph EID

PEDIATRIE -

NEONATALOGIE
Dr Rami NADER

ORTHOGENIE
Dr Joseph EID



HBT - RA 2021/ 13

POLE SANTE-MENTALE

Dr Stanislas BAGNOLS
Chef de Pdle

Dr Marie-Isabelle GROS
Chef de Pdle Adjoint

Mme Delphine ANTONY
Cadre supérieur de santé

HOSPITALISATION
COMPLETE  PSYCHIATRIE
ADULTE

Hospitalisation psychiatrie
adulte et soins aigus

Dr Stanislas BAGNOLS

CONSULTATIONS SMP
Dr jean-Guillaume JEANNE

HDJ / CONSULTATIONS CMP
Dr Stanislas BAGNOLS

CATTP
Dr Julia SIMMONDS

EQUIPE DE LIAISON
ADULTES
Dr Stanislas BAGNOLS

GERONTOPSYCHIATRIE
Dr Yacine BELKADI

PEDOSPYCHIATRIE
Dr Marie-Isabelle GROS
HDJ/CMPEA Frontignan
Dr Catherine LAMOULIE
CMPEA Séte
Dr Caroline PUIGMAL
CMPEA Meze
Dr Marie-Isabelle GROS
Equipe de liaison ENFANTS
Dr Caroline PUIGMAL
CATTP USAPB
Dr Anne DEBOURDEAU
Consultations USAPB
Dr Catherine LAMOULIE

POLE GERIATRIE ET
SOINS DE SUITE

Dr Laure SORITEAU
Chef de Pdle

Dr BARRY Billo
Chef de Péle Adjoint

M. Christophe MONTEL
Cadre supérieur de santé

Mme Marion MONIER-
BERTRAND

Directeur référent

EHPAD MARSEILLAN /
AGDE

Dr Hassan MECHERI

EHPAD VIAS
Dr Hassan MECHERI

ACCUEIL DE JOUR
MARSEILLAN / VIAS

Dr Hassan MECHERI

SERVICE DE GERIATRIE
ET SSR AGDE

USLD / SSR polyvalent /
Consultations mémoire

Dr Hassan MECHERI

EHPAD SETE
Dr Billo BARRY

SERVICE GERIATRIE ET
SSR SETE

USLD / SSR Gériatrique /
SSR Polyvalent [/
Consultations mémoire

Dr Billo BARRY

COURT SEJOUR
GERIATRIQUE SETE

Dr Guillaume NAVARRO

SERVICE GERIATRIE SETE

UMG [/ Evaluations
geriatriques

Dr Laure SORITEAU

SERVICE SOCIAL ET PASS
M. Laurent FACON

SSIAD
M. Pierre DELAVAL

Il B/ ORGANISATION

POLE APPUI AUX

FONCTIONS CLINIQUES

Dr Laurent GIRAUDON
Chef de Péle

Dr Nhut TRUONG
Chef de Péle Adjoint

M. Christophe POUPIN
Cadre supérieur de santé

M. José CASAS-ARAGON
Directeur référent

PHARMACIE -
STERILISATION

Pharmacie / UCPC /
Rétrocessions |/
Stérilisation

Dr Christine BLONDIN

UPIAS

Hygiéne / Lutte contre les
infections

Dr Hanane ABDOUSH

DIM

Performance [/
Epidémiologie / Recherche

Dr Nhut TRUONG

ADDICTOLOGIE
Dr Danielle TEUMA

INFECTIOLOGIE
Dr Flavien BOUCHET

POLE DIAGNOSTIC

Dr Alain BARRANS
Chef de Pdle

Chef de Péle Adjoint

M. Christophe POUPIN
Cadre supérieur de santé

M. José CASAS-ARAGON
Directeur référent

IMAGERIE MEDICALE

Radiologie / Echographie /
Scanner / IRM

Dr Jean-Pierre PASCARD

BIOLOGIE MEDICALE

Biologie médicale et
environnementale

Dr Alain BARRANS

UNITE
ANATOMOPATHOLOGIE
Cytologie / Pathologie

Dr Majida ESSLIMANI

BRANCARDAGE
Mme Karine GEORGE

CHAMBRE MORTUAIRE
M. Olivier BENEZET
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il ‘GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE

EST-HERAULT
SUD-AVEYRON

Une grande partie de I'année 2021 a été consacrée a deux }?\,
projets d'envergure au sein du GHT Est-Hérault/Sud-Aveyron : o
I'élaboration du schéma territorial d’investissement et du

Plateau d'Imagerie Médicale Mutualisée (PIMM). |

Le premier a été finalisé a I'été 2021, chaque membre du GHT
ayant établi ses priorités de reconstruction et/ou rénovation de ses structures. Les Hopitaux du Bassin de Thau ont porté un
projet de construction d'un ensemble hospitalier et médico-social neuf & I'entrée Est de la ville de Sete ou sur la commune
de Frontignan, considérant qu'une rénovation en site occupé pendant 10 ans serait frés délétére pour les patients et les
professionnels, pour un résultat fres partiel et relativement onéreux. Un déplacement en proximité des axes routiers et des
communes du bassin de Thau favoriserait au conftraire I'acceés et I'attractivité des patients et des professionnels, et
renforcerait les coopérations avec le CHU de Montpellier. Pour autant, & I'automne, I'ARS Occitanie et le ministere de la
santé, ont priorisé au sein de notre GHT la construction de I'hopital médian Millau/St-Affrique et de nouveaux batiments du
CHU de Montpellier, retenant pour les HBT, la seule opération du Hameau Résidentiel des Pergolines. Ce projet a depuis fait
I'objet d'une actualisation du programme fonctionnel avec reconstruction sur site en deux phases en 2026-2028. Il est dans
I'attente d'une instruction approfondie pour soutien financier de I' ARS et du Département de I'Hérault.

Quant au Plateau d'Imagerie Médicale Mutualisée, les négociations se sont poursuivies entre le CHU, les HBT et les
établissements de Millau/Saint-Affrique pour une mise en ceuvre espérée au second semestre 2022.

D'autres projets ont également été étudiés, voire concrétisés, au cours de I'année 2021 :

° La mise en ceuvre de la prime de solidarité territoriale qui permet aux médecins urgentistes du CHU de Montpellier
d'assurer la permanence des soins du SMUR d'Agde un jour sur deux depuis I'été dernier

° L'accompagnement du service informatique, et en particulier du RSSI (Responsable Sécurité du Systéme
d’'Information) pour un diagnostic et la préconisation d'actions de cybersécurité

° L'acquisition commune d'un logiciel de gestion des transports externes (PTAH) dont le déploiement sera opéré au

sein de notre établissement au second semestre 2022

° Le renforcement de plusieurs filieres de soins avec le recrutement de praticiens & temps partagé en cardiologie,
gastro-entérologie des 2021, et la préparation de nouveaux recrutements en 2022 en oncologie, pédiatrie, ORL,
urgences

° Le déploiement de TELEO facilitant le fransfert d'images enfre les établissements.

En fin d’année, le GHT a procédé a I'évaluation du projet médico-soignant du GHT sollicitée par I' ARS, portant sur les filieres
mises en ceuvre au sein et a I'extérieur du GHT, la coordination des services de soins critiques et I'appui de la plateforme en
gérontologie face d la crise sanitaire, le nombre de postes médicaux partagés, les économies d'échelle issues des
fonctions support, notamment achats et informatique, et les actions communes en matiere de qualité et de sécurité des
soins.
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u ‘ COMMUNICATION

L'année 2021 est marquée par plusieurs temps fort en matiére de communication.

# Situation COVID des HBT

+ Des points réguliers avec la presse ont été réalisés concernant I'évolution
de la situation de I'établissement sur les prises en charges de patients COVID //VFO &
COVID. En parallele, de nouveaux numéros de COVID INFO ont été tewedistomation aux & des HBT

diffusés en interne.

+ Des points presque systématiques ont été réalisés les mercredis dans le cadre des réunions hebdomadaires
de concertation territoriale menée par I’ ARS.

# Développement de la visibilité de I'offre de soins des HBT

+ Les nouvelles activités ainsi que les principales actualités ont fait I'objet d'un Cc}mmumuué DE PREESE
comité de presse systématiqguement relayé sur les réseaux sociaux.

+ La prise de rendez-vous en ligne via @oclb&ﬂ a été étendue a de nouvelles spécialités.
La poursuite de la mise en place de Doctolib continue & :
= Améliorer la lisibilité de notre offre de soins et I'accessibilité d nos praticiens.
= Permettre la prise de rendez-vous en dehors des heures ouvrables des secrétariats, 7j/7 - 24h/24.

= Avoir la confirmation des rendez-vous par I'envoi d'un SMS de rappel.

» Communication interne

+ La communication interne a été réalisée avec notamment la parution de nouveaux numéros de Direct’infos

et la mise en place de la Newletter en préparation de la visite de certification.

QuarameL

# Réseaux sociaux au ler mai 2022

4 909 abonnés Facebook

1 064 cbonnés Instagram

1 013 abonnés Twitter
927 abonnés Linkedin

DEC3@D

219 abonnés YouTube



Marine - Aide-soignante
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02 I CHIFFRES CLES ET EVENEMENTS MARQUANTS 2021

CHIFFRES CLES 2021/ 14
EVENEMENTS MARQUANTS 2021/ 18
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| cHIFFRES CLES 2021

CAPACITE D'’ACCUEIL cu 1ermai 2022

1=1T 10 sites

L
b _:Tm-i-.lar-.
Wins |' '
[ ] Bl
o ."
I
Vias Agde Marseillan Meéze Sete Frontignan
®EHPAD L’Estagnol © Hopital Saint-Loup C.SEHcTAtD Claude O®CMPEA © Hopital Saint-Clair O®CMPEA
oude
®EHPAD Laurent . ®EHPAD Pergolines
Antoine

®Psy La Palanca

®CMPEA Franco
Basaglia

Répartition en lits et places par type
d’activite:

944 Lits et places

dont

18 Lits de soins critiques
+ Réanimation (8)
+USC(4)

+ SIC (6)
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@ FOCUS SUR ...

Evolution capacitaire

Au cours de I'année, une réorganisation spatiale de certaines spécialités a entrainé des évolutions
capacitaires :

+ Extension du CSG a 29 lits (+15) lits :

e Dont 6 lits d'orthogériatrie par réduction du capacitaire du service d’orthopédie (-5 lits en
orthopédie ==> +6 lits d'orthogériatrie au CSG)

e Une partie du capacitaire des services de médecines A et B réduit pour répondre au besoin en
chambres individuelles (-8 lits de médecine ==> +9 lits de CSG)

Développement des capacités ambulatoires :
e HDJM & 13 places
e UACA a 14 places

Augmentation du nombre de chambres individuelles globales au niveau de I'établissement

PLATEAU TECHNIQUE

4 tables télécommandées de radiologie 1 plateau technique d’endoscopie digestive et
conventionnelles dont 2 tables a capteurs plans bronchique

dynamiques 2 pharmacies

1 stérilisation centrale

1 Unité de reconstitution des chimiothérapies

1 mammographe 1 antenne de I'Etablissement Francais du Sang

2 salles d’échographie dont une dédiée 1 laboratoire de biologie médicale

1 bloc opératoire central (7 salles) 1 unité de prévention des infections associées

aux soins
PATIENTS a
S‘/ Autres communes du Bassin de Thau et
. . du Pays agathois 35%
. . 7 . v i
Origine geographique (;.\ (Frontignan, Marseillan, Méze, Bouzigues, Balaruc, Gigean,

des patients :

Poussan, Villeveyrac, Mireval, Vic la gardiole, Loupian,
Montbazin, Vias, Bessan, Florensac)

Région Occitanie (oufres déporremenfs) 2%
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EEE CHIFFRES CLES 2021
UNE ANNEE DANS LA VIE DES HBT

+ ACTIVITE

Q4
29 192 12 898 33 008

Hospitalisations Consultations Passages aux Sorties
MCO-SSR-PSY-HAD Urgences SMUR

& B B 0,
9 992 912 3,9 jours

Interventions Naissances Durée Moyenne Personnes agées
chirurgicales Séjour MCO EHPAD-USLD

+ MEDICO-TECHNIQUE

iy 2 &

=
53 352 10713 224 6514 1460
Actes d’imagerie Actes de Actes d’ Explorations
médicale Laboratoire Anatomopathologie fonctionnelles
+ RESSOURCES HUMAINES + FINANCES
| 1
s S €
@ .

1439 207 192 M6

ETP médicaux ETP non médicaux Etudiants Budget consolidé

O = O

594 950 143 611 56 8767

Demandes
d’interventions des
services techniques

+ LOGISTIQUE

Repas servis Kg de linge Véhicules
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EEE CHIFFRES CLES 2021
LA COVID AUX HBT EN QUELQUES CHIFFRES
=4 PATIENTS

( ] . T
© 2 -

~ - _
153 600 <tours 2 domicile 13 ans Le plus jeune : 1 113
) inlll's Professionnels
Patients 34 Transferts (ﬁ%epr;'gxrs vaccinés contre
COVID pris en COoVID Le plus vieux : la COVID
charge
\119 Déces dont g 109 ans

24 résidents EHPAD/USLD

Evolution mensuelle nombre de patients COVID (3¢me @ 5eme Vague):

=
)
]

¥ N N N

1-janv. Tour, 1-mars 1-awr, 1-mai 1-juin 1-juil 1-aolt 1-==pr 1-oct. 1-nowv. 1-déc.

HEEEE

B Dont REA /USC == Dont MCO Dont SSR - USLD - EHPAD  =—Total

Répartition nombre de patients
COVID par secteur

MCO / PSY
583




22 [ HBT - RA 2021

‘ EVENEMENTS MARQUANTS 2021

Accueil des

¢ - ; s ‘;3
T j
e e, 7 Acquisition d'un automate de nouveaux
Lancement du nouveau dépistage du SARS—COY? au sein internes
logiciel de gestion du laboratoire de biologie 2 mai 2021
administrative des patients _— Mars 2021
- PASTEL - V4
4 janvier 2021 / ] : /
Les H6pitaux du Bassin
‘,} ont proposé au
| personnel de
I'établissement, a 17h,

l en partenariat avec
la compagnie «
1 Thédatre ala carte »,
‘ une piéce jouée par
des acteurs
professionnels intitulée

Un don de 500€ a permis d’offri‘r aux personnels du service
des urgences une cafetiere professionnelle, des dosettes de
« Pour la QVT on fait

café, du lait, du sucre, du thé,/du jus de fruits, du chocolat

en poudre, du nutella, des g(ﬁfeoux, des madeleines, des .

sirops, des confitures, efc... Association Pefite Marie comment € »
” { 31 mai 2022

Nouvelle génération

d’'automate de chimie
12jonvier 2021 29 mdrs 2021
/
A
JANVIER FEVRIER MARS AVRIL MAI JUIN
T “ /“
=
o / {
Y,
— Y.
£ " *? /
9 -| > /
Ouverture du Nouveou/{ervice pour )
Cenfre d I’hépital defjour médicalisé Des jouets pour les urgences Un/nouveau
g S S (HDJM) qui déménage du pédiatriques des Hopitaux du Bassin scanner & I'Hopital
vacelieiel ler au 3eme étage de de Thau gréce a « Espace Vi Clelr
6 janvier 2021 I"'Hopital Saint Clair Renaissance » -
22 février 2021 5 qvril 208 14juin 2021 |
|

n—= .

Journée mondiale de I'hygiéne des
mains

5 mai 2020

Accréditation Cofrac au
Laboratoire

24 février 2021
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B

Cérémonie de remise des
dipldmes aux étudiant(e)s en
soins infirmiers de la promotion
2018-2021

9 juillet 2021

La semaine de la sécurité
des patients 2021
dénutrition

22 au 26 novembre 2021

Les hopitaux du
bassin de Thau
s'engagent dans
une démarche
) d’optimisation de
P la politique de
restauration et de

nutrition avec le
projet OptiGaspi : = M
« Mieux manger, 9
Mieux soigner, —— : ’ ;
, 9 e - Remise de jouets aux
- ‘ urgences par I'Espace
- - Renaissance

Moins gaspiller »
( A
' 3 /o
H 4 2 décembre 2021

Le pilotage du
projet est assuré
par le CLAN
(Comité de

aux éleves aides-soignants de la Licison I
promotion 2020-2021 Alimentation Mois sans Tabac -

Nutrition) | Octobre Rose y,

P

19 juillet 2021
03 septembre 2021 ociobre 2021 V.

Cérémonie de remise des dipldmes

JUILLET AOUT SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE

Les internes en
médecine et en
pharmacie ont été

accueillis

Le service de court séjour gériofriqtﬁé (CSG)
dirigé par le Dr Laure SORITEAU augmente
son hombre de lits en passant def14 & 29 lits.

23 ao0t 2021

2 novembre 2021

Don de jouets du Centre
Commercial Auchan de Sete

22 décembre 2021

Ouverture La Maison
des Parents et des
Bébés est une unité

de soins ambulatoires

Cérémonie de Remise des dipldmes d'Infirmiers en (US.AP.B) pour
Pratique Avancées (IPA) hier d la Faculté de océc;rr; 'O Eer a
médecine de Montpellier en présence de famille %eg visla
Philippe AUGE, Président de I'Université, du Pr arossesse jusgu'oux 5 '
MONDAIN, Doyen de la Faculte et du Pr LAFFONT, ans de I'enfant Journée Mondiale du Diabete
15 novembre 2021

responsable pédagogique de ce DE IPA
13 juillet 2021 6 septembre 2021



Chirurgie
Ambulatoire

UACA

étage a proximité du bloc opératoire

3 | Nouveaux locaux pour I'Hopital
de Jour Médical

1 | Rénovation de la Maternité s
2 | Déménagement de la chirurgie 'i '
polyvalente et de 'UACA au ler |
—~

4 | Extension du Court Séjour
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03

POLE URGENCES / 26

POLE MERE-ENFANT / 28

POLE CHIRURGIE-ANESTHESIE-REANIMATION / 30
POLE MEDECINE / 32

POLE GERIATRIE ET SOINS DE SUITE / 34

POLE SANTE MENTALE / 36

POLE DIAGNOSTIC / 38

POLE APPUI AUX FONCTIONS CLINIQUES / 40



26 / HBT - RA 2021

Fiche identité pdle

Chef de péle : Dr C. PIOCH puis Dr J-F
GUEDJ depuis 12/2021

Chef de péle adjoint : -
Cadre du péle : Mme N. CHAVE

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

Structures

Accueil urgences - Dr C. PIOCH puis Dr J-F
GUEDJ depuis 12/2021

UHCD - Dr P. PINEL 5 lits

Lits post-urgences - Dr C. PIOCH puis Dr J-F
GUEDJ depuis 12/2021 4 lits

SMUR Sete et Agde - Dr L. BEBIEN puis Dr E.
ORENBUCH depuis 11/2021

Accueil Médicalisé de Jour - Dr C. PIOCH puis
Dr J-F GUEDJ depuis 12/2021

TYPE D'URGENCES

Texicologigques;
16%

Pzychiatriques;
2,1%

Traumatologique
24.5%

3h42 durée passages aux urgences

(durée médiane)
5h1 1 pour une hospitalisation

3h20 pour un retour a domicile

A500

4000

3500

3000

2300

2000

1500

1000

500

33 008 passages aux urgences

7 379 passages suivis d'une hospitalisation

25 629 passages non suivi d'une hospitalisation (ATU)

ACTIVITE SAISONNIERE

Janvier

Autres
___recours;

Férier
Mars

Awril

Mai

Juin
Juillet
Aot
Septembre
Octobre
Movernbre
Décembre

Pas=ges suivisd'une hospitalsation B Passages non suivisd'une hospitalisztion

193 / 200 score quaune

@ FOCUS SUR ...

Typologie de patients
8% 52,7% Hommes

46 ans Age moyen

16,3% Patients hors département
15,8% Moins de 15 ans

65,3% 15-75 ans

18,9% 75 ans et plus

*

[Ouverture de ’AMJ du 9 juin au 13 aoif]

1575

consultations non programmées
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* TOP 10 des GHM (en €)
3 46 9 202051 [Ethylisme aigu, niveau 1 112816 €
01M201 |Commotions cérébrales, niveau 1 104 514 €
séjours hospitalisation 16M11T Autres troubles de la lignée érythrocytaire, dge supérieur 73150 €
UHCD a 17 ans, trés courte durée
2IMI0T Effets toxiques des médicaments et substances biolo- 69 556 €
giques, age supérieur a 17 ans, treés courte durée
‘I 465 05Moo93 nsuffisances cardiaques et états de choc circulatoire, e
niveau 3
séjours 08M261 [Fractures du rachis, niveau 1 49727 €
Lits Post-Urgences
g 237027 |Soins Palliatifs, avec ou sans acte 44722 €
- 05M13T |Douleurs thoraciques, trés courte durée 42 553 €
Autres Iésions fraumatiques infracrdniennes, sauf com-
UL motions, niveau 1 S O7E
2 Troubles métaboliques, dge supérieur a 17 ans, trés
356 10M16T courte durée 28 520 €
Sorties SMUR
3249 547 €

SETE 1166

+ IDE soins et parcours patients aux Urgences la nuit

Evenements marquants 2021 :

Accompagnement des compétences des
professionnels médicaux et non médicaux

Mise en place d'une équipe de brancardage
dédiée aux urgences en 10h puis en 12h &
compter du 01/10/2021

Participation au projet d’informatisation du
service institutionnel de brancardage

Pérennisation par des formateurs médicaux et
paramédicaux du pdle des urgences :

des ateliers de simulation en santé (ACR et
sifuations d'urgences vitales)

des formations AFGSU 1 et 2
des formations VNI

des formations de professionnalisation des
nouveaux IDE (SAUV, SMUR et IAQ)

des ateliers d’habillage et de déshabillage

Accompagnement des équipes dans une
démarche qualité de vie au travail aux
urgences réalisé par un intervenant extérieur
(GRIEPS)

Organisation du service et des activités de soins

Mise en ceuvre de la permanence d’un accueil
administratif H24 au BE des Urgences

Adaptation des locaux et des circuits patients
en lien avec les vagues successives de la Covid
(Algéco, SAS ambulances, AMJ) en lien avec la
PUI, I'UPIAS, la DOP et I'équipe de Direction

Validation du poste IDE en salle de tri la nuit
permettant une continuité des prises en soins
H24 de patients « agés et ou fragilisés » en
attente d'hospitalisation

Missions des AS recentrées sur le Soin cceur de
métier (en bindbme IDE salle de Tri et SAUV)

Présentation du projet d'application SMUR
« dans ma blouse » par IDE référent & la CSIRMT

Qualité et sécurité
Participation PH et CDS aux cellules de crise

Audits des armoires d pharmacie, étiquetages
et identification des médicaments & risque par
la PUI

Formation des IDE a la sécurisation du circuit du
médicament (Dr AFFIFI)

Pérennisation du CREX Urgences

Rencontre DRHAM-DGCS, présidente de CME,
encadrement Pole PH-CSDS, CDS, IDE et AS /
projet IDE Tri nuit, ASH brancardier de nuit,
renfort AS jour-nuit en Tri
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HEBE
A=

Chef de péle : Dr W. FEBBRARO
Chef de péle adjoint : Dr R. NADER
Cadre du péle : Mme M.L. MORVAN

Fiche identité pdle

L'équipe multi-disciplinaire assure les missions suivantes :
le suivi de grossesse, de I'annonce a la naissance, les
échographies morphologiques, les urgences gynéco-
obstétricales et pédiatriques, la gynécologie médicale et
chirurgicale, la néonatalogie, la pédiatrie médicale et
I'orthogénie.

Structures

Gynécologie-obstétrique - Dr J. EID 17 lits
Pédiatrie - Dr R. NADER 10 lits
Néonatalogie - Dr R. NADER 6 lits

Bloc obstétrical

Orthogénie - Dr J. EID

Consultation gynécologie-obstétrique
Consultation pédiatrie

REPARTITION DU NOMBRE DE SEJO

Gyn-COhs et Mux-Neés

Pédiatrie

-]
"
2

Orthogéenie

o
[ oy
L)

548

interventions
au bloc opératoire
(hors césarienne / IVG)

5.1 ans

age moyen

pédiatrie

2 642

séjours hospitalisation

compléte

49,5%

taux

occupation

504

accouchements

URS

15825

313

interruption volontaire
de grossesse

672

suppléments

néonatalogie

2,5 jours
durée moyenne

de séjour

302
séjours réalisés
en UACA

398

par voie naturelle .

1%

21,07

taux de césarienne

106

par césarienne

512

naissances

dont 78, 9%

IVG médicamenteuse

INFO COVID

20 patientes et enfants COVID pris en

charge
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TOP 10 des GHM (en €)

Accouchements unigues par voie basse chez une multipare,
147144 R ey 506 217 €
sans complication significative

Accouchements uniques par voie basse chez une primipare,
14I13A N 357 229 €
sans complication significative

Mouveau-nés de 3300g et dge gestationnel de 40 A et assimilés
15MOSA i . o 329 643 €
[groupe nouveau-neés 1), sans probléme significatif

Ceasariennes pour grossesse unique, sans complication
14C08A _— ; 282086 £
significative

Mouveau-nés de 3300g et &ge gestationnel de 40 SA =t assimilés

15MOSE ) . o 209 315 €
[groupe nouveau-nés 1), avec autre probléme significatif

Interruptions volontaires de grossesse : séjours de moins de 2
141087 I 81 347 £
jours

Hystérectomies, niveau 1
13C03l 70 557 €

Bronchiclites, niveau 3
04M183 65824 €

Mouveau-nés de 2000g et dge gestationnel de 37 54 et assimilés
15MOBA . I 57 196 €
[groupe nouveau-nés 4), sans probleme significatif

Autres gastroentérites et malodies diverses du tube digestif, dge
06M021 N ) 56281 €
inferieur & 18 ans, niveau 1

4086 599 €

L
15 556 1019 586
consultations consultations consultations
gynéco-obstétrique pédiatrie orthogénie
dont
1332
Echographies

morphologiques
+ Développement des échographies morphologiques

sur Agde
Evenements marquants 2021 :
. Ouverture du plateau technique obstétrical aux sages femmes libérales avec utilisation de la salle
nature préférentiellement ;
o Renouvellement de I'échographie d’Agde avec acquisition d'un échographe morphologique. Cette

acquisition a permis l'ouverture d'une journée de consultation d'échographie morphologique
obstétricale le vendredi sur le site d'Agde;

. Fin des travaux de réfection compléete du service de maternité et intégration de I'unité néonatalogie
mere-enfant début 2022 ;

. Passage a des chambres seules majoritairement (1 seule chambre double) dans le service de maternité
avec un lit accompagnant ;

. Création d’'un bureau Open Space en maternité comprenant un poste de tfravail sage femme et ceux
des internes pour faciliter les échanges médicaux.
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Fiche identité pdle
*

Chef de péle : DrL. JACQUES

Chef de péle adjoint : Dr C. VACHER

Directeur référent : Mme M. DODERO 2 91 5 3 342

Cadre du péle : Mme N. CHAVE puis Mme séjours hospitalisation séjours

L. BENMESSAOUD depuis 01/22 . UACA

compléte

Intégre les différentes spécialités chirurgicales (orthopédie,

urologie, ORL, viscéral, stomatologie, ophtalmologie), la

réanimation-surveillance continue, ainsi que les blocs

opératoires et I'anesthésie. 5 1 14%
taux chirurgie

Structures .
ambulatoire

Chirurgie orthopédique - Dr K. HAMITOUCHE

19 lits
Chirurgie polyvalente - Dr D. AYUSO 17 lits
UACA - DrS. D'ELIA 14 places 76,9% 82,9%
Réanimation - Dr L. JACQUES 8 lits taux occupation taux occupation
Surveillance continue - Dr L. JACQUES 4 lits Lo c
Bloc opératoire - Dr K. HAMITOUCHE hospitalisation UACA
Anesthésie - Dr J.P. GOUIN compléte

Consultations de Chirurgie - Dr C. VACHER

REPARTITION DU NOMBRE DE SEJOURS

5 552

interventions UACA

2332

au bloc opératoire

chrurgizerthopediaue |G : =°
REPARTITION DU NOMBRE D’'INTERVENTIONS
AU BLOC PAR SPECIALITE chrugiepotwaiece |GG 1o
ORL Endosc. Bronchique
Cardiologie -k-—__,___r_z_%“‘m.‘__ 2% — -Anesthésie Unite ambulatoire _ 1010
2% T 0%
Stomatologie .~ R&snmation & surveilllancecontinue - 510

3% Orthopédie

25%

4,5 jours

durée moyenne de séjour

. Endos. Digestive
R : 4 19%

R INFO COVID

Urologie
14%

+ 127 patients COVID pris en charge

dont 119 en service de Réanimation et Surveillance
continue
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lInfections et inflarmmations respiratoires, Age supérieur & 17
Wl SR GBI E Y G e :
it Infewenhons sur le crstallin avec ou sans vitrectomie, en GEEeTn E

04MO74 1587 677 €

04MO72 580 856 €

c:ms niveay 3
08C241 F'ro1heses de genou niveau 1 464 213 €
Infervenhons sur la hanche ef le fémur pour fraumatismes

08C472 458088 €
___________-rﬂcen’rs c:ge supéreura 17 ans, niveau 2
S iProthéses de hanche pour des affections autres que des i e
'1_r_c_1_5.|_r_'['|_c11|smes récents, niveau T
080493 iInterventions sur la hanche et le femur pour traumatismes 505 49] €
o rncenf:s___g__ge supeneur al7 ans, | nl\_{g_t_::_L_J : UL
e {Interventions sur la hanche et le fémur pour fraumatismes Ty

________________ irécents, & Gige supérieur 4 17 ans, niveau 1 )
08C472 {Prothézes de hanche pour traumatismes récents, niveau 2 270 848 €

Sey::urs éomprenurﬂ certains actes non opemionés dela
{CMD 03, en ambulatoire

GaK04l

Total Péle - 100% T2A| 14 418 755 €

*
18 520 3760 1979
consultations consultations consultations
anesthésiologie douleur

chirurgie

+ Réorganisation des services : UACA - Chirurgie
polyvalente - Chirurgie orthopédique

Evéenements marquants 2021

L'année 2021 a de nouveau bouleversé les différentes activités du Pdle CAR ef, de fait, les différents
services qui le constituent.

En effet, les personnels se sont fortement mobilisés pour organiser au mieux la prise en charge de patients
COVID en renforcant, par exemple, le service de Réanimation ou en accueillant des patients de
Médecine.

Face a la poursuite de la pandémie, le service de Réanimation a fait la preuve de son adaptabilité et de
son efficacité.

Parallélement, le projet de déménagement des services de Chirurgie Polyvalente et d’UACA o été mené
a bien. Comme prévu, ces 2 services ont pu rejoindre le ler étage.

Ainsi, les différents services de Chirurgie sont maintenant en lien direct avec le Bloc opératoire et la
Réanimation, améliorant le parcours patient.

Lors de ce passage, 'UACA a également augmenté son champ d’activité en prenant en charge les
Endoscopies digestives.

Malgré toutes ces turbulences, les services de chirurgie ont fait leur possible pour assurer les interventions
programmeées voire re-programmées ; 'Ophtalmologie et I'Urologie ayant réussi a rester dynamiques.

A noter également, le développement de la simulation en santé et la réactivation du groupe de travail
«urgences vitales ».
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Fiche identité pdle *

Chef de péle : Dr J. ETTORI 5378 3 031

Chef de péle adjoint : Dr G. GUILLAUMOU

. for séjours hospitalisation séjours hospitalisation
Directeur référent : M. J.F. TIREFORT it de iour
Cadre du péle : M. F. CORINTHE puis Mme compiete J
A. KOENIG depuis 03/22
Comprend la filiere cardiologique, de l'unité de soins
intensifs aux soins de suite cardiologiques en passant par la 1 1 6 9 0
cardiologie médicale et rythmologique. Le pdle rassemble
les spécialitts médicales d’endocrino-diabétologie, gastro- journées hospitalisation
entérologie, hématologie, médecine interne, médecine 3 domicile

polyvalente et  gériatrique,  nutrition, pneumologie,
rhumatologie, soins palliatifs, l'unité dhospitalisation a
domicile (HAD) et I'hopital de jour de médecine au sein
duquel sont réalisés des bilans, chimiothérapies, et les
séjours d’endoscopie.

REPARTITION DU NOMBRE DE SEJOURS

Ho - N : 031

Structures

2 . Med A | 1318
Médecine A - Dr J-B FRAISON 30 lits
Médecine B - Dr A. FILLE 30 lits cardo [ 1

Hoépital de Jour médical - Dr K. GRISSA
13places  yess |G 1110

Cardiologie - Dr E. HOAREAU 22 lits

SIC - Dr E. HOAREAU 6lits  Med-aze N =30
Medecine Agde - Dr C. MEINNIER 32 lits s I s
CSG Adge - Dr C. MEINNIER 10 lits

UMSSP - Dr M. TOUREN-HAMONET csGhcde N 228

CEGIDD - Dr T. KLEPATSKA
Centre de rétention - Dr T. NICOT

Consultations Médecine - Dr J. ETTORI INFO COVID

HAD - Dr T. NICOT 35 places - . . ‘1o

Rééducation fonctionnelle - Dr L. LORCSA | + 506 patients COVID pris en charge dont 12 au SIC
places

88,0% 94,1% 7.5 iours
taux occupation taux occupation ]

e ol g durée moyenne
hospitalisation hospitalisation B

. . de séjour
compléte de jour

1118 1033 7 460 110

endoscopies réalisées endoscopies explorations Interventions de cardiologie
s dont L . réalisées au bloc opératoire
au bloc opératoire on digestives fonctionnelles
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TOP 10 des GHM (en €)

GG Infe:’:T_lons‘m inflammations respiratoires, age St e *

supereura 17 ans
05M09 Irjsufﬁscm_ces cardiaques et états de choc | 788 187°€

circulatoire
Come Soins Palliatifs, avec ou sans acte —

Chimiothérapie pour fumeur, en séances
28107 Fie- 534 310 € 1 1 502
SANID Embolies pulmonaires s

consultations

Pneumonies et pleurésies banales, dge supérieur & , .
04MO5 rirp 489 109 € médecine
04M20 Bronchopneumopathies chroniques surinfectées 477 549 €
Gahs Athérosclérose coronarienns e e
s AgTreslg?ﬂmenh%n.Tes eﬁ maladies diverses du tube e e

digestif, Gge supérieur a 17 ans
05MO08 Arythmies et troubles de la conduction cardiaque 419 195 €

17 837 305 €

Evénements marquants 2021 :

2021 aura été I'année la plus difficile liée au COVID,
malgré et & cause de la vaccination :

Epuisement des équipes nécessitant d'alterner
le secteur COVID entre médecine A et
médecine B.

Toujours un déficit de chambres individuelles
rendant  difficile l'isolement des patients
contaminés, malgré la création de 8 chambres
individuelles supplémentaires

Trés nette ré-augmentation des pathologies non COVID nécessitant une hospitalisation associée & des vagues itératives de

COVID sévere.

+ Développement des échographies morpholo-
giques sur Agde

Développement de I'activité bariatrique en HDJM
Développement d’'une activité d’onco-gériatrie

IPA en pneumologie et endocrinologie

+ + + +

Réorganisation des services - Médecine A, Méde-
cine B et HDJM

Malgré ce, nous avons essayé de faire évoluer I'organisation du Péle vers I'avenir.

Le partenariat avec le CHU dans le cadre du GHT est resté actif.

La restructuration des services de médecine est en pleine évolution avec réduction du nombre de lits d’hospitalisation & 30 lits
permettant d’'augmenter le nombre de chambres seules associées a un recrutement de médecin interniste et polyvalent, ce

En Endocrinologie / diabétologie : Recrutement du Docteur Valentine WALLART en remplacement des Docteur GIMET et

RAKOTOARIVONY.

En cardiologie arrivée en Novembre 2021 du Docteur Xavier ODORICO et en Janvier 2022 du Docteur Caroline CHAUDRON
En gastro-entérologie réorganisation compléete de I'équipe avec le recrutement des Docteurs Barbara TASSY, Victoria

GRYMONPRE et Dana HORGA.

qui met plus en adéquation les services avec le type de patients poly pathologiques que nous recrutons.

Les médecins spécidlistes sont réorientés de plus en plus sur la consultation, les avis spécialisés dans les différentes unités, et les

actes techniques

Le développement de I'HDJ avec restructuration du service et remise a neuf a permis d'augmenter I'activité de ce secteur

de maniere importante.
Le développement de I'HAD avec augmentation de sa capacité d'accueil est en pleine évolution.

Ces 2 derniers secteurs (HDJ et HAD) sont 2 des piliers fondamentaux de I'organisation de la médecine hospitaliére du 21éme
siecle.

Enfin 2022 verra la restructuration des consultations et des explorations fonctionnelles qui sera le troisieme élément de cette

organisation de la médecine hospitaliere du 21eme siecle
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Fiche identité pole *
Chef de péle : Dr L. SORITEAU 7 3"
Chef de péle adjoint : Dr B.BARRY
Directeur référent : Mme M. MONIER- sejours hospitalisation
Cadre du péle : M. C. MONTEL
Unifie 'ensemble de la filiére gériatrique de I'établissement, .
intégrant un service de co.urt—_séjour, les équipes mobil_es, les 9,4 jours 98, 1 %
SSR polyvalents et gériatrique, les unités de soins de ) )
longue durée, les EHPAD, le SSIAD et le service social. durée moyenne taux occupation
de séjour
Structures
CSG Sefe - Dr G. NAVARRO TOP 10 des GHM (en €)
29 lits dont é lits d’or’rhogério’rrie it Troubles mentaux d'origine organique et retards mentaux, ége i
, . L. . supeneur c: ?9 ans. HIVECIU 3 N
Unite Mobile de Gériatrie - Dr L. SORITEAU 231022 Soins Palliatifs, avec ou sans octe 140 756 €
Secteur Pergolines : Dr B. BARRY 05M093  lnsuffisances cordiogues et états de choc circulatoire, niveau 31 104087 €
EHPAD Pergolines 140 lits -oaw 93"" }E_{J{r'éé'[:':i_iﬁﬁai@éi&_&é’Ei’é“l"cib“p’iééfl“ﬁh’ﬁéé[j[Séa'ﬁ'é}éﬁiaﬁé'é{"dﬁ'""" e
. ) tissu conjonctif, niveau 3
USLD Sete 55 lits 01M302  Accidents vasculaires intracérébraux non fransitoires, niveau 3 752327 £
SSR Polyvalent Séte 20 lits -] \moas | Infections des reins et des voies urinaires, Aige supérieur & 17 i
ans, niveau 4
SSR Geériatrie 37 lits L s Infactions et inflammations respiratoires, &ge suparisur & 17 .
q e q ans, niveau 3
Consultation mémoire -GESMIE‘A Autres pathologies de l'appareil musculosguelettique et du 50995 €
Secteur sites extérieurs : Dr H. MECHER I SROTC o '
. Lo Fractures pc:‘rhologlques et autres turmeurs malignes de S
EHPAD Marseillan 92 lits l'apparsil musculosquelsttique et du fissu conjonctif, niveau 3
EHPAD Agde 64 lits 01M304 hcmdenfs vc:sculc:mes mh’c:lcerebrc:ux non Jrrc:lm;dols'e:; niveau 4 55 420 €
EHPAD Vias 60 lits i "~ Tolal Péle - 100% T2A. 3305324 €
Accueil de jour Marseillan 10 places
e ‘ . - 99,8%
Accueil de jour de Vias 10 places
USLD Agde 35 lits
SSR Agde 15 lits
Consultations mémoire 86,7%
SSIAD Agde - M. P. DELAVAL 40 places 83,4%
Service social et PASS - M. L. FACON taux
occupation
SER Polyvalent Sete SER Géridrie Sete
237 190 295 29,9 jours
séjours séjours séjours Z durée moyenne
SSR Agde SSR Polyvalent Séte =SSR Gériatrie Sete de séjour SSR
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*

L

INFO COVID

+ 268 patients et résidents COVID pris en charge
dont 145 résidents.

TAUX D'OCCUPATION

EHPAD Vies N 0 5%
EHPAD st I 92.3%
EHPAD Agde N 91,0%
USlD Sere I 89,9%

EHPAD Marssilizn NI 34,6%
UsiDAgce [ 76,4%
AMas=iln T 49,1%

Alvies I 41,0%

546 572

évaluations gériatriques consultations mémoire
Patients > 70 ans

+ Réorganisation des services - CSG

Evenements marquants 2021 :

Augmentation du capacitaire du CSG a 29 lits :

Le projet prévoyait I'augmentation de la capacité du court séjour gériatrique de Sete de + 15 lits pour
répondre aux besoins d'un nombre croissant de personnes &gées poly-pathologiques en intégrant :
la spécificité de I'orthogériatrie actuellement positionnée en chirurgie orthopédique (6 lits),

une partie du capacitaire de médecine réduit pour répondre au besoin en chambres individuelles
dans le cadre de I'épidémie COVID-19 (-8 lits de Médecine = +9 lits de CSG).

Le taux d'occupation du service, qui atteint 98,7%, est supérieur a I'objectif et le projet a permis la
création de 18 postes de personnel non médicaux ainsi que la création d'un poste de praticien
hospitalier.

Le pble a assuré 3 campagnes de vaccination anti-covid qui ont nécessité :

Une mise en ceuvre contextualisée et personnalisée par |I'ensemble des acteurs du pdle et de la
DAMSE.

Un travail de coordination logistique et technique de I'ensemble des acteurs du pdle et de la DAMSE
en lien avec les équipes de la Pharmacie.

Gestion et prise en charge de 8 clusters COVID (EHPAD-USLD), sous la coordination de la DAMSE, avec
I'organisation d'un secteur de type SSR-COVID en coordination avec la DAMSE et la direction des
soins.

Réduction transitoire de la capacité d'accueil en USLD (Agde et Séte) en lien avec la pénurie
conjoncturelle de personnel infirmier : Organisation, coordination, gesftion des impacts, en
coordination avec la DAMSE et la direction des soins.

Participation aux étapes de réflexion concernant la reconstruction future des Pergolines
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Fiche identité pdle *

Chef de péle : Dr S. BAGNOLS 425 2 436

Chef de péle adjoint : Dr M-I. GROS
Cadre du pole : Mme D. ANTONY

entrées hospitalisation entrées hospitalisation de jour
complete psychiatrie adulte

Regroupe tous les services de psychiatrie adulte ( SMP
« Pierres Blanches », CATTP « La Palanca» , HDJ « La

Baraquette «, psychiatrie adulte de liaison) et infanto- 2 187
juvénile (HDJ, séjours thérapeutiques, Pédopsychiatrie de
liaison avec les urgences, la maternité et la pédiatrie)

Structures

Secteur Psychiatrie adulte
Unité Hospitalisation « Pierres Blanches » - 256 1 00

entrées hospitalisation de jour
pédopsychiatrie

Dr S. BAGNOLS 24 lits patients patients
Consultation SMP Psychiatrie adulte - hospitalisation compléte | hospitalisation a temps
Dr JG. JEANNE partiels

C.M.P/ Consultations - Dr S. BAGNOLS
CATIP La Palanca - Dr J. SSIMMONDS
Hopital De Jour « La Baraquette » -

DrS. BAGNOLS 15places Répartition des hospitalisations sans consentement du
Psychiatrie adulte de liaison - Dr S. BAGNOLS patients
Gérontopsychiatrie - Dr Y. BELKHADI
. . e . ) Soins peychiatriques & la Demanded'un
Secteur Psychiatrie infanto-juvénile - Tiers en Urgences(SDTU) I s
Dr M-I. GROS
Soins psychiatri £ oe PEri
Hépital De Jour Pédopsychiatrie - s :::::flfglaﬁ R e
Dr C. LAMOULIE 16 places
Y Soins psychiatriques a fa Demandedu -
CMPEA Sete - Dr C. PUIGMAL Représentant de [Etat (SDRE] - .
CMPEA Meéze - Dr M-I. GROS
CMPEA Frontignan - Dr C. LAMOULIE Sekrpapesiucy e Dores i
Tiers (3DT)

Pédospychiatrie de liaison - Dr C. PUIGMAL
CATTP USAPB - Dr A. DEBOURDEAU
Consultations USAPB - Dr C. LAMOULIE

74,7% 67,7% 65,0% 15'4 jours
taux occupation taux occupation taux occupation durée moyenne de séjour
hospitalisation hospitalisation de jour hospitalisation de jour hospitalisation compléte
compléte psychiatrie adultes pédopsychiatrie

TRAVAUX

Des Travaux de sectorisation du SMP ont INFO COVID

débuté a I'été 2021 permettant ainsi
d’avoir un secteur d'hospitalisation libre
séparé du secteur d'hospitalisation sous
confrainte.

0 patients COVID+ pris en charge au SMP.




HBT - RA 2021 / 37

*
4774 1 824 220 2613 72
consultations consultations de liaison = consultations consultations consultations
psychiatrie adulte = psychiatrie adulte gérontopsychiatrie ~ de psychologue douleur
*
1289 1106 8 424 27
consultations patients Actes, soins etinter-  Familles rencontrées
] . ventions par I'équipe de
de pédopsychiatrie 'USAPB

Evénements marquants 2021 :
SECTEUR ADULTE :

. Poursuite de la prise en charge de patients dans un contexte de crise sanitaire. L'accueil des patients @
été maintenu dans tous les secteurs de la psychiatfrie adulte méme si le contexte nous a obligés &
adapter nos organisations : activités sur I'extérieur difficilement réalisables d'ou la mise en place
d'ateliers au sein du service d'hospitalisation sous la coordination médico-soignante, maintien de
I'accueil en ergothérapie et en art thérapie. Mise en place d'un point écoute pour les familles, équipe
licison COVID.

° Un des éléments marquants de cette année a été la visite des contréleurs des lieux de privation de
liberté du ler au 5 Mars. Cette visite a permis de faire un focus sur notre travail en mettant en évidence
les points positifs mais également les axes d'amélioration. Dans leur rapport, il est noté que la prise en
charge psychiatrique pluridisciplinaire au sein du centre hospitalier est satisfaisante et bienveillante, et
que I'organisation des soins est pertinente et adaptée. Cependant des améliorations en termes de prise
en charge somatique des patients ou des conditions d'accueil sont & mettre en ceuvre. Par rapport aux
conditions d'accueil, les travaux de sectorisation de I'unité du SMP ont débuté a I'été 2021 et
permettront de répondre en partie aux recommandations exprimées. Par rapport d la prise en charge
somatique, des axes de travail ont débuté sur cette année. Nous avons continué notre travail autour des
différents projets de la psychiatrie adulte. Dans le cadre des isolements et des contentions, travail autour
de la mise en place des nouvelles procédures concernant l'article 84 en lien avec le service
informatique et la DOP, travail sur les livrets d’'accueil spécifiques & la psychiatrie et sur la réorganisation
soignante du SMP.

. Au niveau des structures extérieures, augmentation des prises en charge notamment sur le CMP, mise en
place du groupe affiimation de soi et projet DRAC « Frérocité » en lien avec le théatre Moliere. Une
année 2021 riche en termes de projet et d'investissement des équipes dans la prise en charge des
patients.

SECTEUR ENFANT :

. Nette diminution de temps médical pendant plusieurs mois. L'équipe médicale a été épaulée par du
temps de psychologue mais cela ne correspond pas d un remplacement .

. L'ouverture d’USAPB est un point fort de I'évolution de I'activité de pédopsychiatrie avec un espace et
une équipe dédiée a la prise en charge des 1000 premiers jour de I'enfant.

. Le groupe de fravail Santé Ados Sefe avec nos partenaires est devenu mensuel. Un travail de

collaboration approfondie a été initié avec la Maison des Ados pour un déploiement dans les les
communes du bassin dépourvues.
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Fiche identité péle *

Chef de péle : Dr A. BARRANS

Chef de péle adjoint : - 1 074 203 1 055 551

Lo, dont
Directeur réferent : M. J. CASAS ARAGON actes on actes internalisés
Cadre du péle : M. C. POUPIN

Comprend l'imagerie médicale, le laboratoire d’anatomo-

pathologie, laboratoires de biologie médicale, de
microbiologie environnementale et alimentaire, les 271 1 32
fransports & caractére sanitaire (brancardage) intra 20 423 8 55 B/BHN Hygiéne et Alimentaire
hospitaliers et la chambre mortuaire.
B/BHN
Structures 6 515 665
Imagerie médicale - Dr J.P. PASCARD B/BHN Activité externe
Radiologie conventionnelle Saint-Clair et Saint-Loup,
Echographie, Mammographie, IRM, et Scanner
Biologie Médicale - Dr A. BARRANS
Laboratoire de biologie et laboratoire alimentaire
Anatomie et Cyfo'ogie quho'ogiques - D URGEMNCES I 7, 9%
M. ESSLIMANI-SAHLA MEDECINEE e 15, %
Brancardage - Mme K. GEORGE REXNINATION .
Brancardage Saint-Clair et Saint-Loup MEDECINE A - IEEG—S—— 10,9%

MEDECINE AGDE NN 7 5%
CARDIOLOGIE N G 5%
CSGSETE I 5.5%

Chambre Mortuaire - M. O. BENEZET
Chambre mortuaire Saint-Clair

Kinésithérapie et Ergothérapie - i
SOINS INTENSIFS. I 2, 2%

GYNECOLOGIE N 3,6%

6 574 1729 4845

dont
-traité actes internalisés
actes CCAM actes sous-traités

= 147 353€ actes sous-traités

166 947

ICR internalisés

UACA I 41,55
CHRURGIE POLYVALENTE | 11,4%

GYNECOLOGIE [ 10,4% 1 79 71 3 €

MEDECINER I 9,7

TR —e cotation CCAM interne

HDIM I £,2% . INFO COVID
CHIRURGIEE DRTHO N 5,1% 40 793 € -

RADIOLOGIE BN 2,3% cotation RIHN interne e Acquisition d'un automate

CSGSETE W 1.5% permettant la réalisation des
tests COVID.

REANIMATION W 1.5%
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Urgences I 43,656
MédecneAgde I 11,2%
53 352 MedecneB G £.3%
actes Ré&anmation I 7.3%
dont ChrurgieCrtho I 7.72%
CEGSete NN 7.1%

51 671 2 438 308 Médecied NN 6,8%

Cardiviogic NN 4.1%

actes publics ICR :
Surveillancecontinue T 2.2%

Chrurgie polyvalente 1l 2,2%

""""""" e e LEs DU P FUL R FEET 1
.
2% | 1%

REPARTITION PAR EQUIPEMENT

Nboctes dont octes publizs
Radiclogie 2776 5.5% 708 836k
scanner 13%0 26,75 13247 25 6h
IRM 4783 8% 3830 7.4%
Echographie 526 7.7% 5356 10.2%
Naommographie 1272 Z4% 1272 2.5%
Ostepdenstometrie 315 0% N5 D.6%

Evénements marquants 2021 :
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE :

o Renouvellement technologique : acquisition de nouveaux automates en Chimie, Immuno-chimie, Biologie moléculaire (BDMAX)
et pré-analytique.
o Principales techniques nouvelles mise en place :

- PCR COVID/Grippe/VRS

- Sérologie COVID : IgG/IgM

- Hémostase : dosage des nouveaux Anticoagulants oraux (NACO)

- Biochimie : albumine par turbidimétrie

. Changement de marché réactifs/consommables avec évaluation puis mise en place des nouvelles références (Biologie
médicale/Hygiéne/Anatomopathologie)

° Accréditation COFRAC : maintien I'accréditation et extension & de nouvelles analyses (80% des portées sont accréditées)

LABORATOIRE D’ANATOMOPATHOLOGIE :

. Renouvellement technologique : acquisition d'une colleuse de lame et d'une stafion d’enrobage.

° Changement de marché réactifs/consommables avec évaluation puis mise en place des nouvelles références.

IMAGERIE MEDICALE :

L'année 2021 a, une nouvelle fois, été riche pour le service d'imagerie médicale des Hopitaux du Bassin de Thau. Cette année a été

margquée par une continuité de I'activité mais également par I'aboutissement de certains projets. Cette continuité s'est traduite par :

- Le maintien de I'organisation et des protocoles relatifs & la prise en charge de I'activité COVID et de I'activité habituelle..

- Le prolongement et le renforcement du partenariat avec le CHU de Montpellier avec la prise en charge, en téléimagerie, de la
permanence des soins.

- Le prolongement du partenariat avec I'IRM.

Coté projets, I'année 2021 a vu I'aboutissement :

- Du projet de changement de scanner au prinfemps, permis par I'installation temporaire d'un scanner mobile permettant une
continuité d'activité malgré un process dégradé.

- De la mise en place du rendu des résultats en ligne permettant aux patients d'éviter des venues inutiles.

- De I'arrivée de Dr COLIN, moteur du développement de I'activité de sénologie, et du Dr AIT YOUSSEF.

Enfin, I'année 2021 a été marquée par la tenue d’une inspection de I'Autorité de Sureté Nucléaire (ASN) en juillet, qui a permis de

requestionner les pratiques relatives d la radioprotection.
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Fiche identité pdle

Chef de poéle : Dr L. GIRAUDON

Chef de péle adjoint : Dr N. TRUONG
Directeur référent : M. J. CASAS-ARAGON
Cadre du poéle : M. C. POUPIN

Regroupe toutes les activités transversales telles que
I'hygiene, la gestion des risques, l'information médicale, la
pharmacie, la recherche clinique et 'unité d’addictologie.

Structures

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

DIM - Dr N. TRUONG
Addictologie - Dr D.TEUMA
Infectiologie - Dr F.BOUCHET

Gestion des Risques associés aux soins - Dr C.
BLONDIN jusqu’a fin octobre 2021

e L'activité progresse de 73% avec 2 435 poches
avec le

préparées en 2021 en lien
développement de I'activité de cancérologie.

Nembre de poches préparées

La Pharmacie Clinigue est inscrite dans la loi depuis 2019 et se définit
comme toute action visant & contribuer & la sécurisation, d la
pertinence et a l'efficience du recours aux produits de santé en vue
de concourir d la qualité des soins, en collaboration avec les autres
membres de I'équipe de soins et en y associant le patient.

Evolution des activités entre 2019 et 2021 :

2019 2020 2021
LT GGG 265695 | 253009 | 260423
lignes)
Romuediads 9226 | 9258 | 9825
pharmaceutiques emis
Conciliation d’entrée 450 | 407 | 1014
Bilan médicamenteux et
évaluation gériafrique L 3 s2
Suivi pharmaceutique ws | 48 2@ 0w

L'analyse pharmaceutique des prescriptions concerne 100% des lits
de I'établissement. Une étude conduite sur I'activité 2021 montre
que 3.7% des lignes font I'objet d'une intervention pharmaceutique
et que 72% des avis pharmaceutiques sont suivis par le prescripteur
enfrainant une modification de la prescription.

Le nombre de lignes de dispensation nominative est de 273 272 en
2021 et cela correspond & 88% des lits sanitaires et a 93% en incluant
les EHPAD.

L'activité en nombre de cycles d'autoclavage est en légere
hausse en 2021 (+ 8.5%) mais reste inférieure a 2019. Pour les
cycles de lavage, progression de 6.7% (mais reste inférieur &
2019). Le nombre d'UO est 1 175 045 (+14.8%).

La part de I'orthopédie reste prépondérante dans le volume de
matériel traité (65% en 2021) mais & noter la progression de
I'urologie avec 7% en 2021 contre 4.9% en 2019.

BOOD
7000
o \_’\'/\,,
. . o4 s s 5000
En 2021, 133 948 doses unitaires ont eté préparées sur Cyclesoutockves
. , 4000 e Ty CIES [BVELINS
le site d"Agde. sooo
En 2021, le service a assuré la préparation des doses _—
unitaires de vaccins avec 4 414 seringues préparées. = —

Nombrede doses préparées

]

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

+ PUI - renforcement des temps pharmaceutiques
sur 'HAD et les DM

+ Département Santé Prévention

+ Développement de I'HDJ en addictologie
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B Rétrocessions

e Le nombre de patients pris en charge en rétrocessions
est stable depuis 2019 & hauteur de 2 445.

e Les recettes générées par cette activité sont de 59 624€ en
2021.

Nombre de patients

4000 3796
3408
3500
2593
25432
2445
2500 2371
1027
2000
1500
1000
500
]
2015 2016 017 2018 2018 2020 2021

5 Communication - Publications - Qualité de la PECM

c Le service est fortement mobilisé sur la gestion des risques. Il assure la coordination des CREx et porte
x spécifiguement les CREx PUI et PECM (réunions, actions d'amélioration, CREx Magazines).

2017 2018 201%

CREx PUI

2020 2021

CREx PECM

Publications

1 pu blication réalisée : Auditintemne sur la recomposition et le conditionnement de plateaux opératoires
avant stérilisation. SF2S Lyon, 14-16 septembre 2021.

Eléments budgétaires et financiers

Le budget initial de 2021 était de 10 495 000€ incluant
6 000 000€ de recettes. Le budget dédié aux activités
internes (hors rétrocessions) était de 4 495 000€ en achat. A
noter une profonde modification de la structure des
dépenses depuis 2 ans avec une réduction des dépenses
de rétrocessions qui représentent 1/3 des dépenses contre

la moitié en 2019.

e Les dépenses infernes ont été de 4 928 914¢€ € soit 433
914€ au-dessus de la prévision budgétaire (+9,6%) dont
320 000€ de dépenses spécifiques Covid (achat de
matériel de production, de médicaments spécifiques).
La part de dépassement budgétaire des dépenses
hors covid correspond & 113 000€ soit 2,5%.

. Les consommations des podles ont été de 5 089 724€
en progression de 21% par rapport a 2020 et 19% par
rapport & 2019 (+ 901 756€) Les dépenses sont tirées

d la hausse par les dépenses Covid et par la
progression des activités de cancérologie, de CSG
et réanimation (extension capacitaire), d'HAD,
d'urologie, d'endoscopie digestive et
d'ophtalmologie.

L'analyse de I'évolution des dépenses par pdle n'est
pas pertinente sur 2020 et 2021 en raison de la
modification de la typologie des patients pris en
charge en médecine et chirurgie.

E Infec’riologie transversale (1 ) Nombre moyen d’avis par jour travaillé

m ICU multidisciplinary clinical team meetings = On request IDSCS b logical lak tory 1w Critical i prescription review ® Longer than 7 days antibiotic prescription review

13

j -

Intervention rate per working days

O I T
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&) Infectiologie transversale (2)

Répartition des avis dans le Temps
1931

2000

1800

1600 =
1418
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2019 2020

I POLE APPUI AUX FONCTIONS CLINIQUES

% Avis suivis 2018- 2021

i, 1

2021 U-i Onrequest IDIC3 FHARMC-ATE PAHARM-7d Tetal

m ICU-M = On request IDSCS LAB-C mmmm PHARMC-ATE mmm PAHARM-T( s Total i AvE non suivi - m % Avs suii

OU
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@ Unité de prévention des infections associées aux soins (UPIAS)

#F or m ati on s
communication et veille
réglementaire :

61 sessions de formations, dont :
+ 2 analyses de scenario

+ 14 thématiques abordées

+ 346 professionnels formés

Organisation de 4 réunions du CLIN et 5
réunions des Correspondants en hygiéne
hospitaliére

Encadrement de 4 stagiaires EIBODE

Groupe de travail entretien des locaux : 3
réunions d’information et démonsiration
des matériels d’entretiens

36 avis et recommandations
20 réunions d’information et d’organisation

Mise a jour de 13 protocoles et procédures
dont affiche PS et PC

Promouvoir la campagne de vaccination
anti grippale : Affiches/vidéos et interven-
fion de I'IDE hygiéniste dans les EHPAD
pour aider d la vaccination des profession-
nels

Semaine de la sécurité des patients : pro-
mouvoir I'implication des patients, des
résidents, usagers et des professionnels de
santé autour des thématiques en faveur
de la sécurité des patients (respect d'une
bonne hygiene des mains et gestes bar-
rieres, vigilance autour des infections asso-
ciées aux soins.)

Quizz & destination des soignants,
patients, visiteurs

Animation dans le hall autour de I'hygiene
des mains

Jeu concours

#* Epidémie COVID-19

o 7 clusters : 7 signalements

e Enquéte autour de 13 cas de COVID

o 9 formations (13h) - 100 professionnels formés

#Surveillance et Prévention

*

*

Surveillance des IAS en réanimation : 259 fiches analysées
Surveillance des BAS dans tous les services y compris les EHPAD : 426 données traitées

Suivre la résistance bactérienne : 6 bactéries (S.AUREUS, E.COLI, E.CLOACAE, K.PNE,
Entérocoques et PYO)

Surveillance des Infections de Site Opératoires (ISO) : 230 dossiers (CESA, PTH et PTG)
revus pour une période de 6 mois

Suivi quotidien des BMR, CD et auire pathologies nécessitant des PCH : 244 avis et re-
commandations

Surveillance de la qualité microbiologique de I'environnement : 914 prélévements
interprétés (Eau, Air, Surface hors cuisine et Endoscopes) dont 135 actions correctives
et/ou conseils et 130 prélévements de surfaces & la cuisine dont 32 non-conformités
ayant fait I'objet d’actions correctives et de formations.

Prévention du risque infectieux lié aux travaux: 23 préconisations formulées

Réunion du fravail et avis divers : 40

Evaluations des pratiques

8 audits et observations réalisées

e Audif PS/PC au SSR 2 et en MCO

e Audit bionettoyage

e Audit Préparation de I'opéré

e Audit HDM en Réa

o Audit tri des déchets

e Evaluation des pratiques en endoscopie

e Quick audit HDM (Pulp’Friction ) au SSR, médecine St-Loup et services de chirurgies

Lien externe

e 2 formations coordonnées par le CPIAS Occitanie
e Interventions IFSI + IFAS : 27h

# Gestion des alertes

14 alertes gérées dont

4 situations avec suivi de cas contact :
Réa et SSR
2 signalements externes

(] BHRe

° Présence de |égionnelles dans le réseau
d’eau chaude sanitaire
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s | 1320 patients

46% femmes

54% hommes

EL&

i 1 048 heures hors soins
dont 22 actions
Consultatons MST
& 2021 | 230 heures

e Activité addictologique répartie sur les 3 types de prise en charge
habituelles : Consultations pluridisciplinaires, Equipe de Liaison et de

3182 personnes sensibilisées

I'équipe d’'addictologie

personnels et patients).

ﬂ724 consultations, entreﬁt—.m
et actes

2 990 médicales

3229 IDE

1 927 psychothérapies
420 sociaux

158 sages-femmes

ELA
1071
3%

/

Clinique Addictologique (et accompagnement dysosmie post covid

Soins en Addictologie (ELSA), Centre de Soins et de Dispensation des e Préparation & mise en ceuvre programme Education Thérapeutique
« Vivre avec mes addictions » en HJA en 01/2022

Traitements (CSDT)

e Développement des activités de soutien : Cohérence cardiaque,
Aromathérapie en

relaxation visualisation, Nouveau a I'Unité

# Gestion de I'exhaustivité et controle qualité des données

L'année 2021 a été marquée par des modifications dans les prises en
charge des patients afin de répondre aux exigences de la crise sanitaire.
Des adaptations de structure ont été mises en place (réduction et
fermeture des lits, transformation des chambres doubles en chambres
simples, affectation des zones Covid et non Covid, ...) nécessitant une

Codage centralisé des séjours d'hospitalisation. Contrles
de I'exhaustivité, de la qualité et pertinence du codage
avant envoi mensuel aux tutelles des données d'activité
des séjours d'hospitalisation.

Recettes T2A 100% en 2021 O 46,9 M€,+4,4 M€ de recettes

supplémentaires

par rapport a I'année 2020

(augmentation des ftarifs suite revalorisation Segur, et
augmentation activité de +12,5 % par rapport & 2020
(période de confinement), + 37,7 % en HDJ et 0% en HC.

#% Analyse des données du PMSI

Suite changement GAM, redéveloppement des tableaux de
bord sous Pastel, gestion et élaboration des tableaux de bord
et des outils décisionnels

Analyse et rendu de I'activité grace aux outils mis en
place, a la demande des professionnels, des poles et de
la direction

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

Statistiques réalisées & la demande pour tous les
interlocuteurs
Vérification et croisement des données (DMI, MON,

UMSSP, etc.)

Mise en application arrété gradation -HDJ en UF 3412,
Forfait SE, FSD) et vérification du respect des regles
d'hospitalisation (HDJ, UHCD, Orthogénie, etc.)

# Formation - communication et veille réglementaire

Formations, informations et actions de promotion aupres
des médecins, internes et des professionnels de |'établisse-
ment sur le PMSI et & la T2A

Veille réglementaire et diffusion en interne des évolutions
réglementaires dans les domaines de I'information médi-
cale, PMSI, facturations

Participation & la mise en place des questionnaires DPI

e Renforcement de I'accueil des familles

e Intégration nouveau PH dans I'Unité 12/2021

vigilance et un effort important dans la gestion des séjours dans les unités
médicales ainsi que le codage. Au niveau du DIM, reconduction du
télétravail pour les TIMs mais qui restent en lien étroit avec les services avec
les moyens de communications adaptés

Codage centralisé des diagnostics des séjours
et décentralisé pour les actes et
dépendances (échanges par messagerie et
téléphoniques). Maintien de la journée de
formation sur site SSR Agde et SSR Sete pour
des intervenants SSR (kiné, ergo, IDE, AS, etc.).
Contréles d'exhaustivité et qualité avant envoi
mensuel aux tutelles des données d'activité
des séjours. DMA 2021 & 5,45 M€ en BR, en
diminution par rapport & 2020 suite aux
fermetures des lits (cluster Covid) avec une
baisse de 8,8% (2038 journées) de journées

I

I
Controles d'exhaustivité et qualité avant
envoi mensuel des données d'activité des
séjours. L'activité de ce secteur a fortement
augmenté. Recettes T2A 2021 a 2,6 Mg, +
38,8 % (+726 K€) par rapport a I'année 2020

avec une augmentation de +152 % (+1546
jours) du nombre de journées.

# Identito-vigilance

Contréles 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 »).

Controles de [|'exhaustivité et
qualité de la facturation avant
envoi mensuel des données
d'activité, des actes et
consultations externes. Lors des
contréles, rattrapage des actes

non codés, formations des
acteurs pour une saisie exhaustive
des actes pratiqués Les

corrections sont effectuées en
collaboration avec le bureau des
entrées.

. Veille & I'identito-vigilance avec la cellule qualité et le BE

(] Fusions et/ou corrections d'identité et des mouvements

e  Corrections et transferts des éléments médicaux du DPI (bureautique médicale,

actes, diagnostics, efc.) dans les bons séjours lorsqu'il y a des erreurs d’affectation

# Instances, plateformes et relations extérieures

Gestion des habilitations et des données sur les plateformes nationales : Répertoire
Opérationnel des Ressources (ROR) / Via Trajectoire /ATIH (ePMSI, TBESMS, IPAQSS,
eSATIS, etc.). Participation aux différentes instances régionales et intra établissement :
COLRIM, GHT, CME, College du DIM, Comité des projets, etc.
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‘ RESSOURCES HUMAINES ET AFFAIRES MEDICALES

Dans le prolongement de I'année 2020, I'année 2021 a treés fortement mobilisé les équipes de la DRHAM dans la gestion de la
crise sanitaire sur I'ensemble des secteurs de la direction avec par exemple, des recrutements accrus et urgents, des
modifications des organisations et temps de travail, le paiement majoré des heures supplémentaires, la gestion de
I'absentéisme des agents positifs & la COVID, le suivi des vaccinations et des évictions, etfc.

Toutefois, la DRHAM a pu, malgré ce contexte contraint et cette hausse d'activité quotidienne, mener des projets allant dans
le sens de I'amélioration des pratiques et de 'accompagnement des agents et des équipes.

# FINALISATION DES LIGNES DIRECTRICES DE GESTION

L'article 30 de la loi de transformation de la fonction publique prévoit la définition de Lignes Directrices de Gestion

(LDG) déterminant la stratégie pluriannuelle de pilotage des ressources humaines, permettant nofamment de rendre lisible la
politique d'avancement pratiquée au sein de I'établissement.

:) Lignes Directrices de Gestion

) Avancement

Promotion et valorisation

—_—
i >
; Recrutement

L'élaboration des LDG a permis d'associer les représentants du personnel de I'établissement lors de 5 rencontres au cours de
I'année 2021.

Elles se divisent en 5 grands fitres :
e Un état des lieux des effectifs, emplois et compétences
e Une définition de la stratégie pluriannuelle de pilotage des RH sur la base des items du projet social
e Une définition de la promotion et de la valorisation des parcours professionnels
e La définition d'une politique de recrutement, d'attractivité et de mobilité
e Un plan d'action en faveur de I'égalité homme femme (sera écrit en 2022)

L'écriture de ces LDG a notamment permis de définir de nouvelles modalités relatives a la campagne d'évaluation, mais
également de préciser les régles en matiére d'avancement de grade intégrant au sein de la FPH la notion de valeur
professionnelle.

# MISE EN PLACE D’OUTILS DE SUIVI

Depuis quelques années, I'établissement suit des indicateurs RH au sein de plusieurs tableaux de bord, lesquels sont
découpés par péles (pour le budget principal) et par structures (pour les budgets annexes).
Parmi ces statistiques, sont observés :

o Les effectifs globaux (en ETP rémunérés),

e Les mensualités de remplacement (en nombre et montant),

e Les heures supplémentaires (en nombre et montant),

e |'absentéisme (en nombre de jours d'absence).

Afin d'affiner le suivi, I'évolution 2021 a consisté & élaborer un tableau de bord complémentaire permettant un pilotage
RH au plus pres des secteurs. Ce reporting RH :
e Détaille les UF de chaque pdle,
e Scinde les effectifs (en ETP fravaillés) permanents et les mensualités, et permet une comparaison ¢ I'effectif budgété
(par pbles et par UF),
e  Convertit le nombre d’heures supplémentaires en ETP (par pdles et par UF)
e Détermine un suivi de taux d'absentéisme mensuel et de fin de période (par pdles et par UF)

Par ailleurs, pour chaque theme, afin d'affiner I'analyse, une moyenne de fin de période est comparée a celle de I'année
précédente avec les écarts constatés.
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#% DIAGNOSTIC EGALITE FEMME HOMME

En application de I'article 80 de la loi n°2019-828 du é aodt 2019 de transformation de la fonction publique, les établissements
de santé doivent élaborer et metire en ceuvre des plans d'action pluriannuels relatifs a 'égalité professionnelle enfre les
femmes et les hommes.

Préalablement & I'élaboration de ce plan définissant la stratégie et
il “ les mesures destinées a réduire les écarts constatés, les HBT, ont, en
5d 5(:? 2021, réalisé un diagnostic de I'égalité femme homme au sein de
~ / Qﬁ I'établissement tant en ce qui concerne les personnels médicaux
gue non médicaux, visant a évaluer les écarts de rémunération
entre les femmes et les hommes et identifier I'acceés des femmes et

des hommes aux corps, grades et emplois de la fonction publique.

Cette analyse a pu étre réalisée a la lumiére de la cartographie des métiers 2021 mais également du taux d'absentéisme, du
nombre d'heures supplémentaires réalisées, du taux d'agents & temps partiel ou encore des rémunérations moyennes.

# MAQUETTES ORGANISATIONNELLES

Lo DRHAM a, au cours de l'année, en collaboration avec la Direction des Soins, concu des maquettes

organisationnelles de présence des personnels par structure et par métier permettant d’'une part de calculer les besoins
en effectifs requis pour le fonctionnement de I'équipe et d'autre part de vérifier la cohérence des besoins en personnel avec
les effectifs permanents.

La définition de ces maquettes hebdomadaires d'organisation réalisées par service et par pdle, tient compte de I'amplitude
de la journée de travail, de la durée de travail effectif associée, des activités & réaliser, du ou des lieux ou se réalisent
I'activité, de la qualification et des compétences attendues des professionnels.

Cet outil, désormais partagé par les deux directions constitue une référence formalisée de I'organisation qui met en valeur ses
éléments structurels importants et permet de fournir un langage pour alimenter la réflexion sur des évolutions souhaitables, en
permettant de formaliser des scénarii et d'en analyser les implications, soit en termes d'effectifs, soit en termes d'avantages et
d'inconvénients.

# POLITIQUE ETUDES PROMOTIONNELLES

Voie de promotion interne, les études promotionnelles permettent aux agents de la Fonction Publique Hospitaliére
d’obtenir un financement en vue de I'obtention d'un diplébme ou un certificat du secteur sanitaire et social. Ce dispositif
permet non seulement d’'assurer la promotion sociale des agents de I'établissement, mais encore de répondre & ses besoins
au fitre de la gestion prévisionnelle des métiers et des compétences.
Aprées plusieurs années de diminution successive du montant des études promotionnelles, I'établissement a considérablement
augmenté, en 2021, son effort en matiére d'études promotionnelles :

e 2 prises en charge en IFCS

° 1 prise en charge en école d'IBODE

e 4 prises en charge en IFAS

e 4 prises en charge en IFSI
L'effort consenti par I'établissement est particulierement notable sur les métiers dits en tension, d’Aide-soignant et surtout
d’'Infirmier pour lesquels, avec le soutien de I'ANFH, les prises en charge ont été multipliées par 2.

#% MISE EN OEUVRE DU SEGUR DE LA SANTE

L'actualité Iégislative et réglementaire 2021 a été riche pour la DRHAM puisque la déclinaison opérationnelle des
accords de Ségur a été opérée avec notamment :

Le Complément de Traitement Indiciaire de 183 € net par agent

Le passage des Aides-soignants en catégorie B

Les nouvelles grilles indiciaires des IDE, Manipulateurs en électroradiologie, Masseurs

Kinésithérapeutes, Cadres de Santé, Cadres Supérieurs de Santé, Infirmiers
Anesthésistes, Puéricultrices

DE LA SANTE

Le reclassement des Assistants de service sociaux
Par ailleurs, des travaux ont été entrepris afin de décliner la loi de Transformation de la Fonction Publique : Négociation
collective, Plan d'action relatif a I'égalité, etc.



SOINS INFIRMIERS, DE REEDUCATION ET MEDICO-TECHNIQUES

# ORGANISATION ET MANAGEMENT

3 CSIRMT

6 réunions d'encadrement paramédical

Participation aux assemblées générales et aux bureaux du Comité Local d'Ethique
Participation a la CPT

Participation au Comité Stratégique

493 stages paramédicaux :

° 163 demandes externes
° 268 IFSI de Sete
° 62 IFAS de Sete

# REORGANISATION DE TRAVAIL

Quverture de I'unité USAPB et extension du CSG de Séte
Adaptation des organisations et capacitaire en lien avec la crise COVID

Participation au projet et a la mise en place de PASTEL

# PROJETS

Constitution d'un groupe référent plaie et cicatrisation au sein du GHT

Accompagnement de la mise en place d'une IPA en diabétologie-pneumologie

Poursuite du développement d'Hospitalents

Informatisation du service brancardage

Enquéte de prévalence des escarres réalisée au sein du GHT avec intégration de I'évaluation dénutrition
# QUALITE / GESTION DES RISQUES

Trois saisines du Comité d'Ethique

Préparation de la visite de Certification HAS : état des lieux des 17 critéres impératifs

Prévention des chutes : achat de lits Alzheimer et matelas absorbants pour les EHPAD

Elaboration de chemins cliniques (UACA et HDJ Médical)

# FORMATIONS

Formations de I'encadrement : « Fondamentaux du management »



‘ FINANCES

#  Finances
« Budget exploitation

BUDGET PRINCIPAL CF 2021 EN K€

T1 DEPENSES PERSONMNEL 83611 T1 RECEITES AR 21 648
T2 DEPENSES PHARMACEUTIG! 18 926 T2 RECEITES MUTUELLES PATIEN 7 756
T3 DEPENSES HOTELIERES 11353 T3 AUTRES RECETIES 18 880
T4 DEPENSES FINANCIERES 10 357

TOTAL DEPENSES 124 227 | TOTAL RECETTES 118 284

RESULTAT EN K€ - 5943

BUDGETS ANNEXES - CF 2021 EN K€

EHPAD TOTAL DEFENSES 18762 |EHPAD TOTAL RECEITES 20255
Résultat EHPAD 1493
USLD TOTAL DEPENSES 6330 USLD TOTAL RECEITES 6738
Résultat USLD 408
S31AD TOTAL DEPENSES 609 | SSIAD TOTAL RECETTES 704
Résultat SSIAD 75
IFS| TOTAL DEPENSES 1645 |IF5| TOTAL RECEITES 1767
Résultat IFSI 122
TOTAL DEPENSES 27 346 | TOTAL RECETTES " 29 444

RESULTAT EN K€ 2118

« Budget investissement

INVESTISSEMENT 2021 (CLASSE 2) en K€ 4795

# Bureau des entrées

Réorganisation du service Facturation avec centralisation de la facturation des consultations externes et hospitalisation au
sein d'un méme espace.

Le déploiement de Pastel s'est préparé durant I'année 2020 avec la participation de I'encadrement du BE mais aussi de
Référents Pastel. Le service Contentieux/Facturation s'est réorganisé pour gagner en efficacité et en réactivité : une
premiére fois en novembre 2020 en se regroupant au sein de méme locaux puis en mars 2021 en intégrant des agents pour
renforcer le service des facturations externes dans la gestion du contentieux.

Mise en place du logiciel PASTEL

Le Ter janvier 2021, le changement du logiciel de facturation est intervenu. Grace d I'investissement et & la solidarité des
équipes informatiques, de la DOP, des agents du bureau des entrées de Saint Clair et Saint Loup, mais aussi grice aux
Référents Pastel mobilisés le jour du déploiement, la mise en place de Pastel a été une réussite.

Les premiéres facturations ont pu intervenir dés le début du mois de février 2021, pour atteindre de nouveau un rythme
normal en mars 2021.

Déploiement de CGA a la suite de la mise en place de Pastel- Pilotage AFR

Pour accompagner au mieux le pilotage de la facturation de I'établissement, le module de pilotage global de la
facturation a été déployé & partir de mai 2021. Ce module vise d accompagner les agents dans la gestion de la
facturation au quotidien mais aussi & améliorer les performances de |'établissement en matiére de facturation : gestion
des rejets optimisés (identifier les rejets les plus pénalisants pour les traiter en priorité), des dossiers forclos (forclusions &
venir),

Focus taux de rejet sur 'année 2021

Le passage a Pastel a nécessité des ajustements en terme de paramétrage du logiciel, ce qui a conduit & une hausse des
taux de rejets début 2021. Sur les 6 premiers mois de I'année, la moyenne du taux de rejet s'établit & 5.53% et sur les 6
derniers mois d 3.4%.
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| STRATEGIE

# PROJETS

La Direction des opérations occupe désormais une place grandissante dans la coordination des projets au sein
de I'établissement avec notamment une participation importante sur les projets informatiques dont la portée
est fransversale. La DOP anime le processus de validation et de suivi des projets, du cadrage en coordination
des différentes Directions impactées jusqu’'d leur présentation en comité des projets et Directoire en vue de leur
validation et de leur suivi. Peuvent ainsi étre recensés ci-aprés les projets ayant animé I'année 2021.

Reorganisation .

oy AR

USR?B‘\ \ // .
il PROJECT % =
i22_ MANAGEMENT @

Initiée en octobre 2020, I'année 2021 a tout d'abord été
marquée par une importante réorganisation des
services visant & gagner en cohérence dans
I'organisation spatiale des activités, & augmenter le
capacitaire de certains  services et a doter
I'établissement de plus de chamibres individuelles. Elle a
permis aux activités médicales de se regrouper au 3éme et
4eme étage avec un positionnement nouveau et une
extension de capacités du CSG et de I'HDJM au 3éme
étage. Les activités de chirurgie ont, quant a elles, rejoint
le ler étage avec un regroupement des trois services
d'hospitalisation, en proximité du bloc opératoire.
Accompagnée de la mise en oeuvre de ressources
nouvelles (travaux, équipements, RH), la réorganisation
s'est conclue a I'été 2021.

Le début de I'année 2021 a également été marqué par
la bascule du logiciel de Gestion Administrative du
Patient, le logiciel Hexagone ayant été remplacé au 4
janvier par le logiciel PASTEL. Ce fut I'aboutissement
d'une année de gestion de projet dont
I'accompagnement s'est poursuivi durant quelques mois
avant une mise en routine du logiciel.

Les premiers mois de I'année ont permis la mise en ceuvre
du projet d’ouverture de I'Unité de Soins Ambulatoires
Parents-Bébés aussi appelée Maison Parents-Bébés.
Cette nouvelle activité de pédopsychiatrie ayant pour
objectif la prise en charge des 1000 premiers jours de
I'enfant (de la grossesse jusqu'a ses deux ans) est
financée par I' ARS suite a appel a projet. Elle a ouvert ses
portes en septembre 2021.

Le projet Lieu de Santé Sans Tabac, projet institutionnel
dont la démarche est engagée sur plusieurs années
(septembre 2020 - septembre 2023) s'est également
poursuivi. Avec I'aide financiére de I'ARS, les HBT se sont

donné pour objectif de devenir un Hopital sans Tabac. A
cet effet, des abris fumeur ont été prévus et seront
installés courant 2022. L'équipe projet s'associe ainsi au
service d'addictologie afin de poursuivre cet objectif
tout en gardant & I'esprit le slogan « Gardons notre
souffle ».

e Le projet de changement du scanner des HBT a
également marqué le printemps 2021. En coordination,
la DOP a pu accompagner ce changement aux c6té du
service d'imagerie médicale, du service biomédical, du
service informatique et des fravaux.

e Lo DOP a également accompagné le projet de
création d’'un espace dédié a la formation par la
simulation dans les locaux de I'ancienne réanimation.
Principalement occupés par le service des urgences et la
réanimation, cet espace est un réel lieu d'échanges et
d'apprentissage pour les professionnels de
I'établissement.

En lien avec le service informatique et les secrétariats
médicaux, la DOP a pu accompagner la généralisation
de l'envoi dématérialisé, par messagerie sécurisée,
des documents médicaux habituellement envoyés aux
professionnels libéraux par courrier. La prochaine étape
consistera a alimenter « Mon espace santé » des patients
accueillis dans notre établissement. Dans la méme idée
de dématérialisation des échanges, la mise a
disposition en ligne des résultats d'imagerie via un
portail a pu étre mis en place, évitant des déplacements
inufiles aux patients.

Les Hopitaux du Bassin de Thau ont également élargi leur
offre de soins par la mise en oceuvre d'ateliers
d’'éducation thérapeutique en addictologie sur le
théme « Vivre avec mes addictions ». Le projet pensé par
le service d'addictologie a pu étre coordonné sur 2021
par I'équipe de la DOP pour un démarrage début 2022.
De la méme maniere, en lien avec le Dr Touren Homonet,
une nouvelle activité d'oncogériatrie a vu le jour en
hépital de jour médical. L'objectif étant d'améliorer le
suivi des patients dgés notamment dans le processus
d'acceptation de la maladie.

Le projet « Gradation des prises en charge » a permis
la création d'une unité de soins ambulatoires regroupant
différentes spécialités de chirurgie et permettant a
I'établissement de mieux valoriser ses prises en charge
réalisées par le biais des actes classants.

A I'automne 2021, le lien public-privé s’est renforcé sur le
secteur agathois avec l'ouverture de I'IRM dans les
locaux jouxtant I'H6pital Saint Loup. La coordination du
projet a permis de fluidifier le circuit enfre les deux
structures et ainsi aux praticiens hospitaliers, d'accéder
aux images réalisées en dehors de I'établissement.
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# CONTROLE DE GESTION / CONTRACTUALISATION INTERNE

@ Développement d'un nouvel outil : Taux Marge sur CoGts (i) Appui a la direction générale

Directs (TMCD):
( ) + Etudes ponctuelles (PIMM, occupation journaliere /

+ Elaboration de la méthodologie spécifique aux HBT capacitaire peédiatrie, gynécologie-obstétrique et
+ Production des TMCD 2019 Néonatalogie, occupation journaliere / analyse
S| Parficipation & la campagne 2021du GACAH sur les activité des urgences, analyse activité chirurgie, etc.)

donnees 2020 + Etats des lieux d’activité divers

) Rédlisation d'études médico-économiques, d'évaluations Assistance des poles et des directions fonctionnelles dans
de suivi dans le cadre du comité des projets et animation la production de données chiffrées

opérationnelle des rencontres du comité R ) i
..y Parficipation & la poursuite du déploiement de Doctolib au

+ 8 comités des projets sein de I'établissement et gestion courante de Doctolib en

+ 23 fiches appel 3 projet analysées étroite collaboration avec le service informatique

+ 11 études médico-économiques Poursuite de la gestion de I'ensemble des remontées
d’informations, enquétes et déclarations liées & la crise

+ 13 évaluations de suivi .
sanitaire

Elaboration du rapport activité 2020 ) . ]
Gestion de la structure de I'établissement :
+ Production données chiffrées o
+ Remise a plat de la structure
+ Interviews des professionnels et retranscriptions ) o
+ Paramétrage de la structure dans le logiciel Pastel
+ Graphisme et mise en page du rapport . , .
Le service a entamé les fravaux sur la mise en ceuvre de

Travail de fond mené sur la fiabilisation de CAH aux I'engagement collectif au sein de I'établissement

affectations des ressources humaines (RH, pool) et

rédaction du guide des affections du personnel Formation nouvel arrivant en remplacement d'un congé

maternité
@ Participation aux quadrindmes de pole :
(S Poursuite de la mise en ceuvre du projet LSST au sein de

+ Production des données chiffrées I'établissement

+ Restitution des séances

# AFFAIRES GENERALES et JURIDIQUES / USAGERS / ASSURANCES

@ Affaires générales Réclamations O cpU et relation avec les usagers

+ Organisation et encadrement des +108 plaintes et + 6 réunions de la CDU
séances de vaccination Anti Covid 19 5 ; ; , .
. ) ) réclamations tous mofifs + Rédlisation de 2 médiations
a destination des personnel confondus
hospitalier : 1 713 professionnels ) +94 témoignages de satisfaction
vaccinés ¢ 0,67 jour pour accuser recensés, adressés aux équipes des

réception HBT

+ Etude préalable & la mise en ceuvre

de la réforme des contentions et + 1 541 questionnaires de satisfaction
traités

isolement en santé mentale

@ AMA © Archives & Assurances
+ Tenue du secrétariat de prise de ren- + Dossiers livrés dans les secré- Renouvellement de la police d'assu-
dez-vous du centre de vaccination tariat : 10 712 rance dommage aux Biens.

Anti Covid 19 pour le personnel hos-
pitalier

+ Dossiers crées : 4 921 + Flotte automobiles : 13 sinistres suivis
dont 11 ouverts en 2021
+ Consultations programmées tous sec-
teurs hors médecine et urgences : 42
434

+ Sinistres multirisques : 11 sinistres
suivis dont 12 ouverts en 2021

+ Courriers a destination des patients et
médecins traitant tous secteurs hors
médecine et urgences : 41 056



‘ SYSTEME D'INFORMATION

®  Principales réalisations 2021

Les principales rédlisations de la Direction du Systéme d’Information en 2021 :

Mise en production du logiciel de gestion adminisirative du patient depuis Hexagone vers Pastel et ac-
compagnement post mise en production

Mise en ceuvre du projet SIMPHONIE ROC fransitoire (dématérialisation des demandes de prise en charge
mutuelles et retour) a partir de Pastel

Poursuite du déploiement du DPI (Dossier Patient Informatisé) dans les EHPAD d'Agde, de Vias et de Mar-
seillan (prescriptions d'examens, dossiers médical et infirmier, etc.)

Migration majeure du DPI (DxCare version 7.7.9)
Mise en production de la messagerie sécurisée déclenchée automatiquement & partir du DPI

Etude et préparation des prescriptions multimodales & partir du DPI (avec les explorations comme service
requis)

Participation & I'optimisation du logiciel AntHADine pour le service d'HAD

Mise en ceuvre du portail de résultats d’examens d'imagerie

Etude et préparation de la mise en place d'une solution de Télémédecine incluant les demandes d’avis
Mise en production du logiciel de production de la cuisine

Mise en production, sur un service pilote, du portail agents (pool infirmier)

Migration des versions Oracle vers la version 19¢

Etude et préparation de la migration des baies de stockage

Gestion quotidienne du parc logiciel et technique des HBT (mises & jour, assistance, hotline, astreintes, re-
nouvellement de postes, etfc.)

Remplacement d’environ 150 postes informatiques sur un parc d’'environ 900 micro-ordinateurs
Poursuite du remplacement de notire parc de bornes Wifi

Equipement des salles de formation avec un systéme de Visioconférence ainsi que le remplacement de
celui des deux salles de réunion

Budget d’exploitation et d'investissement
Le budget, en dehors des charges salariales , est réparti comme suit :
@ ® classe 6 (budget exploitation) - titre 2 : 324 000€

® classe 6 (budget exploitation) - titre 3 510 000€
® classe 2 (budget investissement) : 365 000€



| QUALITE - GESTION DES RISQUES

* Création d’une coordination Qualité / Sécurité des soins / Amélioration continue

En février 2021, la Direction Générale et la CME ont décidé de restructurer la démarche Qualité & Sécurité des soins
a travers la création d'une « Coordination Qualité » placée sous I'autorité de la directrice générale. Composée d'un
coordonnateur Qualité, de son adjoint (depuis novembre) et d'une technicienne Qualité, cette cellule a pour
principales missions :

+ L'animation de la démarche Qualité et Sécurité des soins de I'établissement (définition de la
politique Qualité et du programme d'amélioration continue, formation des professionnels, etc.),
en lien avec tous les acteurs impliqués (directions fonctionnelles, cadres, équipes, etc.)

+ La gestion des outils Qualité : QUALIOS (gestion documentaire), Signal Web (événements
indésirables) et leur évolution pour les adapter aux besoins,

+ Le soutien méthodologique aux équipes et groupes de travail,

+ Le fraitement des déclarations d'évenements indésirables ‘analyse, actions corrections
correctives, etc.)

+ La préparation des visites de certification et/ou d'inspection (HAS, ASN, etc.) et le suivi des plans
d'action.

CHIFFRES CLES

1 504 fiches d’événements indésirables

1 76 participants aux réunions certification dans
23 services

508 fusions de doublons d’IPP

N
* w des outils de Management de la Qualité
=/

La coordination Qualité nouvellement structurée s'est attachée & mettre a jour les différents documents de
pilotage, dont la diffusion est prévue en 2022 : la politique Qualité de I'établissement, le PAQSS (Programme
d'Amélioration de la Qualité et de la sécurité des Soins), les IQSS (Indicateurs pour la Qualité et la Sécurité des
Soins) ef les futurs confrats de pdles, etc.

Préparation active a la certification H AS V2020
"

Au second semestre, ce sont prés de 200 professionnels répartis dans 23 services, qui ont pu commencer a
préparer la visite de Cerfification HAS, prévue en juin 2022. A partir d'une auto-évaluation réalisée en équipes sur
les 17 critéres « impératifs », ils ont pu identifier de nombreuses pistes d’amélioration et ainsi commencer & préparer
la venue des experts-visiteurs. Cet exercice a été |I'occasion pour tous les professionnels, quelque soit leur métier ou
leur grade, de questionner leurs pratiques pour valoriser ce qui se fait bien et améliorer ce qui peut I'étre.

Newsletter O.UABAMEL

Afin de communiquer sur les thématiques « Qualité, Sécurité des soins et Amélioration continue », une nouvelle
lefire d'information bimestrielle a vu le jour en 2021 : QUARAMEL pour « Qualité, Risques & Amélioration des
pratiques », disponible sur I'intranet et dans les services en version papier.

# Identitovigilance

I
Dans le cadre du changement de logiciel de gestion administrative des patients (Pastel), la |_OOO—|
démarche d'identitovigilance s'est renforcée dofin de limiter les erreurs d'identité. La cellule - .-
d'identitovigilance (CIV) s'est réunie 2 fois pour définir la feuille de route des HBT. I_ __‘
I
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RESSOURCES MATERIELLES

# TRAVAUX PATRIMOINE

Dépenses d'investissements = 2,85 M€

L'année 2021 a été marquée par de nombreuses opérations de tfravaux et de déménagements des services
de soins :

+

+

+

+

+

Réorganisation de I'Hopital de jour médical et de 'UACA
Extension du Court Séjour Gériatrique

Achévement de la rénovation de la maternité et réalisation des travaux de transformation de la néonatalogie
en « unité kangourou »

Finalisation des travaux de sectorisation (secteur ouvert/ secteur fermé) service de psychiatrie adulte

Création de I'Unité Parents Bébé (USAPB)

L'année 2021 a permis d’autres tfravaux importants :

+

+

+

La poursuite de travaux de sécurité électrique, de sécurité incendie et de sécurisation des ascenseurs
Aménagement extérieur du site de Saint Clair (éclairage, barrieres, acces handicapés, etc.)

Travaux liés a I'installation d’un nouveau scanner

La climatisation de 'EHPAD/USLD Pergolines

L'aménagement de nouveaux Parking sur le site des Pergolines suite a la vente d’une partie du terrain en
octobre 2021

Travaux pour le « PASA » de I'EHPAD de Marseillan

Aménagement d'un nouveau service de médecine au travail

Dépenses d’exploitation &) 8767

Demandes d’interventions des services tech-
3,2M€ niques en 2021
énergies et fluides dont pres de 98% traités au 31/12

fournitures techniques des ateliers

maintenance préventive et curative des batiments
et installations techniques

téléphonie filaire et mobile

prestations de sécurité incendie - sireté
entretien des espaces verts

locations immobiliéres

location/maintenance de la production de fluides
médicaux et de vide
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# LOGISTIQUE-ACHATS

‘ Dépenses ‘ ‘ . Degenses \
d’investissements

d’investissements
hoteliers = 850k€ biomédicaux = 935 k€
Le recensement et la priorisation des besoins ont ét¢ ~ + une cenirale de felemetrie pour les Soins infensifs
réalisés en lien avec les pdles pour répondre : cardiologiques

+ aux besoins prioritaires des services de soins + un Echographe de senologie

+ un Echographe morphologique
+ aux actions institutionnelles qui visent a
remettre & niveau progressivement I'équipement + un Colposcope
de [I'ensemble des services des HBT
(renouvellement du parc des lits, brancards,
adaptables, chevets, fauteuil, matelas, etc.)) + Des moteurs chirurgicaux, 1 urétéroscope, laveur

désinfecteur d’endoscope...

+ Un videoduodénoscope

+ aux projets validés, dans le cadre d’une

activité nouvelle ou d'une réorganisation : + Une centrale de surveillance et des moniteurs en
Extension du CSG, UACA, Hoépital de jour médical, néonatalogie pour la nouvelle unité de
maternité, etc. néonatologie « unité kangourou »

+ aux besoins spécifiques des EHPAD/USLD : Et aussi des investissements biomédicaux qui se
190Ke poursuivent dans le cadre de la crise sanitaire COVID

— o + Un automate de laboratoire RT PCR COVID

—— — + 8 ventilateurs de réanimation

Achats hate"ers Iogisfique et biO + 1 enfraineur thérapeutique en réanimation \
-médicaux = 10,6 M€ L
+ Biomédical: 1,3M€

FOCUS SUR ...
+ Alimentation : 1,4M€ pour 594 950 repas @
servis

Les HBT s’engagent dans le Développement durable avec une

+ Blanchisserie extérieure : 1M€ pour 743 politique et un plan d'actions intégrant :
611Kg de linge traité par la BHOH

L'environnement : réduire nos déchets, nos
+ Fournitures de laboratoire : 1,8M€ consommations énergétiques, développer les « mobilités
douces »
+ DASRI : 122 K€ . .
- L'Economique : Cycle de vie et cout global des achats,
+ Transports sanitaires : 531 k€ favoriser des produits et fournitures avec un impact
environnemental moindre, réduire le gaspillage
alimentaire
3 - Le Social : qualité de vie au travail, promouvoir des soins
@:‘ Un nouveau scanner aux HBT éthiques et responsables
Le 14 jun, un scanner de demiére génération (Revolution ;
Frontier de la marque General Hedlri) a éé mis en . =
fonctionnement dans le service dimagerie des HBI. Cet appareil, oo ¢ I
doté de la technologie muilti-énergie, est le premier de cette b _
génération disponible pour la population du Bassin de Thau Il
perret des explorations morphologiques avancées tout en ENVIRONNEMENT

limitant lirradiation du patient.
Ce nouveau scanner fonctionne tous les jours, 24 hy/24, pour la Création du Comité Développement Durable
prise en charge de l'activité programmée (sur rendez-vous) et de

lugence. Il représente une amélioration irrportante pour la
population de Séte et de ses environs
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‘ ACTION MEDICO-SOCIALE

Malgré les nouvelles vagues COVID, la DAMSE a pu accompagner de nombreux projets qui émergent gréce au travail de I'ensemble des
équipes soignantes, d'animation, sociale, administratives et médicales des sites.

# Campagnes de vaccination et des

différents clusters COVID

gestion

Les campagnes de vaccination pour les résidents mises en oeuvre
deés le 5 janvier 2021 avec la Pharmacie, médecins et cadres a
permis la vaccination de plus de 90% des résidents sur les EHPAD-
USLD. Les campagnes de rappel ont nécessité de la part des
équipes soignantes et médicales un suivi personnalisé et coordonné
avec I'aide de la Pharmacie, notamment au regard de différentes
échéances pour les campagnes de rappels et les phases
d'épidémies au sein des EHPAD-USLD.

Ces campagnes sur site ont fait I'objet d'une information spécifique
aupres des familles et représentants légaux et de points
d'échanges réguliers lors des conseils de la vie sociale. lls ont permis
également de proposer et coordonner la vaccination a I'attention
des professionnels, en sus du centre de vaccination.

+ 3 campagnes de vaccination et un suivi tout au long
de I'année par les équipes, cadres et médecins

+ 8clusters:
+ 145 résidents contaminées en EHPAD - USLD

+ 122 patients COVID au SSR (dont ceux transférés du MCO)

Pour autant, ces clusters ont nécessité une gestion spécifique en
termes d'information, d'organisation des dépistages massifs, de
gestion de I'épidémie par les cadres, les équipes et les médecins en
lien avec tous les acteurs (pharmacie, équipe hygiéne, laboratoire,
de dépistages en lien avec le CHU de Montpellier...). Les mesures
nationales et régionales ont été mises en ceuvre avec les familles et
le conseil de vie sociale (organisations des visites, animations
adaptées, lien Visio, plateforme téléphonique...) tout au long de
I'année.

+ Plus d'une vingtaine de courriers d’'information

fransmis aux familles (situation COVID,
recommandations, PASS sanitaire, etc. )

vaccination,

#§ Avancement du projet de reconstruction des
Pergolines

Les réflexions se sont poursuivies sur le projet de reconstruction des
Pergolines, avec I'approfondissement des hypothéses
d'implantations et une réactualisation du préprogramme et des
besoins. Cette actuadlisation prend en compte les échanges
pluridisciplinaires de 2020 mais se précise avec les nouvelles
recommandations de I'EHPAD de demain (EHPAD plafeforme de
service, logique domicilicire, EHPAD ouvert sur le cité...) et les
nouveaux rapport et réformes attendues (SSR, USLD..). Compte
tenu des échanges avec les partenaires extérieurs et de nouvelles
hypothéses de faisabilité sur site, la reconstruction est envisagée sur
le site des Pergolines, nécessitant une prise ne compte de différents

enjeux (conduite d'opération sur site, phasages, maintien de
I'activité, colt). Ces avancées font I'objet de discussions et
échanges avec les autorités de tarification pour engager les
différents niveaux d'aides financiéres.

* Accompagnement de la fermeture des services

La DAMSE a accompagné la fermeture de deux services d'USLD
d'Agde et Séte en fin d'année 2021, contraintes par des difficultés
d'absentéisme ou de postes vacants non couverts notamment IDE :
renconfre des équipes, information et échanges avec les autorités
I'ARS et le conseil départemental, organisations de conseil de vie
sociale extraordinaire...

# Actualisation des livrets d’accueil

Les livrets d'accueils des EHPAD et USLD ont été actualisés et
personnalisés pour chaque structure. Ce fravail a été réalisé grace
a l'cide de différents professionnels des HBT. Cet outil il est
obligatoirement remis & la personne accueilie ou & son
représentant légal depuis la Loi du 2 janvier 2002. L'objectif
principal est de garantir I'exercice effectifs des droits de la
personne accueillie (article L. 311-4 du CASF). Il permet également
au résident et ses proches de prendre connaissance de
I'organisation et du fonctionnement de la structure, des prestations
et activités. Les principaux points du livret d'accueil sont repris dans
un dépliant visant a présenter chaque établissement.

Livret d'accueil
des résidents

#% L'actualisation des Evaluations Internes en vue
d’'une adaptation au référentiel

Les évaluations internes respectives des EHPAD de Sete, Vias,
Marseillan et du SSIAD ont été réalisées en 2019 afin de garantir une
périodicité de 5 ans suite a celles de 2014. Pour autant, afin de
répondre au calendrier réglementaire des autorisations et de
préparer la nouvelle démarche d'évaluation de la qualité dans le
champ médico-social, ces évaluations ont fait I'objet d'une
actualisation, avec les cadres et en lien avec les équipes. Cette
réactualisation permettra de s'adapter au mieux au nouveau
référentiel et manuel publié par la Haute autorité de santé pour une
nouvelle démarche & préparer pour I'année 2023.
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*Accompagnements de différents projets pour
améliorer la qualité de vie des résidents et
professionnels :

+ Projets financés dans le cadre des crédits prévention,
subventions, dons, appels d candidatures : Renouvellement
des actions de préventions telles que le programme CAPACITY
(activité physique et adaptée pour les personnes dgées),
musicothérapie (renouvellement sur Vias et nouvelle action sur
Sete et Marseillan, zoothérapie sur Saint Loup (Hopitaux de
France, participation Rotary Club), cuisine ambulante sur Vias

+ Reprise du temps des familles sur Séte

+ Projets qui viennent compléter toutes les actions et
évenements organisés par les équipes d’animation et
soignantes des différentes sites

+ Actions proposées dans le cadre du CLACT et des
accompagnements sur I'équipement pour les professionnels
(installations de rails, acquisition de leéve malade),

+ Actions spécifiques pour 'accompagnement des équipés :
formation-action coaching sur Vias, appel a candidature
relative a la démarche qualité de vie au travail sur I'EHPAD de

Marseillan .
«le respect de Ila personne, fonde en toutes
circonstances, I'intervention professionnelle de

I"Assistant de service social » Code de déontologie de lassistant de service
social Art.1 -dela dignité de la personne

Le Service Social Hospitalier, une équipe de professionnels
dynamiques et impliqués au coeur du projet médical.
Une nouvelle dynamique de I'équipe a pu émerger avec I'arrivée
d'un nouveau cadre et de nouveaux projets portés tout au long de
cette année.

# Le projet de service du Service Social Hospitalier

Depuis septembre 2021, I'équipe du service social travaille a
I’élaboration du Projet de Service en lien avec le Projet
d’Etablissement. Trois groupes de travail ont été constitués, ils
traitent les thématiques suivantes :

+ Cadre réglementaire, missions et valeurs du Service Social
Hospitalier

+ Bilan de I'activité, outils DxCare, harmonisation des pratiques
+ Orientations stratégiques et projets du service

Au-dela d'un référentiel pour chaque professionnel (le) du SSH, le
projet de service est aussi un outil de cohésion d'équipe. A l'issue
de sa rédaction, il sera soumis pour validation aux instances.

Les assistants de service social ont d0 faire face aux tensions et
difficultés en lien avec le COVID et notamment la mobilisation sur
certaines périodes du personnel IDE de la PASS sur la gestion de
crise sanitaire et le départ du référent médical. Pour autant,
I'ensemble des demandes ont fait I'objet d'un accompagnement
personnalisé permettant de répondre a I'ensemble des besoins des
patients. Le partenariat s'est renforcé en interne gréces &
I'investissement de chaque membre de I'‘équipe ( ASS et IDE puis
médecin)

+ Face a la COVID, la continuité de service a été assurée : 214
personnes prises en charge en 2021

+ Tenue d'un COPIL restreint avec les partenaires principaux le
14 décembre

¥ Renforcements et Développements des partenariats

+ Actions avec les jardins partagés sur Séte pour de nouvelles
rencontres intergénérationnelles, rencontres
intergénérationnelles sur les différents sites (selon la situation
sanitaire)

+ Liens avec les bénévoles (Blouses roses, ASP Ouest Hérault,
VMEH)

+ Participation a différents groupes et commissions sur
I'extérieur : commission départementale de la citoyenneté et
de Il'autonomie, groupe dynamisation de la démocratie
médico-sociale, analyse des besoins- CCAS de Séte, réunions
configuration des dispositifs d’'accompagnement complexes
(DAC)...

#% stabilisation des effectifs de I'équipe du service
social

Malgré une longue période de sous-effectif et dans le contexte
COVID, la continuité de service a été maintenue sur tous les
secteurs couverts par le service social. A compter du ler juillet 2022
I"équipe sera au complet sur I'ensemble des HBT.

# Renforcement des partenariat

L'équipe a oceuvré tout au long de I'année & développer les
partenariats externe et interne :

+ Partenariats externes Rencontres régulieres avec les
partenaires externes tels la CPAM, le Conseil Départemental,
en vue de développer I'inferconnaissance et harmoniser les
pratiques sur les prises en charge communes de situations
(enfance en danger, accompagnement des personnes en
vulnérabilité, violences faites aux femmes...). Création d’outils
mutualisés

+ Partenariat interne : Rencontres entre les différents services
pour [I'arficulation des différentes missions et pratiques.
(bureau des entrées, d'encadrement soignant- Présentation
du Service Social Hospitalier a la réunion du 25/11/22, filiere
mére enfant ...)

Rencontre a définir avec I'équipe de la facturation de la DAC afin
de continuer & harmoniser les prafiques et Mise en place début
2022 du Groupe Enfance en Danger en lien avec le CHU de
Montpellier et le service de pédiatrie des HBT.

+ Réflexions sur la nouvelle configuration de I'équipe et arrivée
effective d'un nouveau médecin en février 2022 (équipe au
complet)

+ Rencontres et travail en lien avec la coordinatrice régionale
des PASS sur les prises en charge programmées et non
programmées

+ Projet, déplacement et présentation de I'équipe de la PASS
auprés des différents partenaires du Bassin de Thau

+ Renforcement et développement du partenariat médical en
interne

+ Création en cours d'une fiche de licison a destination des
partenaires externes afin d’améliorer les prises en charge (CD
34, CADA, CIMADE, SUS,...)
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‘ INSTITUTS DE FORMATION

. Institut de Formation en Soins Infirmiers : 1 74 étudiants

Modalités d’admission en IFSI 2020 : Emploi des nouveaux dipldmés Infirmiers :

Parcoursup : 12 744 candidats sur el
groupement Occitanie-Est

Formation professionnelle continue : 62
inscrits O Sete (Quota 62 places)

: i)
Résultats Dipléme d’Etat infirmier g
) Session Session Session Session |
Eléments " 2
e mars juillet septembre | décembre
d'activites
2021 2021 2021 2021
Mombre de
. . 5 50 2 |
présentés
Mormbre
5 50 2 1
requs
T d Etablissement
S | oom 100% 100% 100% personne sgée
réussite 29%

B Institut de Formation Aides-soignants : 33 cleves Emploi des nouveaux diplomes Aides-soignants :

Concours aide-soignant 2021 : 290 inscrits. o

(quota 30 places) Hurs;;igim

Résultats Dipléme d’Aide -soignant

r i Session Session
E:EI'I"!E!‘I ,5 Juillet décembre
d’activités
2021 2021
Norjﬂbre Fie 99 5
presentes
Momlre 2 5
Tecus
T d
chx . e 0% 100%
reussite

Dans un contexte de crise sanitaire persistant jusqu’en juillet 2021, I'année a été marquée par la mise en ceuvre des prescriptions de la Loi
du 5 ao0t 2021 relative d la gestion de la crise sanitaire nécessitant I'annulation du stage de découverte de deux jours en 1¢e année pour
prendre le temps d'atteindre la complétude du schéma vaccinal contre la covid - 19 des apprenants.

Les enseignements théoriques se sont poursuivis sur le mode de I'nybridation et les parcours de stage ont connu des perturbations
nécessitant plusieurs réaffectations sur les Hopitaux du Bassin de Thau jusqu’en avril 2021.

A la rentrée de septembre 2021, les enseignements ont & nouveau été programmés en présentiel.

Projet pédagogique IFSI-IFAS 2019-2023 :

Suite a son évaluation annuelle programmée en novembre 2021, le projet pédagogique a fait I'objet d'une actualisation dans différents
champs.

C'est ainsi que le groupe de travail sur la simulation en santé a été réactivé pour créer de nouveaux scénarios en simulation procédurale et
clinique pleine échelle en interprofessionnalité et les ateliers d'écriture ont été maintenus au regard de leur effet bénéfique sur
I'accompagnement des étudiants en soins infirmiers lors de leur travail de Fin d’Etude.
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Le Service sanitaire en interprofessionnalité des étudiants infirmiers et masso-kinés a pu étre mis en ceuvre malgré le contexte de crise
sanitaire ; la majorité des actions se sont déroulées en présentiel et le retour d'expérience aux professionnels des structures partenaires s'est
déroulé surle mode de I'hybridation gréce & la connexion entre plusieurs salles de cours via I'application « Teams ».

Arrété du 10 juin 2021 nouveau référentiel AS :

Les prescriptions réglementaires relatives & I'arrété du 10 juin 2021 relatif & la formation conduisant au dipléme d'Etat d'aide-soignant et
portant diverses dispositions relatives aux modalités de fonctionnement des instituts de formation paramédicaux ont nécessité un important
travail de réflexion, de fraduction et d'appropriation du nouveau référentiel. Au-deld de la détermination de I'alternance des
enseignements théoriques et cliniques, plus de 20 fiches techniques ont été créées par I'équipe pédagogique de I'IFAS afin de décrire et
d’expliciter les différentes activités réalisées par I'aide-soignant.

Augmentation de I'offre de stage :

L'offre de stage s'est enrichie de nouveaux lieux d'accueil et d’encadrement tels que : les EHPAD « La Madelon », « La Poésie », « Les
Aiguellieres », la clinique Saint-Jean, la clinique « le Mélezet » et la clinique du Pic Saint - Loup.

L'évaluation de la safisfaction en stage par les apprenants sur les Hopitaux du Bassin de Thau est globalement satisfaisante et a fait I'objet
d'une présentation aux membres de la section pédagogique du 14 octobre 2021.

Le partenariat avec I'ARS dans le cadre de I'organisation et du suivi de la formation a I'hygiéne bucco-dentaire :

En 2021 I'IFMS de Séte a participé au projet d'accompagnement des cadres de santé formateurs des IFSI-IFAS pour le renforcement de la
formation initiale des apprenants en santé buccodentaire mise en place par I' ARS en partenariat avec I'association SOHDEV. L'IFMS de
Séte a ainsi accueilli dans ses locaux les 12 participants des IFSIHFAS d'Occitanie Est a cette formation transversale a I'ensemble des instituts
de formation en soins infirmiers et d'aides-soignants de la région.

Le « Forum échanges» annuel, permettant la rencontre des étudiants infirmiers de 3¢me année et des éléves aides-soignants avec les
directions des ressources humaines des structures partenaires dans le cadre de leur accompagnement d la professionnalisation a été
maintenu et s'est déroulé sur la matinée du 21 avril 2021selon une organisation spécifique dans le respect des mesures barrieres.

Partenariat avec « Séte Agglopdle Méditerranée » :

L'IFMS a poursuivi son partenariat avec I'Agglopdle de Séte dans le cadre du projet « Campus connecté » qui s'est concrétisé par deux
réunions d'information et de partage d'expériences en visioconférence et une rencontre organisée a destination des étudiants du
« Campus sétois » le 13 octobre 2021 ; I'IFMS de Sete a signé sa 1¢re « lettre d’engagement » & accueillir un étudiant stagiaire du nouveau
« Campus connecté sétois » souhaitant se former au tutorat.

Démarche qualité

Suite a la formation de 21 heures dispensée lors de I'accompagnement des IFSI d'Occitanie Est par le Cabinet Royer-Robin jusqu'au 25
janvier 2021, le projet qualité de I'lIFMS des Hopitaux du Bassin de Thau s'est formalisé en 5 thémes déclinés de maniére opérationnelle &
I'appui de 5 fiches techniques spécifiques :

° Analyser les besoins et les attentes du public ;

° Définir la stratégie et le pilotage de la gouvernance des instituts ;

° Identifier, maitriser et optimiser les process ;

° Evaluer les performances et définir les axes d'amélioration ;

° Favoriser I'égalité professionnelle et accompagner les apprenants en situation de handicap (Cf. Annexes 16 fiches démarche
qualité).

PASS-L.AS

Dans le cadre du mandat d'administrateur suppléant du GCS IFSI Occitanie Est I'lIFMS de Séte a piloté le groupe de réflexion relatif &
I'admission des étudiants des filieres de PASS et de L.AS en IFSI du 30 mars 2021 au 13 décembre 2021. Les directeurs d'IFSI de 8 instituts
d'Occitanie Est, I'ARS et I'Université de Montpellier membres du groupe de réflexion, ont proposé & I'université de Montpellier un projet
d'intégration des filieres PASS-L.AS adapté & ce public d'étudiants en proposant un dispositif de formation permettant d'une part la
validation d'une partie de leurs acquis académiques a I'appui d'un dispositif de dispense et d'autres part le suivi des unités
d'enseignement constitutives des savoirs infirmiers de 1¢re année en IFSI.

Charte Erasmus +: En 2021 I'lIFMS de Sete est devenu membre du consortium Erasmus + Enseignement supérieur afin de permettre la
programmation de stage d'apprenants au sein des pays de I'Union Européenne et d'accueillir par ailleurs d'éventuels stagiaires entrants.

Enfin, dés le 28 novembre 2021, sollicité par la coordination qualité des Hopitaux du Bassin de Thau, I'IFMS s’est engagé dans I'aventure
innovante du projet Hop'stars.

L'objectif de ce partenariat pluri-professionnel mobilisant les étudiants en soins infirmiers et les éleves aides-soignants, en communiquant de
facon innovante sur le théme de la certification a permis de concilier qualité de vie en apprentissage, mise en ceuvre simultanée des quatre
axes du projet pédagogique 2019-2023 et sensibilisation des personnels des Hopitaux du Bassin de Thau et des étudiants et éleves, futurs
professionnels de santé, & la démarche de certification..
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HENE GLOSSAIRE

+ACR : Arét Cardio Respiratoire

4+ AFC : Appui aux Fonctions Cliniques

+ AFGSU : Attestation de Formation aux Gestes et Soins d'Urgence
+ AJ : Accueil de Jour

+ AMA : Assistance Médicaux Administrative

+ AMJ : Accueil Médicalisé de Jour

+ ANFH : Association Natfionale pour la Formation permanente du
personnel Hospitalier

+ AP : Auxiliaire Puéricultrice

+ARS : Agence Régionale de Santé

+AS : Aide Soignant

+ASH : Agent des Services Hospitaliers

+ASN : Autorité de Sécurité Nucléaire

+ ATIH : Agence Technique de I'Information sur I'Hospitalisation
+ ATU : Accueil et Traitement des Urgences

+BAS : Bactéries Associées aux Soins

+ BE : Bureau des Entrées

+ BHRe : Bactérie Hautement Résistante émergente
+ BIHOH: Blanchisserie Inter-Hospitaliere Ouest Hérault
+ BMR: Bactérie Multi-Résistante

+ CAH : Comptabilité Analytique Hospitaliere

+ CAR : Chirurgie-Anesthésie-Réanimation

+ CAIMEDIMS : Commission des Aniti Infectieux, des MEdicaments et
des Dilspositifs Médicaux Stériles

+ CASF : Code de I'Action Sociale et des Familles

4+ CATIP : Centre d'Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
4+CDU : Commissions des Usagers

+CDS : Cadre de santé

+CEBM : Comité d'Ethique Bio-Médical

+CEGGID : Centre Gratuit d'information, de Dépistage et de Dia-
gnostic

+CESA : Césarienne

+ CHU : Centre Hospitalier Universitaire

+ CHSCT : Comité d'Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travail
+ CHST : Comité d'Hémovigilance et de Sécurité Transfusionnelle
+CLACT : Conftrats locaux d'Amélioration des Conditions de Travail
+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

+CME : Commission Médicale d'Etablissement

+ CMG : Commission Médicale de Groupement

+CMP : Centre Médico-Psychologique

+ 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 Permanence des Soins
+ CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

+ CPIAS : Cadre de I'Unité de Prévention des Infections Associées aux
Soins

+CPOM : Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens
+ CPP : Commission de Parcours Patient

+ CPT: Commission Paramédicale de Territoire

+CREA : Comptes de REsultat Analytique

+ 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

+ CPT: Communauté Professionnelle Territoriale

+ CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
+DAF : Direction de Affaires Financieres

+DAMSE : Direction de I’ Action Médico-Sociale et sites Extérieurs
+DASRI : Déchets d'activité de Soins & Risque infectieux
+DESC : Dipldbme d'Etudes Spécialisées Complémentaires
+DIM : Département d'Information Médicale

+DIN : Dispensation Individuelle Nominative

+DM : Dispositifs Médicaux

+DMI : Dispositifs Médicaux Implantables

+DOP : Direction des Opérations

+DPI : Dossier Pafient Informatisé

+DPC : Développement Professionnel Continu

+ DRAC : Direction Régionale des Affaires Culturelles

4+ DRHAM : Direction des Ressources Humaines et des Affaires Médi-
cales

4+ DSl : Direction du Systéme d'Information
+ DUER : Document Unique d'Evaluation des Risques

+ EHPAD : Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dé-
pendantes

+ ELSA : Equipe de Liaison et de Soins en Addictologie

+ EPP : Evaluations des Pratiques Professionnelles

+ ETP : Equivalent Temps Plein

+ FIDES: Facturation Individuelle des Etablissements de Santé
+ FHF : Fédération Hospitaliere de France

+ FPH : Fonction Publique Hospitaliere

+ GACAH : Groupe pour I'Amélioration de la Comptabilité Analy-
tique Hospitaliere

+ GAP : Gestion Administrative du Patient
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+GCS : Groupement de Coopération Sanitaire

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

+ GIE : Groupement d'Intérét Economique

+ GMAO : Gestion de Maintenance Assistée par Ordinateur
+ HAD : Hospitalisation A Domicile

+ HAS : Haute Autorité de Santé

+ HBT : Hopitaux du Bassin de Thau

+ HC : Hospitalisation Compléte

+ HDJ : Hopital De Jour

+ HDJM : Hopital De Jour Médical

+ IADE : Infirmier Anesthésiste Diplomé d'Etat

+ IAS : Infections Associées aux Soins

+ IAO : Infirmier d’Accueil et d’Orientation

+ IBODE : Infirmier de Bloc Opératoire

+ ICR : Indice de CoUt Relafif

=+ IDE : Infirmier Dipléomé d'Etat

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

+ IMC : Indice de Masse Corporelle

+ IPA : Infirmier en Pratique Avancée

+1QSS : Indicateurs de la Qualité et de la Sécurité des Soins
+IRM : Imagerie par Résonnance Magnétique
+ISO : Infection des Sites Opératoires

+ LDG: Lignes Directrices de Gestion

+ LSST: Lieu de Santé Sans Tabac

+ MAR : Médecin Anesthésiste Réanimateur

+ MCO : Médecine-Chirurgie-Obstétrique

+ MDA : Maison Des Adolescents

+ MDU : Maison Des Usagers

+ ME : Mére-Enfant

+ MED : Médecine

+ MST : Mois Sans Tabac

+ OPH : Ophtalmologie

+ PAQSS : Programme d' Amélioration de la Qualité et Sécurité des
Soins

+ PASA : Pole d'Activité de Soins Adapté

+ PASS : Permanence d'Acces aux Soins de Santé

+ PCME : Présidente de la Commission Médicale d'Efablissement
+ PECM : Prise En Charge Médicamenteuse

+ PCH : Précaution Complémentaire Hygiéne

+ PH: Praticien Hospitalier

+ PHC: Praticien Hospitalier Contractuel

+ PMSI : Programme de Médicalisation des Systémes d'Information
+ PPCA: Plan Prévisionnel de Continuité de I' Activité

+ PPH: Préparateur en Pharmacie Hospitaliere

+ PGFP : Plan Global de Financement Pluriannuel

+ PIMM : Plateau d'Imagerie Médicale Mutualisée

+ PMP : Projet Médical Partagé

+ PSE : Plan de Sécurité d'Etablissement

+ PTAH : Progiciel de Transports Ambulanciers Hospitaliers
+ PTG : Prothése Totale de Genou

+ PTH : Prothése Totale de Hanche

+ PUI : Pharmacie a Usage Intérieur

+ QUARAMEL : Qualité, Risques et Améliorations des pratfiques
+ RMM : Revue de Morbidité et Mortalité

+ RAAC : Récupération Améliorée Apres Chirurgie

+ RCP : Réunion de Concertation Pluridisciplinaire

+ RMM : Revue de Morbidité et Mortalité

+RSSI : Responsable Sécurité du Systeme d'Information
+RTC : Retraitements Comptables

+ SAMU : Service d'Aide Médicale Urgente Urgences

+ SAUV : Services d’'Accueil Urgences Vitales

+ SDI : Schéma Directeur Immobilier

+ SDIS : Service Départemental Incendie et Secours

+ SFUM : Société Francaise de Médecine d'Urgences

+ SF2H : Société Francaise d'Hygiéne Hospitaliere

+ SIC : Soins Intensifs Cardiologique

+ SMP : Service Médico-Psychologique

+ SMUR : Services Mobiles d'Urgences et Réanimation
+SSH : Service Social Hospitalier

+SSIAD : Services de Soins Infirmiers A Domicile

+ SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

+ TMCD : Tableau de Marge sur CoUt Direct

+ UACA : Unité d' Anesthésie et de Chirurgie Ambulatoire
+ UF : Unité Fonctionnelle

+ UHCD : Unité d'Hospitalisation de Courte Durée

+ UCP : Unité Cenftralisée de Préparation

+ UMG : Unité Mobile de Gériatrie

+UMSSP : Unité Mobile de Soutien et de Soins Palliafifs

+ UO : Unité d'CEuvre

+ UPIAS : Unité de Prévention des Infections Associées aux Soins
+ USAPB : Unité de Soins Ambulatoires Parents-Bébés

+ USC : Unité de Surveillance Continue

+ USIC : Unité de Soins Intensifs de Cardiologie

+ USLD : Unité de Soins de longue Durée

+ VNI : Ventilation Non Invasive
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