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Le rapport dadarentpriviidge@oastfanre | e bilan de | dann®e

principales actions menées par ses professionnels.

Début 2018, I&16pital d@&Enfants recevait la décision de la Haute Autorité de Santé le classant parmi
les meilleurs établissements de santé pour son management de la qualité et la sécurité de ses
soins. Certifié sans réserve ou recommandation, avec lanote A,IHE conf i r mai t ains

culture qualit® constructive et partag®e sO6®tait

Lebilande | 6ann®e 2018 est tout " fait satisfaisant

professionnels.

Léactinvinto@mbre de journ®es dobéhospit @4%psradppoddn est e
2017), a mettre en lien avec le renouvellement et le renforcement de | 6 ®qui pe m®di ca
2017, la valorisation de certaines filiéres de prise en charge, et l@ptimisation de la gestion des lits

et places.

1 convient en particulier d e Ehospithlisagiom ede jour:6 act i vi
guasiment+7%surunan, (soit un taux dbéoccupabi mnseuienpaseyse

A s

dunouveaupr oj et de | 6Uni t ®etlhEévall@tion de ®n progfammetpar toate

| 6®qui pe, se tsroandtui®gsa lpeamme nutne ne+26%jourépst i se de | 6a
Parall | ement, deameuge eigotireuseret sdnerésultal €k&dentaire pour la 4™

année consécutive. Le secrétariat médical s& s t r®organi s® pour mi e u X
fonctionnement de | 6HE et | e buireeraud &oepst | am tsra®d 0

facturation et des transports.

La politique en faveur des droits des usagerss 6 est pour sui vaveelamigeeen Vi gue
place de nouveaux partenariats en bénévolat, des actions sur la bientraitance et |l@mélioration

des conditions d@ccueil des patients et leurs familles.

Les indicateurs sociaux sont également favorables : I@tablissement ne compte plus de postes
vacants durablement, | 6 absent ®i sme est etles abcaents setravdieson?2 . 75 %

maitrisés.

Vous retrouverez ces évolutions, avec plus de précisions, dans ce rapport dé@ctivité pour lequel

je vous souhaite une tres bonne lecture,

Sylvain Baty,

Directeur de | 6H'pi t
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C Enjournées

Léacti vit & 6phaors pp |t(@tiherabra dejoormées) se présente comme suit :

en journées TO!

HC 7% 79%
HJ 10614 9930 6,89% HJ 95% 88%
HJUOI 1254 990 26,67% HJUOI 42% 33%
HCUOI 0 133 -100,00%

TOTAL 19 467 18 824 3,42%

Lest a u accugafion sont calculés d 6 a ples capacités de 27 lits en HC, 45 places en HJ et 12
places en HJ UOI.

Léactivit® gl obal e en no mrbgresse dee3.42% par rappaEte 20d%e pr ®s e
Retrait® de | d6unit® de | 6UOI HC dontau préfiadut i vi t ®
développementdelaPEC?’ambul at oi re dans ,cel G@&wdlewtri amMagltadlvalt

est en progression de +4.15%.

1. S6agi ssant ddhomsla@lt), enanote uheldgéle baisse de I@ctivité par rapport
a2017 avec-2.21%.LeTO de 77% sdexplique essentiell emen:
admissions en provenance du CHU et une moins grande fluidité dans la gestion des lits.

2. Le secteur eetkboHDI TOr ®s 95% en 2018 contre 88

poursuit sa progression avec une évolution en journées a +6.89%. Cette augmentation

sdbexplique par |l a valorisation des consultati ol
des examens EEGenext erne. Tous | es EBG®Gotep desxsbaissés par |
significat i ves du taux dbéoccupation au mois de jany

au mois de novembre (75%) a cause du mouvement social des « gilets jaunes » avec des

blocages routiers importants.

1Taux do6Occupation

2 Prise En Charge

3 Hospitalisation Complete

“4Unit® doéob®sit® Infantile
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3. La reprise doéactivit® dans |l e secteur de

o}
et un TO de 42% cont r e LBstbitité médcalene®emisp en®lac®@d e nt e .
0

du nouveau programme d 6 E &xpliquent cette évolution.

C Par motif en journées
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Les pathologies métaboliques et nutritionnelles sont majoritaires en Hospitalisation Compléte. Les
prises en charges neuro-orthopédiques sont trés majoritaires en Hospitalisation de jour.
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C Laprovenance géographique des patients

domicile des patients

= est

= mayotte

= nord

= ouest

= sud

= metropole/etranger

Les patients du nord du département sont les plus représentés, mais on note également une forte

attractivité auprés de toutes les autres régions de ldle, y compris le sud.

27 patients en provenance de Mayotte ont été admis (contre 39 en 2017). Le poids de la filiere
mahoraise représente 23% des patients en HC, pour 2 380 journées. Seuls quelques enfants ont
une durée supérieure a 1 an. Ces séjours longs représentent une part trés importante de I@ctivité

de I&HC et augmentent d@nnée en année.



V. LES FAITS MARQUANTS DE 2018
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Janvier-2018

Remplagant le recours a une prestation libérale, cette astreinte permet de valoriser les

comp®t ences internes et doam®l|iorer | a prise en c

Les travaux du chantier de balnéothérapie ont démarré le 22 janvier 2018 pour une durée

prévisionnelle de 18 mois.

Février-2018

Mars-2018

(Visite des Malades dans les Etablissements Hospitaliers)

Juin-2018

Ao(t-2018

Aprés une 1°¢ expérience réussie en 2017, et touj ours promoteur do6inno:
qualité et sécurité des soins,| 6 H: pi t al dOEnf ant s asa@f°gditoridel@ du 7

fichambre des erreur so.

-11 -



Septembre-2018

Reportage tourné au sein de la classe TELEMAC, dite « des troubles des apprentissages »

Octobre-2018

Chaque ann®e, l 6H! pi t al doEnf ants ®val pestéelpr t enue
| 6HAS, permet de mettre en pl ace o6daem@nl oi nobrraetui soens gaknt

la qualité et de la sécurité des soins.

Depuis le 1°" octobre 2018, la Loi de Financement de Sécurité Sociale pour 2017 (LFSS) art.80
transfére la compétence de la gestion des transports aux établissements (uniquement les
transferts inter hospitaliers). En dehors des transports depuis et vers le domicile qui continuent a
relever du libre choix du patient, la gestion du transport des patients doit désormais étre
centralis®e au sein dbébun seul service. Ce type dboc¢

pl ace doun roul ement de€s dt®faanustp odret eruvercso ucamrt ac tu®s ,a

A | 6H* pi tal doé Enéstathilbuse au Busautdes entriges. s i o n

Validation de | 6autorisati on TeKazladthee». en Tuvre de
Les soins prodigu®s dans | e cadre de ces program
®qui pes transversales de | 6HDJ et de | 6UOI . Le pl

soins. Les programmes sont coordonnés par des médecins désignés.

-12 -



LES COORDONNATEURS DE PROGRAMMES  e——

ETP ETP ETP
diabete obesité epilepsie
Dr. Marion Dr. Claire Dr. Anne
LANG COLLEU PERVILLE

Novembre-2018

La r®®valuation du pr ogdasiecadr&dePa de | €

demande de renouvell ement de | 6autori s

Décembre-2018

LOHDJ se refalt une beaut ®

Dans | e cmpdojeetddamfi nanc® pamwnkedQp®rdatiltENS i Laas e
réalisé une grande fresque qui refléte le métissage et le « savoir-vivre ensemble » réunionnais.
Une série de six tableaux, congus avec les enfants hospitalisés, est venue compléter la décoration
des couloirs du serviced 6 HDJAu coursces taadhe@ex seront int®g:
des 1 udver elsbartiste dans | e Carr® Cat h®dr al e

LOH*pi t al doEnf ant s, acteur de | a pr ®v

Le 18 d®cembre dernier, | 6 H! pi t«@lburnéetKBssdnaustik» a par
organi s ®e p a rpetit thaih BReSdengue® @ u p reofdnis hospitadises et les ateliers
pédagogiques réalisésparles®c ol e s d en dnt@té fegpiug belles illustrations.
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Lles f°tes de fin débann®e de | padé&aires
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V. LOACTI VI TE UDIE
CLINIQUES
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A.LOuni t ® doOHospitalisati on

l1.Pr®sentation et organisation de
Le service de soins, situé dans les batiments A et C, est désormais divisé en deux secteurs
géographiques :

U Secteur « La Réunion »

U Secteur « Les fruits PeT »

Dans chaque secteur, on compte : 1 salle IDE, 1 salle de soins, 1 salle de préparations de
médicaments. La salle de préparations des biberons et la salle de linge propre se situent dans le

secteur Fruits Pel.
Le service compte un potentiel de 30 lits physigues et 27 lits sont réellement exploités.
Les patients proviennent de la filiére rééducative ou de la filiére pédiatrique.

La répartition sur un secteur géographique tient compte de la charge de travail. Elle doit étre

équitable dans chaque secteur. Des évolutions sont envisageables en cours de séjour.

Les patients porteurs de Nutrition Parentérale, les patients brulés, les patients porteurs de

trachéotomie, les patients sous respirateurs sont équitablement répartis.

2. Les faits marquants

Depuisl e madds 20618, | dor gani s &a étdonmodifibee Beux seryicessonte n HC
été mis en place, 1 pour les petits (0/5 ans) et 1 pour les grands. Le but de cette nouvelle
organisation est de faire du moment du déjeuner, un moment calme et organisé, bénéfique aussi

bien pour les enfants que pour les soignants.

Au cours de ces repas, outre les infirmiéres et auxiliaires, d 6 a u t r esonnpls sont EFésents :

kinésithérapeute, orthophoniste, ergothérapeute, éducatrice, diététicien et psychomotricien. lls

5 Hospitalisation Compléte

-16 -



interviennent et participent a tour de rble aux repas thérapeutiques. Du matériel spécifiqgue aux

handicaps a été acheté.

Les repas se passent dans une ambiance calme et détendue. Cela permet des échanges entre
enf ant s, parents et professionnel s. Lbéaspaédet t h®r
conduite instituées pour et avec les enfants, mais aussi grace aux observations faites par les

soignants des comportements et interactions des enfants entre eux.

A ce jour, ce projet est une réussite !

En lien avec les repas thérapeutiques, du nouveau mobilier a été commandé afin de rendre cette

piece beaucoup plus accueillante, cohérente et chaleureuse.

Afin déam®liorer |l a pr®sentation de | amewadeste et d

positionné”™ | 6 e nt r ® eChatjee jouraes menuslsant écrits avec les patients.

Des dalles anti bruits ont été positionnées au plafond.

En octobre, une nouvelle installation permettant une meilleure surveillance des situations a risque
et offrant plus de confort pour le personnel soignanta étéi nst al |l ®e dans | dunit®.

devenu moins bruyant, plus sécurisant, et plus agréable pour les soignants et les patients.

Le nouveau systéme « MINDRAY » permet une surveillance de la saturation et de la fréquence
cardiaque sur des écrans de contrdle et sur moniteur dans les chambres. Il permet aussi la prise

de tension artérielle.

Confi ®e jusqud” pBioRdtayage, lafabricafio® des bibgrens d été transférée a
| 6®qui pe soignante en d®but dbéann®e.

L6®qui pe soignante a b®n®fici® dbéun rappel des bo

biberons. Le local dédié a cette activité a été placé auseindel 6 uni t ®.

-17 -



3.L6activit® de | 6uni t®

Diversest h®mati ques ont ®t ® retenues par | e personnel
du service avec pour finalit® | 6am®lioration des |

Une fois par semaine, au mo me nt des transmi ssions orales entr

| 6 a pnidi, «sun point info » est réalisé. Il permet de faire le point sur des dysfonctionnements,

de f®liciter |l es initiatives et | e sst paéee®t) sbitdl8 at i ons
personnes.

Ce projet a vu |l e jour dans |l e cadre de | 6am®l i or
dans | e cadre de | a prise de | a doul equesoiédon de | 0i

age ou sa pathologie. Tout personnel soignant se doit en effet de mettre en place des mesures
médicamenteuses et non médicamenteuses en prenant en compte les différents aspects de la

doul eur (anxi ® ®, stress, peure).

Aprés un étatdeslieuxdes pratiques dans | e service doéhospita

été mises en place :

T Cr®ati Magdeepoxai sse dans chaqgquwe taalt!l aede j a@ixn

pour enfants do6é©ge diff ®rents

T RPRam®nagement des s alrleengbidees scooi mnsi vpicaulmes sl &@rsg 0i S ¢

pour | es jeunes patients
Des dons en fin déann®e ont permis de remplir en
Dans | e cadre de aurkes po@rr2@l9, umgnupP de pofessiondels a travaillé
sur une signal ®ique personnali s®e avec une th®

chambres des patients.

Deux theémes ont été définis :

-18 -



1 les paysages ou sites de la Réunion (volcan, cirques, fond marin...)

l es fruits APepo

1 sbagira de

U cr®er deux wunivers dans une ambiance, zen,
O déindiqguer |l dacc s ~ ces deux univers 7~ | 06e
0 cr®er | 6habillage de porte prturde hpgueo cmaln
tion pour indiquer | e pr®nom du patient (un

changement de patient

0 divertir | es patients, de |l es inviter ~° 1|a

Lesbhjoectifs et b®n®f i ces du projet

0 Am®I|l i orer et personnaliser | 6accueil et | 6a
durant | eur s®j our par | a cr®ation dbéun env
0 Am®I|l i orer | daccuei l de I 6enfant et sa fami/l

d®cor ®, at®curi s

0O Inviter |l es enfants ° |l a r°verie, d®vel oppe
cr®ativito®
0 Di minuer l 6anxi ® ® de | 6enf ant et [ ui pe
hospitalisation.
Danslebut de mi eux accueillir | es ®tudiants, dbéhar mo
dans | 6accompagnement parlivnemei dibacic ompagne marets
(infirmier et puériculteur, et auxiliaire de puériculture) ont été créés. Cel i vr et per met ° |

de voir son évolution au cours de son stage et de savoir quelles sont les compétences acquises

et les actes a retravailler.

En paralléle, un document « carnet du nouvel arrivant » est en cours de finalisation. Il a pour but
do der a mieux visualiser le public accueilli, les pathologies rencontrées, ses spécificités et le

fonctionnement du service.

Ce carnet sera remis aux étudiants et aux nouveaux salariés.

-19-



Parce que la mise en place de la nouvelle organisation des soins en 2017 a permis de mettre en
®vidence un d®f aut de planifications des soins pa

pour mettre en place un outil facile, simple de lecture et rapide de compréhension.

Il doit permettre atous | es soignantsrgani §éut slur saswmmerrled ® asaovi

relai en cas de départ, et au final de garantir la continuité des soins.

Loobjectif de |l a charte est de d®érwmicel edHoopidi &l
compl te (HC), not amment |l 6organi sation g®n®r al e
conf orm®ment aux dispositions r®glementaires, et

de la sécurité des soins.
La chappglei gbea © toute personne travaillant au seir

Cette charte est validée, disponible sur la GED, a disposition des professionnels dans le service,

et est envoyée par mail aux nouveaux professionnels.

Les objectifs de la mission parrainage MDMs ont déapporter un soutien af
enfants qui doivent faire face seuls a une hospitalisation a la Réunion et dont les parents sont

restés a Mayotte ou aux Comores.

Une réunion hebdomadaire est mise en place avec les coordinatrices, la cadre, les assistants

sociaux et une éducatrice.

Un point est fait sur chaque patient parrainé et sur les entrées éventuelles pouvant étre pris en

charge.

-20-



4. Les chiffres clés

évolution du taux d'occupation

2018 S 77%
2017 I 79%

2016 I 90%

70% 75% 80% 85% 90% 95%

Le taux dodéoccupat i oemcore sette aenge, 17% gontre 89%b & iEa demiere,
soit une baisse de -2,21%.

Cette évolution s 6 e x p primcigalement par :
V Lbactivit® ne prend pas e eek-end lasguekes domt de plpse r mi s s i
en plus favorisées
V Le lit laissé vacant par des patients hospitalisés temporairement au CHU
V Des hospitalisations prévues et annulées par les établissements adresseurs ou des
patients sortant du CHU slesépur@atpréver par | 6HE a
V Une diminution des De ma n d é&dmissiahs depuis octobre-18

V Diminution des EEG de nuit avec seulement 45 en 2018 contre 59 en 2017.

Une rencontre hebdomadaire avec les médecins référents du service et la cadre du service est

organi s®e af i n dséebopganiseniesseatréeskh eenir. pl ac e

-21 -



La charge en soins

=
4

CHANGER
SAISIR DUREE
FATIENT DE PATIENTS ADMIN

Eig

Secteurs =i =2

B
3
| 8

>

1t

cERE e
[re

M ekl

DD MM GO OO B MM 0D OmE oD ]

Un outil Excel a été créé enmai20l8avec | 6 ac c o mplacgloleDPeanfti ded 6 ®val uer

charge en soins, et ainsi équilibrer les 2 secteurs.

Lamiseajourdesc harges en soins est faite par | 6®quipe

gue n®cessaire, en fonction de | 6®vol ution des so

La charge en soins est calculée en minutes pour les soins technigues, les soins de base et les

soins relationnels et éducatifs.

Elle est croisée entre les secteurs (1 et 2) et les temps de travail du personnel (matin, apres midi
etnuit)). Ai nsi, il est possible dbéavoir par iresresdPl e | a

secteursetdeme s ur er | 6 ®q uentteisdoteues. ddacti vit ®

5. La gestion des ressources humaines

L Offectif

L 6 e f Beg@genmtd comme suit :

V 22 ETP IDE/puéricultrices dont 1 personnel « volant » (SICS)
V 19 ETP auxiliaires de puériculture

En Décembre 2018, parmi 31 infirmier(e)s, 14 sont puéricultrices soit un peu plus de 45%,
mais moins que 2017 avec un ratio a 48%, mais mieux que 2016 a 38%.

=ZZ =



Léobjdectiafdirection des soins est dodébamener davant g

avec le recrutement de puéricultrices privilégié aux infirmiéres.

Les démissions

5 démissions en 2018:

u 1AP
4 IDE/PDE
_ _ Contre 4 en 2017
= Reprise études (IDE) = Libéral:
= Suivi du conjoint Poste supérieur suite CAFERU

= Direction créche

Les absences

Les IDE/puéricultrices

Les congés maladie supérieurs a 15 jours sont liés en grande majorité a des grossesses.
Les arréts de courte durée inférieurs a 3 jours ont augmenté : 14 en 2018 contre 11 en 2017.
Les arr°ts de courte duryrseubslenldngsrartéts poatete.®t ® r empl ac ®:

Les auxiliaires de Puéricultures

Le nombre dobéarr°ts cheg@gehe®BOAP est | e m° me
Sur |l es 3 arr°ts Il ongs, 1 est Ii® © un CMATER pr

autres sont inférieurs a 17 jours et non remplacés.
La formation

Les formations collectives
Enlenavec | e proj et edfor@atiend prapasées ehle nombre de professionnels

formés du service sont :

-23-



Maitrise et prévention des BMR 3
Prévenir le stress et mieux appréhender le changement 4
AFGSU 6
Doul eur de | 6enfant en SSR 3
Sécurité incendie 4
Pr®vention des risqgque®RAP2®s 3
MAC PRAP 2S 2
Prévention des erreurs médicamenteuses 1
Gestes et soins doéburgence en 25
Les brulures 1
Cbest quoi c2 m®di cament 14
EMSP 67
Epilepsie 13
syst me dbéal ar me MI NDRAY 15
pompe SAPPHIRE 18
Nouvel ECG 10

Les formations diplémantes

CAFERUIS 2017/2019 1
Dipldme Universitaire Plaies et cicatrisation 1
Dipléme Universitaire Soins Palliatifs et
Accompagnement

-24-
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(@6 (@]é) [e]é)[e]d)]

AP Il S

dont AP CHM| ™

IDE S1] ™

33 ®t udi ant s

étudiants de différentes formations : infirmiére, auxiliaires de puériculture et puéricultrice. Le

personnel est trés investi dans la démarche de formation, de nombreux étudiants souhaitent

réaliser leur stage ~

IDE S2| ~

Etudiants

1 3 4 2 1
L
R T B
= 9] (7p] 0p] (7]
g L L L L
< ) &) a o
=
™
(9]
L
a
ETUDIANTS
ont ®t ® encadr ®s

| 6 HE

6. Les perspectives et objectifs 2019

Dans

| 0 m®t i of adi on

des

VAE AP] @

pratigues

PDEN »
MSP ] w

33

Total Etudiants

pLa servite ba®geille gee |,

projets « groupe » se poursuivront en 2019 avec les thématiques suivantes :

=A =4 =4 =4 4 -4 -4

En 2019,

Les transmissions

Projet travail en 12h

e

Présentation du métier

La planification des soins

Portage/soins de développement

Léoccupationnel

Le carnet du nouvel arrivant

ser vi

d

ce

e s

doHC

| 6or ganidssa tlundisn formations, et

enfants

soutiendra

la

de moins

poursuivr a

participation

a

a

de

mi

des

formations dipldmantes (DU® Hypnose/ DU Soins palliatifs et accompagnement/ DU Plaies et

cicatrisations).

6 Dipldme Universitaire
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B.LOuni t® doHospitalisation L

l1.Pr®sentation et organisation de

LOunit® se axmpesd edueg sdedbactivit ®s

1 Le secteur occupationnel g u i se trouve entre | a salle doboact
salle a manger. ‘Il est organisé avec un minimum de 2 Auxiliaires de Puériculture (AP) qui
ont pour missions de veiller au bon déroulementde | a j our n®e des patient

bien-étre.

1 Le secteur soins est organisé autour de deux bindmes IDE®AP qui se répartissent
| 6ensembl e des soins techniques pr®vus sur | a
prend en charge la planification des soins, les soins non programmeés et toutes les taches

annexes.

2. Les faits marquants 2018

Une nouvelle organisation a été mise en place en Février-18. Elle a permis de revoir les horaires
de travail, la répartition des taches et le travail en binbme nécessaires au bon de fonctionnement

déun service de soins. Les principaux points de c:

T La suppression de | 06hor auimneecongehait ias dl 76h®Bg@t nepoeu r | e
correspondait pas au besoin du service.

T La cr®ation du postAafdal dEe diamseer $dli nterrupt
soins. Ce nouveau poste dédie un IDE aux taches administratives, a la planification des

soins du lendemain et a la gestion de tous les soins non programmeés.

7 Auxiliaire de Puériculture

8l nfirmi re Dipl!m®e dOEt at
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1 Le travail en binbme. Lacréatonde | 61 DE &ar perswmérssdla minse en p

organisation en binbme avec la programmation des soins partagée entre un IDE et une
AP.

La promotion des programmes dOéEducation Th®rapeut

de deux groupes de travail sur les spécialités: de | 6ast hme et de | 6®pil eps
T «Ti Kaz b dhes dedsions de travail entre Ide, AP, éducatrices et médecin ont
permis dbéaboutir “ un programme riche, l udi gue

premiers patients est prévu pour le deuxiéme trimestre 2019.

1 «ETP épilepsie » : Le travail sur cette fili re nda pa
décembre 20 1 8 . La demande dobéautorisation serfa d®po:
Le travail se poursuit en 2019 afin de pouvoir accueillir les premiers patients au cours du
deuxiéme semestre de la méme année.

Dans | e c a cdraton piedes jaumes,aup projet de décoration sur le théme « les enfants
du monde » a été mené. Certains enfants du service ont pu participer a un atelier de peinture sur
tabl eau, avec |l a coll aboration de | 6amsla satlee . Une

déoattente par ce m°me artiste.

Pour cléturer ce projet, le service éducatif a organisé un vernissage dans | a sall e dbat

| 6HDN pr ®sence des usagers, des journalistes et de

9 Agence régionale de santé
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3. La gestion des ressources humaines

Les effectifs

IDE/puéricultrice 6

aide-soignant pour les EEG° et la coordination 1

des prises en charge

auxiliaires de puériculture radiologiques 6

aide médico-psychologique accueil et traduction 1

AESH"non dipl ! m® d®di ® 1
Une infirmi re pu®ricultrice a int®gr® | 6®qui pe
travail et suite a son incapacité a exercer ses fonctions précédentes.

Les formations

Les formations collectives
Enlienavec | e proj et edfor@atiend prapessées ehle nombre de professionnels

formés du service sont :

10 | '¢électroencéphalographie

11 Accompagnant d'éléves en situation de handicap
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Incendie (1 jour)
PRAP 252 (3 jours)

Maitrise et prévention des risques infectieux (1
jour)

Circuit du médicament (2 jours)

AFGSU?® (3 jours)

La doul eur chez | 6enf

La communication non violente (2 jours)

3 AP, 1IDE
1AP

1IDEetl1l AP

1IDE
1IDEetl1AP

1APetlIDE

1 cadre de santé

Les référents

Des groupes det r avai l sur di ff®rents th mes

r el

atifs

régulierement. Des salariés investis se sont positionnés sur des themes et assistent aux réunions

afin déam®liorer |l es prises

en charge

des

Dossier patient informatisé
Circuit du Médicament

Comité éthique et bientraitance
Correspondants hygiéne
Correspondants CLUD*

Voies veineuses centrales

N I = = = = SIS

Fin de vie/ Soins palliatifs

N

CLIN®

Cadre de santé
IDE
AP
IDE
IDE
AP
IDE
AP

Agents de Bionettoyage

12 prévention des Risques liés a I'Activité Physique
13 Attestation de formations aux gestes et soins d'urgences
14 Comité de Lutte contre la douleur

15| e Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales
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Dur ant |l 6ann®e 2018, |l e service HDJ a accueilli 6

4. Les perspectives et objectifs 2019

Un des objectifs principaux de | 6ann®e ° venir sera | 6ouvertur
concernant | 6ast hme et | 6®pi |l epsi e. En ce qui co
campagne de communication est a prévoir afin de pouvoir accueillir les premiers patients au cours

du premier semestre. Pour | 06®pilepsi e, l a constr.
finaliser | e programme ° | a fin du premier semest

au cours du deuxiéme semestre.

Les transferts des patients doéelddhéataesenttaidaitDlds ne s e
dysfonctionnements dans la prise en charge des patients. Pour pallier a cela, un travail sur le
parcours de ses patients est nécessaire avec pour objectifs, la préservation de la continuité des

soins et la garantie de la qualité de la prise en charge des patients.

L 6 uni spRalishtivrihde jour accueille une file active de prés de 50 patients par jour et elle est
organi s®e déapr s deux secteurs ddactivit®s, I
caract®ristigqgues demandent wune f | ui dnide @garadtiela | 6i nf o

sécurité et la qualité de la prise en charge.

Lel i vret dbéaccueil pour | es ®t lasdonditiorisgdd ascocdayemlalnt s p e
service et favoriseulensedéei bda®dqui ptagl éGaassie 8

| h&rmonisation des pratiques pédagogiques des professionnels.
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C.LoUni t® doOb®si t® I nfantil e

l1.Pr®sentation et organisation de

Dans | e cadre des missions quidEIndianitrsco®pemtd, alu&U
prise en charge en ®ducation th®rapeutiqgue pour |
type 1. Positionné en recours 2 et 3, le service vient en relai de la prise en charge en médecine

de ville afin de contribuer™ | 6 am®I| i orati on de | 6®t at de sant ® d:¢

meilleure autonomie dans la gestion de leur maladie.

2. Les faits marquants 2018

Initié en 2017, le programme ETP Obésité a été intégralement déployé en 2018 et les premiers
groupes de patients ont finalisé leur premiere année de suivi permettant une premiére évaluation

et des ajustements sur | 6organisation et |l e cont e

Face aux difficult®s de s8®&veioppemenpl de ddacti on:
déoam®l i orer | e circuit de convocation et planific:
confier la mission de programmer, contacter et relancer les patients dans le but de maintenir un

lien, Iimit® | 6absent ®i s me et avoir une r®activit® qubi l

antérieur rattaché au secrétariat. Ce travail a porté ses fruits mais reste insuffisant.

Afin ddéam®liorer son organi sat i onHoOpital Npneétque, le ®p ondr
service sbdbest inscrit dans un travail déinformati s
des ateliers et activités de chacun. Le paramétrage a été réalisé fin 2018 et le lancement sera

opéré en mars 2019.

16 Education Thérapeutique du Patient
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Afin doéorganiser une coh®rence de | ieu et de missi
doHDJ diab te. Ainsi, |l es personnels qui ®taient

en charges et consultations sur le méme plateau optimisant ainsi leurs activités.

Fai't mar quant de la fin ddbann®e 2018, | e Mo uvVv e me
absentéisme accru des patients et professionnels et a méme nécessité la fermeture du service

pour 2 journées.

Il faut noter que | es professionnels se sont inve
mai s au glloébabdecbéatt iqui adtéPperdue ennavarbre.e

3. Les chiffres-clés

L 6 a c tdu servite@ connu une hausse de 26% enHDJen compar ai son20ldvec | 6
Avec 1 254 journées HDJ pour 990 en 2017, 6 act i vi t ® du service lee retro
taux moyen dobédoccupat i opassd@ds30%ald20cpews unadible atier®leess e st

75%.Dans un souci déoptimi sation des ressour,ces et

le service a été fermé sur la période du 20 décembre au 02 janvier.

Cette am®lioration est ~ mettre en | iruementadesec dour
patients suite a la communication réalisée sur le nouveau programme ETP mais aussi avec les
di spositions prises dans | e plan déaction et | 6in

taux dooccup at-dessous dumisealeattendu cesqui eaut étre expliqué par :

- Un absentéisme patient encore fort du fait des difficultés a obtenir une adhésion pérenne

au projet

- Unrecrutementayant atteint ses | imites et incitant
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4. La Gestion des Ressources Humaines

Léeffectif

Le personnel de: | 6UOI comprend
_ meles [ cflectfenEr |
médecin 0,70
IDE puéricultrice 1,8
auxiliaire de puériculture 4
éducateur sportif 1
psychologue 0,4
diététicien 0,8

Pour les 2 derniers postes, lddée est de bien faire ressortir que ce ne sont pas des effectifs UOI
stricto sensu mais bel et bien du temps de professionnel dédié a I@ctivité UOI (ce temps varierait

selon I@ctivité).
Les absences

Quelques arréts de courte durée (arréts de courte durée, événements familiaux) sont recensés :

IDE/puéricultrice 3
auxiliaire de puériculture 1

La formation

Le maintien et le développement des compétences des professionnels sont un axe essentiel pour
assurer aux patients des soins de qualité en accord avec les évolutions des pratiques.

En 2018, les professionnels ont pu participer a des formations en lien avec le plan de formation
validé fin 2017 pour un total de 2 journées (14 heures) au titre de la formation incendie et 25

jours (175 heures) pour les autres formations, avec la répartition suivante :
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IDE/Puéricultrice (91

heures) Incendie 7 1
Circuit du médicament 14 1
Certification et gestion des - q
risques
PRAPSS 21 1
Education Thérapeutique du
Patient 42 !
Auxiliaire
Puériculture (84 Incendie 7 1
heures) :
AFGSUY 21 1
PRAPSS 18 42 2
Doul eur de | 6e 14 1
L 6 a c t pédagagi@ue
Le service a assur® en 2018 | 6accompagnement do®t

7 étudiants ont été accompagnés par les professionnels dans leur cursus de formation initiale :

IDE
puéricultrice

auxiliaire de puériculture

N N P DN

éducateurs APA

"TAttestation de Formation aux Gestes et Soins doéUrgence

18 pPrévention des Risques liés a I'Activité Physique
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5. Les perspectives et objectifs 2019

Dans | e cadre de |l a n®cessit® doéooptimiser nos r es:e
prise en charge, divers travaux visant a étoffer| 6 of fre de prise en: charge v

- Cr®ation ddébun programme de prise en charge des

- Projet de prise en charge des patients des structures médico-sociales T Handicap

- R®f l exion sur |l a cr ®at i odépoddle pragra®oelETPaapluno bi | e
prés des bassins de vie des patients

- Projet de prise en charge en hopital de semaineenlienavecl 6 Educati on Nati ona

En lien avec les équipes et projets UOI, le programme ETP diabéte va étre revu, complété et
®t of f® en vue doébun renouvell ement de | 6dautorisati
dernier, le projet sera de rapidement pouvoir organiser des journées ETP de la méme fagon que
celase faitenObésittavecpour objectif de d®velopper cette act

Dans un souci de développement de la culture qualité, les démarches EPP et QGDR vont étre

poursuivies avec un centrage plus important sur les pratiques métiers.

A partir des évaluations annuelles, ilestenvisagél a mi se en place dbéateliers

Obésité en particulier en alimentation et sport.
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D. La Pharmacie a Usage Intérieur

6. Présentation et organisation

LaPUI®®*de | 6ASFA a pleodélivrer hes méslicaments prescrits pour les usagers de
| 6HI pi t al doé Enf ant g$ranedis etdeeRMM G&rtkRColde, Saitipred de 250
usagers.

Léborgani sation a ® ® revue avec un roul ement

le tableau ci-dessous :

Assiste préparateur 1 pour

) o Délivrances les délivrances nominatives
Délivrances nominatives EHPAD o )
nominatives HE EHPAD Dotations globales
EHPAD

Nutrition parentérale
Dotation globales HE

Gestion des retours, des

Demandes EHPAD Demandes HE L
périmés
Conditionnement Conditionnement Inventaires tournants
] _ Ré-étiquetage des
Sorties de stock Sorties de stock o
médicaments
) Gestion des | ) _
Gestion des manquants Préparations magistrales
manquants
Taches en rapport Rangement réserves,
Taches en rapport avec EHPAD
avec HE commandes
i Conciliation, audit de
é
stockage
Archivage

19 Pharmacie a usage interne
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7. Les faits marquants 2018

Plusieurs investissements ont été réalisés au sein de la Pharmacie :

1 Une nouvelle armoire réfrigérante et un réfrigérateur pour les « commandes au départ »

ont été acquis et équipés de systémes de contrdle de la température automatisés. Pour

| 6armoire de stockage, l es ®carts de temp®rat L

et t® ®phonique vers |l e num®r o dbéastreint

1 La zone de stockage des médicaments a également été revue. Les colonnes-tiroirs
devraient disparaitre au profit de colonnes mobiles permettant de réaliser a la fois le
stockage et la cueillette des médicaments. Le nouvel espace sera également équipé de
deux chariots avec support PC pour la réalisation des délivrances nominatives. Ces

nouveaux matériels seront livrés début 2019.

Cette année 2018 aura été marquée par le départ du pharmacien gérant, au premier trimestre
puis sa rempla-ante en fin déann®e. L6®quiepe

une nouvelle gérante qui accueillera sa suppléante en janvier 2019.

8.L bcavitéde | uni t ®

1 321 références dans le stock au 31/12/2018, un espace de stockage de 273 m2.

Léinventaire physique de | a pharmacie sbest
Post inventaire
Avant inventaire Post inventaire Ecart % . (ap.res . Ecart %
régularisation
saisie
Valeur 2018 185 015,58 174 264,69 -10 750,84 -6% 176 396,48 -8 619,10 -5%
Quantité 2014 232 8843 224 504 -8 379 -4% 218 604 -14 27$ -6%
Valeur 2017 189 253,82 171 752,92 -17 500,90 -99% 171 752,92 -17 500,90 -9%
Quantité 2017 303 904 282 103 -21 806 -7% 282 103 -21 806 -7%
Valeur 2016 183 122,46 174 558,37 -8564,09 -5% 174 558,37 -8564,09 -5%
Quantité 2014 306 21( 284 254 -2195] -7 284 25¢ -21951 -7

-38 -
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Lé®cart déinventaire annuel est donc revenu sur |

Laval eur du stock ° |l a cl®*ilidleddE®Cett8\ialbuxestrplusfaabee 2018
gue les années précédentes a cause du report des livraisons maritimes suite a la crise « Gilets

Jaunes ».

Au total 1 365 commandes fournisseurs ont été gérées en 2018. Ci-dessous, la répartition selon

le nombre de commande.

Commandes Fournisseurs 2018

= Grossistes = Autres Local = Aérien Maritime

Le poste « Produits pharmaceutiques et produits & usage médical » s®l evai t ~ 422 K
2017. L6H*pit al débenfants constate une augmentat.
compte tenu de |l a variat i on nt (@l astanoter uine agmemntationl a t y p ¢

significative des prescriptions de poches de nutrition parentérale : 143 KO en 2018 Ké@éontr e

en 2017, soit +105%) et du traitement comptable des variations de stocks

Le poste « Fournitures, produits finis et petit matériel médical et médico-technique »

s®l evait © 321 KO en 2017 e3b%swn-eldikineni 2018 omat a
2017. [ est " not er des ajustements de stock

précédents qui ne prenaient pas en compte la distinction « Produits pharmaceutiques et

produits a usage meédical » et « Fournitures, produits finis et petit matériel médical et

meédico-technique ».

Gl obal ement, | es achats g®r ®s par | a PUIl sd@t®l vent

une diminution de -1,62%.
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Les mol ®cules en sus sont ®tablies dobapministereune | i !
et fait | 6objet doébune publication sur | e site de
DM ° | 0ATIH en perspective doun rembour sement au

98 40 87 44 65 00

9 Larévision des procédures

En d®but d& hexist&t&5 p2obétiures concernant le circuit du médicament. Cing ont
été réviséesencoursd 6ann®e et une no«uN slel eenpriauov®curdee | a ¢

m®di cament euse ~ | O»edtmjogés alaliste.du pati ent
1 Latenue du compte qualité HAS

Plusieurs actions ont été réalisées dont la rédaction et la validation en CME? de la politique
doam®l i oration de |l a prise ernlaédalameqgt été ant@prisecsarme nt e u
e

I sujet des Interruption de TOches pouvant °tre
1 La gestion des risques
Never events- médicaments a risque.

La pharmacienne gérante, en qualité de coordinatrice de gestion des risques, a assisté au comité

de gestion des risques e#? CREX® pdtienitrpcur.” | 6anal yse d
T Léaudi t itidne de stockageldes dotations

Il a été réalisé de juin a septembre 2018. Les indices qualité relevés sont trés satisfaisants, de 33
a 36 sur 38 points.

M La conciliation 7 | 6admi ssi on

2Comi t® M®dicale dO6oEtablissement
21 Evaluation des Pratiques Professionnelles

2Fiche dOEvVv nement I nd®sirable
BComit® de Retour dOEXp®rience
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El'le nba d®but® qud” paémardhes ond &é entrepites anseuleamen2 1 8 .
ont pu aboutir. La principale raison est que 2 sources ont été obtenues au lieu de 3 requises.

N®anmoi ns, el l es ont pu donner l'ieu ° deux inter
débadmi ni stAMK) oet daoni ci per pour | 6approvisionnen
stock, demande doéemprunt, commande fournisseur.

Pour 2019, | 6acc s au Dossier Phar maceutique dev

suppl ®mentaire doéinformations.

Deux réunions ont été organisées en 2018 et les sujets abordés sont :
1 La conciliation médicamenteuse | 6admi ssi on: but , enfants pri

1 Audit « ordonnances de sortie » : montre | 6avantage Z®pourlaa r ®al |
r ®al i s at jectfde ladpeesctipfiom bn DCI

T «NeverEvents»: 8 sur 12 sont retenus pour | 6H*pital

1 Diffusion du document « conservation des sirops », €élaboré a partir des spécialités

retenues au livret thérapeutique

1 Informations compte qualité, CAQES, résul t at s de | daudi't I nterdiag

Aucune d®cl aration nbda ®t® r ®alis®e.

Parmi les informations et alertes de matériovigilances recues, dix ont nécessité des recherches
(r ®f ®r encement , Il ot . . ) etraitaffestif. Audiveau phaantacovidilance,25 a u ¢ u n
alertes ont ®t® trait®es et L&Xtaliemvalsdrtan).t | 6obj et dol

24 La commission du Médicaments et des Dispositifs Médicaux Stériles

25 Hopital Manager, la solution informatique dédiée au dossier patient informatisé
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9. La gestion des ressources humaines

Léeffectif

Léoeffectif |l a:pharmacie comprend

Pharmaciens
Préparateurs
Administratif

Léoeffectif de | d6agent administrati f®a08aBTREeS® =~ | a
missionsdumiit emps retir® sont confi ®es au contr!le de
son poste partag® entre |l e service de |l a gestion
temps et | 6autre au Brrivicmeddann@&e,phladangente. admin
directeur administratif et non plus 7" | a pharmaci
est charge du d®potage des marchandises © | 6entr ®cec

fournisseurs.

Les absences

19,3 22 7,7 6 55

PUI
Un personnel de | a pharmacie a chut® dans | es | oca
de travail.

La formation

Le nombre de salariés formés

Pharmacien

Préparateur en pharmacie 4 1

26 Equivalent Temps Plein
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Léeffectif doeméparb@®gséaen 2017¢ar ragporta 2016. En 2018, leur nombre reste
figé a une personne partie en formation. Le volume de formation des pharmacienss 6 est accr u
avec 4 sessions en 2018 (La formation du coordonnateur de la gestion des risques).

Léaccuei l déun apprenti dans | e cadre de sa forr

préparateur en Pharmacie

10. Les objectifsdel 6ann®e 2019

Les projets cibles pour | dann®e 2019 ont ®t® ®t ab

T Poursuivre | a mise en Tuvre de | a s®rialisatio
o0 La création du poste de réception des commandes fournisseurs
o La mise ajour de la procédure HE-PHAR 14 « processusd 6 appr ovi si onneme
la Pharmacie a Usage Intérieur »
1 Poursuivre la mise a jour de la base de données « produits » PHARMA (avec une priorité
pour les médicaments) pour renforcer la tragabilité et servir de base « source » pour les
autres logiciels existants
1 Poursuivre les travaux engagés sur la prise en charge médicamenteuse :
o Installation Fast-DP : acces au Dossier Pharmaceutique pour les PUI
o Am®l i orer |l e taux de r®ussite de Il a concili
0 Sortie du patient : pr op o qiptan denprisel 6t .Lcommunication avec les
professionnels libéraux
9 Sécuriser le circuit du médicament & qualité
o Circuit des toxines botuliques
o Suivi de | 6antibioth®rapie
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E. Le Plateau Technique Transversal et Educatif

(PTT&E)
1. Présentation et organisationde | 6uni t ®
Dans | e cadre des missions de SSR polyvalent qui |

répond aux besoins de prise en charge pluridisciplinaire éducatif et rééducatif.

Ouvert de 7h30 a 17h du lundi au vendredi, le service assure de fagon transversale la prise en

charge des enfants accueillis en HC et HDJ . 1 f &
également une astreinte les week-ends et jours fériés de 7h30 a 17h pour assurer les prises en

charges respiratoires en HC.

La cellule de programmation assure la gestion des planifications de prises en charge rééducatives
et éducatives. En outre, elle organise les venues des patients conformément aux prescriptions

médicales et protocoles en place.

2. Les faits marquants 2018

Afin de clarifier les organisations internes a chaque unité, des chartes de fonctionnement de
service ont été rédigées et validées. Les professionnels se sont vu porter ces derniéres a leur

connaissance et doivent donc veiller a les respecter.

Dans une volont® de mieux coordonner Iqesondest i vi t ®:
assistants sociaux et les éducatrices de jeunes enfants, ces derniers ont travaillé a la formalisation

déun projet de service commun. D®f i ni ssant |l es r1t
professionnels, ce projet fixe les objectif s et projets dbédaccompagnement

famille dans le champ des interventions socio-éducatives.
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Apr s un temps de maturation et de r®daction, CcCE&

au premier trimestre 2019.

Dans | e cadre de | a prise en charge pluridiscipli:
Lang et Frasquet, un travail a ®t ® men® afin dobéor
déburgence qui sont ,g@e®edbibancasdsd@Pamluaasi on pl uri

lors des vacances scolaires. Aprés consultation médicale initiale permettant de confirmer la
n®cessit® dodébun bil an, orthophoni stes, psychomotr
d 6 ®v a |. Enasynth@&s@ sont proposées des orientations de prise en charge avec recours aux

comp®t ences sp®cifiques de | 6HE si besoin ou ori e

Apreés une difficulté de recrutement des premiers patients, la filiére commence a trouver un rythme

plus soutenu et sera évaluée régulierement en 2019 pour suivre son évolution.

Fin 2017, suite 7 ldéarr°t du partenariat qui i ai
service PTT&E a d % or gani ser la mise en place doune ast
respiratoire pour les week-ends et jours fériés. Lancée depuis janvier 2018, cette derniére a
apporté une plus-value dans le suivi des patients avec une prise en charge uniformisée tous les
jours, une meilleure tragabilité et une amélioration des transmissions entre professionnels. De
plus, sur le plan économique ce dispositif a permis de réaliser des économies (Cf. Volet médico-

économique).

Projet évoqué en 2017, la réduction de certaines séances en orthophonie a été organisée en lien

avec |l es professionnels. Depuis ao%t 2018, de f a-
déployée une demi-journée dédiée a des prisesenchargede 45 mi nutes au | ieu
habituell ement . Ce dispositif sbest fait dbébune pa
l e soutien de | 6®quipe d6HDJ qui assure | e transp

des orthophonistes.

Cett e organisation a permis de | i b®rer 5 s®ances h

plus.
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Pour r®pondre ° |l a probl ®matiqgue dobéam®ljxamenati on d
débanalyse du mouvement , une r ®organisation des 1| o
de localiser le LAM dans une salle initialement dévolue aux activités éducatives. Plus grande,

cette salle permet a ce jour une meilleure qualité des évaluations au LAM.

Parall | ement, ce transfert a ®t ® | 6occasion de r
une salle éducative a été mise en place en HDJ, et 3 salles mutualisées ont été définies en HC
(salle petits, salle moyens et salle ado). Cette réorganisation apporte a ce jour une véritable

am®l ioration dans | é6accomp hogpitadisee nt ®ducatif des e
Suite " la d®faillance de | 6entreprise en charge
balnéothérapieaccuse un retard tr s important qui a d®cal
de groupes concernant | 6organisation op®rationnel

mars 2019 avec pour conséquence le report des travaux avec les professionnels.

3.L6activit® de | 6uni t®

Dans le cadre de la politique Qualité i Gestion Des Risques au sein du service (QGDR), plusieurs
actions ont été menées en 2018 dont une partie en lien avec la politique de suivi du DPC des

professionnels.
Ainsi sur le PTT&E, les professionnels soumis au DPC se sont répartis respectivement sur :

- EPP « Maitrise du risque infectieux en rééducation i balnéothérapie »
- EPP « Pertinence du processus de la prise en charge des patients dans le cadre de
| 6anal yse d®w mouvement
- Participation a des actions QGDR validant le DPC: CreX, Chambre des Erreurs,
cartographie bientraitance
En |Iien avec ces actions QGDR, |l es membres de | 6u
dans le signalement des évenements indésirables parlebi ai s de | a d®cl arati on

situations a risque.
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4. Les chiffres-clés

En 2018, |l 6activit® globale sur |l e PTT&E a ®t® se
ai nsi |l a tendance gl obal aecquataoissemantrde4%. | 6 ®t abl i ss e

Il faut noter que la mise en place des astreintes en kinésithérapie a permis une économie de 7 300
0 sur | @ddaTtmowiig ® et | dautonomisation de | 6®t abl i

5. La Gestion des Ressources Humaines

Loeffecti f

Kinésithérapeute 11,3
Ergothérapeute 5
Orthophoniste 4,3
orthoptiste 0,3
Psychomotricien 4
Appareilleur 1.3
éducatrice jeune enfant (sans APA qui est sur 43
uol)

agent de la cellule de programmation 2,6

Les mouvements

Léann®e 2018 a ®t ® riche en termes de mouvements
consécutives a des congés sabbatiques et des départs de professionnels pour projets familiaux

hors département. On a ainsi recenseé :
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kinésithérapeutes CDI 9
CDD 9
ergothérapeutes CDI 1
CDD 4
orthophonistes CDI 1
CDD 1
appareilleurs CDI 1
CDD 1
éducatrices CDD 2

Loabsent ®i s me

En journées

PTT 453 9 140 13 615
Educatif 41 18 6 65
Cellule programmation 37 4 41

Plusieurs absences de courte durée (arréts de courte durée, évéenements familiaux, autorisations
déabsence) sont recens®es sur | 6ensemble des ®qui

précédente.

Pour les absences dites de longue durée, il faut noter une hausse des absences pour maladie a

mettre en lien avec plusieurs arréts maladie survenus précocement dans le cadre de grossesses.
La formation

En 2018, thérapeutes, éducatrices et agents de programmation ont pu participer a des formations
validant ou non leur DPC, toutes en lien avec le plan de formation validé fin 2017 pour un total de
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14 journées ou 98 heures (soit +7% par rapport a 2017) au titre de la formation incendie et 147
jours ou 1029 heures (soit +47% par rapport a 2017) au titre des autres formations selon la

répartition suivante :

) 7 heures = 1 personne
EJE (70 heures) Incendie i
formee

Education = Thérapeutigue  du| 1 personne formée = 5 jours

Patient (42 heures)
_ _ 21 heures = 1 personne
Juste distance professionnelle )
formée
Ergothérapeutes (133 _ 35 heures = 5 personnes
Incendie i
heures) formées
~ 28 heures = 2 personnes
Doul eur de | o0enf )
formées
56 heures = 5 personnes

Organiser et animer des activités ] )
_ o formées (dont 2 partiellement
motrices en piscine ) o
suite conflit Gilets Jaunes)

Congres National de Rééducation 14 heures = 1 personne
(Lyon) formée
Kinésithérapeutes (301 42 heures = 2 personnes
AFGSU 2
heures) formées
28 heures = 2 personnes
Doul eur de | 6enf )
formees
77 heures = 8 personnes

Organiser et animer des activités ) )
_ o formées (dont 5 partiellement
motrices en piscine i o
suite conflit Gilets Jaunes)

. . i 7 heures = 1 personne
Qualité et Gestion des Risques )
formée

21 heures = 1 personne
PRAPSS )
formée

L 98 heures = 1 personne
Thérapie manuelle i
formee
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Orthésistes-

Prothésistes (28 heures)

Orthophonistes (280

heures)

Orthoptiste (7 heures)

Psychomotricien(ne)s (182
heures)

Cellule de
Programmation (28

heures)

L6O6EM@ans I

Marche

Congrés National de Rééducation

(Lyon)

Incendie

PRAPSS

Incendie

PRAPSS

AFGSU 2

Tr oubl

Doul

eur

Makaton

Prise en charge des fentes labio-

palatines

Incendie

Incendie

Incendie

Excel Initiation

€es

de

de
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14 heures = 1 personne
formée
14 heures = 1 personne
formée
7 heures = 1 personnes
formée
21 heures = 1 personne
formée
21 heures = 3 personnes
formées
21 heures = 1 personne
formée
21 heures = 1 personne
formée
105 heures = 5 personnes
formées
14 heures = 1 personne
formée
84 heures = 2 personnes
formées
14 heures = 1 personne
formée
7 heures = 1 personnes
formée
7 heures = 1 personne
formée
14 heures = 2 personnes
formées
14 heures = 1 personne
formée



Léactivit® p®dagogi que
Accueil des étudiants, encadrement et tutorat.

Dans le cadre de ses missions de formation des futurs professionnels, le PTT&E a assuré en
2018 | 6accompagnement de divers ®tudiants avec un

Ce sont 14 étudiants qui ont été accompagnés dans leur formation a savoir :

kinésithérapeutes 7
ergothérapeutes 1
psychomotriciens 2
EJE? dont 1 arrét de stage 2
orthophoniste 1
Cadre de Santé 1

Interventions en Instituts de formation

Audel ~ de | 6accompagne mepnofessiennels st sergiee ,conqourantsailae ur s
formation des étudiants en leur assurant sur leur temps personnel des sessions de formation

théorique ou du suivi pédagogique en institut.

Ainsi, 3 kin®sith®r ap eXide&sPieiren2 cethophoreinsnteenst ™ |l &il FFsMK
formation déinfirmi res pu®ricultrices, 2 ergot hc
| 6ASFA, 1 psychomotricien ° | éinstitut de formati

27 Educateur jeune enfant

28 | 'institut de Formation en Masso-Kinésithérapie
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6. Les perspectives et objectifs 2019

Loann®e 2019 va donc voir relanc® | e projet baln®

en charge rééducative, ce nouvel espace de travail est aussi percu comme un atout pour les

professionnels en | eur dopartearsicompEténcep gaosde nouvelldss® de d ¢
activites.

Ainsi,au-del ” de | a finalisation des | ocaux, | 6organi s
de cet espace et | dorganisation des ressources hur
Leplan dbdaction d®j " pr®par ® en 2018 avec des pilo

indicateurs de suivi sera donc relancé en lien avec :

- Le service technique pour | es ® ®ments technig

- Les médecins, rééducateurs et soignant s pour formaliser | 6or gan
patient, le choix des organisations de travail (nhombre, type de séances)

- Le service RH pour les aspects formation et les effectifs

- L6®conomat pour |l a mise en Tuvre dmatépet ogr amme

- Le service hygi ne et qualit® pour | a mise en ¢

nécessaires.

Dans | e cadre de |l a n®cessit® doéoptimiser nos r es:¢

prise en charge, divers travaux vont étre menés :

- Amélioration de la programmation = protocolisation de certains parcours type avec
transfert de certaines activités de planification auprés du secrétariat (exemple : filiere LAM-
Toxines)

- Optimisation des durées de séance = aprés la mise en place de durée variables en
orthophonie la méme réflexion va étre menée en kinésithérapie pour répondre au mieux
aux besoins du patient.

- La filiere oralité déja initiée en 2018 va étre poursuivie et le but sera de développer les
axes de communication et de recrutement des patients pour augmenter une file active

encore timide a ce jour.
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F.Les psychologues

1. Présentation et organisation

C Lapr ®sentation de | 6®qui pe

L 6 ® g est goraposée de deux psychologues et dbéune neuropsychol ogue.

Bilans

F psychologiques
s Mme PERPETUH Service d'HDJ (100&g]

Bilans Education
Patient
Service d'UOI (40%g
Ateliers / Groupes

3 e gerry 1B Services de 'HE neuropsychologique
(100%)

m Mme LAURENT

(@))
fs
@)
e
O
>
n
(@
(7]
(<))
©
(D)
2
>
O
L

Prises en chargeg

CLbdborganisation

Les demandes dbéentretiens psychologiques sobdeffect
référentvial e | ogi ci el HM. 1 est 7 noter que toute per
une demande dobéinterventiros désnpewnwfhotogums saucpet
remonter jusqubdau m®decin qui doit alors faire un

Un premier entretien est propos® ~ | 6enfant accom

situation et ses besoins.
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Si | 6envt rleda item be®soin de suivi psychol ogique pour
entretiens psychologiques soit hebdomadaires, bimensuels ou mensuels en adéquation avec la
situation médicale, sociale, familiale et psychologique.

Léarr °t d e sO ed ifterce tuiee nsso i & l orsque | 6enfant ne seil
psychologique, soit pour cause de son départ de la structure. Dans ce dernier cas, et si le besoin
de sui vi psychol ogiqgue est toujours pps®Rbobgue et ac

référente organise un relai avec des partenaires extérieurs.

2. Lobacti vit® de | 6unit®

Di ff®rentes actions ont ®t® men®es par | es membr e:c
2018 :

9 Participation aux groupes de certification V2014 :
o Accompagnement a la fin de vie
o0 Parcours patient

o Participation ~° | a ddngtuiet etti @Bn edhdurmi Camicte@
T Participation ° | 6®l aboration dbéun projet de f
| 6®qui pe def soemsspral |l 6 at cnoédigamentaux deeclan doulenro n

c h e enfat.6

3. Les Ressources Humaines

L6®qui pe de sgsscympbséelde JETR atemps complet.
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C Les absences

Données en journées.

41 0 112 0 153

D®par-t cong® materniteaen JdllétuzdEs (retairy Ddtembre 2018) :
remplacementassur ® sur | a p®riode dbéabsence par deux CL

D®part en pfchdogue dedafiiee des maladies neuromusculaires et neurologiques

rares. Les bilans neuromuscul aires sont repris pa

C Laformation

Le nombre de personnels formés

Psychologue 5 6 3 -50,00%

(Certains personnels ont suivi plusieurs formations)

Les formations collectives

Formation ETP et cr®ation doéboutils en ETP
Formation fonctions exécutives CMPP Sainte Suzanne

1
1
1 Lundi formation : sensibilisation aux soins palliatifs
1 Formation qualité et gestion des risques

Les formations diplémantes

T DU dbébhypnose
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4. Les perspectives et objectifs 2019

L6®qui pe des psychol ogues a pour projets

Formerl 6 ensembl e daectliov@guRi pded ®d ulcéat i on. t h®r apeut i
Développer le partenariat entre les psychologues des autres institutions, notamment au
sein de | 6ASFA

T Mettre en place un groupe ani m® par | a psychol

en neuropsychologie
f Maintenir et d®vel opper une bonne coh®sion de
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G.Les pl at eaux fbacdonmpelleor ati on

LO®saleliment di spose de plusieurs plateaux dbéexpl or

EEG 304 322 -18 -5,59%
EFR 21 41 -20 -48,78%
Salle snoezelen 4 156 2929 1227 41,89%
LAM 126 112 14 12,50%
Douche filiforme 194 20 174 870,00%

L 6 a b s @ursecend opérateur au second semestre 2018 explique larelatve bai sse dbdacti v
Toutefois, leseulpr of essi onnel en poste a r®ussi 7 mainteni

Léacti vi sabaigseosuirtseu it | a r e ppédiarigue duecentredda edsounceas tle®

la mucoviscidose par le Centre Hospitalier Universitaire nord.

Léactivit® du plateau a progr ess ®dekeEneanadeiprise e si gn

en charge supplémentaires,accompagn®e de | 6augmentation des pre

Deux facteurs explicatifs:| 6 am®Il i or ati on du circuit de progr amma
r®®ducat eur s (g uwuobterqué le AM awaitschi despannds en 2017 qui ont perturbé

| 6activit® du plateau.

Plusieurs facteurs permettent dé e x p | cetig impartante progression :

2 Electroencéphalogramme
30 Exploration fonctionnelle respiratoire
L. aboratoire dbéanalyse de | a marche
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1 Une meilleure appropriation de cet outil thérapeutique par les médecins et les kinés a
permis d'augmenter le nombre de séances pour un méme patient.

T Léaccroissement de I(gatiehts brOks)avectcetoud. compat i bl e

A noter que la douche filiforme a été mise en place courant 2017 avec une montée en charge

progressive.
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H.Le plateau scolaire

l1.Pr®sentation et organisation de

Lunit® doéEnseignement est 6 E&aulpso(doBte2 spkeialis@s etpr of e s s
titulai r e s) de | 6 Edu Elle test ctgie pNaart i loemmatadre rr ®gl ement ai r
Nationale, et rattachée a la Circonscription ASH (Adaptation Scolaire et Scolarisation des éléves

en sitwuation de Handicap), et sous couvert de Mon:

Ouverte 4 jours par semaine de 8h a 16h aux enfants hospitalisés en HC ou HDJ.

Deux classes (réparties par filiered 6 h 0 s p i t: settéursré&ducation ; et secteur Neuro/autres
pathologies) sont dédiées aux enfants de 6 a 16 ans prioritairement, avec extension possible pour
les moins de 6 ans et les plus de 16 ans selon le projet pluridisciplinaire, la durée du séjour et les

disponibilités des enseignants.

Une classe (TELEMAC) est dédiée aux troubles des apprentissages ol 5 enfants ont été

accueillis.

Durant | 6 ann ®~2018& @ enfaats anteété acOukiliis. Le temps de scolarité par enfant

varie de 1h a 12h par semaine.

2. Les faits marquants

- Changement du Professeur des Ecoles de la classe TELEMAC.

- Le recr ut e ntemps AESH?@ partindu mois aolt 2018

- I nt er v e n ttits Bilimguese s PHai son dbébune heure par semai
- Projet Muséum avec une visite mensuelled u mus ®e et d®couverte de |
- Tournage douhesepodtipargerinneg RUBD.

- Sorties hors des murs : les Baleines, | e vol cané

- Chantier balnéothérapie imposant une suspension du projet Jardin Potager.

- Projet sensibilisation musicale avec | abhat de 3 guitares.

32 | 'Accompagnant d'éléves en situation de handicap
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D®v el op p emaroovelle dpproche pédagogique ™~ p a wrt nouveau 6
support numérique avec des tablettes tactiles

. Les perspectives 2019

P®r enni ser | 6enseignant sur(tliet ploasrties atei dm aad wal
Professeurs des écoles Spécialisé).

Réhabiliter le Projet Jardin.

Ecrituredu Pr oj et P®dajgoEsegriementd@l9-2082U
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VIIL. LOACTI VI TE DES
SUPPORTS
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|. Le secrétariat médical

1.Pr®sentation et organisation

de

Le changement dbéencadr emeontuitdurrpern®aor glaenijsuatni 020 1B

La réorganisation mise en place a permis :

A La fusion des secrétariats ddospitalisation compléte et ddospitalisation de jour avec le
maintien de deux filieres PEDIATRIE ET REEDUCATION

A La cr ®a tposte mixte énsautien des deux filieres.

2. Les faits marquants en 2018

A Laconduite doéun audit pavouganabianheéebnexdueseer

de d®finir |l es pisi8es ddédoptimisation (avril

A Lechangement doéencl8drement (juin

A La mise en place de | darticle 80 LFSS de 2017

2018)

A La mise en pl acoeganidtionrdesergiae (ovtabdie F18)

.Loactdeiltd®RUNi t ®

Le service a contribué a la réorganisation du circuit des prescriptions de transports sanitaires.
Léobjectif de c¢e ndepraderala prgscriptionals teansport avant la premiére
venue du patient au sein de | 6®tablissement.
dans | 6article 80 de | a LFSS de 2017 impactant
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Le circuit des patients cérébrolésés

Ldrri v®e doédun nouveau m®decin r®®ducateur a per mis
patients cérébrolésés. Les secrétaires de rééducation ont été associés a ce travail. La cible est
gue le service récupére le circuit complet de la planification des actes du parcours.

rééducation

consultation T consultation LAM post
intensive i

initiale . post toxine taxine
besain

4. La participation a la demarche qualité et gestion des

risques

Le d®I ai déenvoi des comptes rendus de
Les délaisd 6 env oi du courrier de fin dbébhospitalisatior
| 61 PRQSS
Secteur dbébHospitalisation De Jour

MOYENNE GLOBALE SUR COMPTES RENDUS DE SORTIE
DATEDH Moyenne du Délai entre Moyenne du Délai entre | Moyenne du Délai entre Moyenne du Délai entre Moyenne du Délai entre|
FRAPPE| sortie / dépot de cassette dépdt cassette / frappe frappe / validation validation / envoi courrier sortie / envoi courrier
Total 14,15 4,64 6,30 3,57 28,25

Le d®l ai moyen entre |l a sortie 28jpuspatient et | 606e:

Secteur doébHospitalisation Compl te

MOYENNE GLOBALE |
Moyenne de Délai sortie . Moyenne de Délai dépdt Moyenne de Délai frappe Moyenne de Délai  Moyenne de Délai sortie
DATE DE FRAPPE dépot cassette cassette / frappe / validation validation / envoi courrier envoi courrier
Total général 8,43 1,64 10,36 2,64 21,43

Le d®l ai moyen entre |l a sortie 2djouspati ent et

Pour rappel, le délai légal de communication des courriers au médecin traitant est de 8 jours.

Nous devons poursuivre nos efforts doéoptimisation

~y

¥l ndicateurs Pour | 6Am®lioration de |l a Qualit® et de |
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La lettre de liaison

La réalisation de la lettre de liaison a la sortie du patient permet un meilleur suivi et permetd 6 ®v i t er
certaines erreurs ou ®v nements ind®sirables. LO6H
compter de décembre 2018 accessible a partir du dossier patient informatisé. Le peu de recul en

2018rend di fficile son niveau de r®alisation par | 06 ®¢
trimestre 2019 pour évaluer le dispositif. Par ailleurs, le suivi de cet indicateur est nécessaire pour

alimenter la base des indicateurs HAS -IQSS34-.

5. Les Ressources Humaines

CLoéeffectif
Un effectif de secrétaires de 7.30 ETP réparti sur 2 secteurs :
1 Pédiatrie
1 Rééducation fonctionnelle infantile

Un effectif de 0.80 ETP aux archives
L 6 ® g wu seaétariat a bénéficié daun renfort a hauteur d 5un 0. 20| Ga fpf edchtuantei o n

temps auparavant dédié a la fonction archives.
C Les absences

La répartition des absences par motif :

Secrétariat

_ 134 0 0 7 141
médical
Le volet maladies 6 ex pl i que pri nci pal euxeensbnnespour de ragbes ence d
p®ri odes. L6oune do-+¢empsehérapsutique sarb enoisu €es absencesi ont fait

| objet doéunenCeDfigloanementr ®e de 3 semaines.

34 Indicateur Qualité de Sécurité des Soins

35 Contrat a Durée Déterminée
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C Laformation

Prévenir le stress et mieux

0,00%
appréhender le changement 2 3 3 ’
40% du personnel a fait | 6objet dbébune formati on.
2 professionnels ont fait | édobjet dodébun bilan de c:
6. Les perspectives et objectifs 2019
Achever la réorganisation du secrétariat médical sur deux points :
- La cr®ation doébun secr ®tariat dbéappareill age et
déun personnel ° temps plein dans | 6effectif

- Larévision des horaires avec le passage a des horaires fixes par personnel

Déployer lareconnaissancevocalepour | es m®d e cfiapps»desicduaiersdewait t ® ¢

diminuer de maniére significative pour les secrétaires.

Déployer lerappeldesc onvocat i ouwtisSMB.arLd Hosecr ®t ai res nbéauron

les familles par téléphone.

Ces nouveaux dispositifs vont all ®ger des secr ®
concentreront davantage sur des taches a plus forte valeur ajoutée (par ex. la planification de
parcours patients).
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J. Le bureau des entrées

1. Présentation et organisationde | 6uni t ®

LO®qui pe est compos®e de quatre personnes dont u

quatre postes :

- Une hl'tesse doéaccuei l
- Un agent administratif au bureau des entrées
- Un agent administratif & la facturation

- laresponsable de service

Ces guatre postes sont complémentaires et les agents sont polyvalents avec un cycle tournant

sur chaque poste.

L6®qui pe assure | 6ouverture du fhpalrlt idé acec urehi2l5 dcu
public se fait en journée continue de 07h30 a 18h00, tous les jours sauf les weekends et jours

fériés.

2. Les faits marquants 2018

Léann®e est moontée @erRebargp derla geéston des prescriptions de transport avec

|l a participation active de | 6agent dbéaccueil. L a
quotidienne pour la transmission des informations auprés des secrétariats médicaux, ainsi que

les échanges qui doivent étre faits auprés des transporteurs.Cet t e responsabilit® i m
du service avec un flux significatif des transporteurs et la gestion de situations sensibles pour

certaines situations.

Au second semestre, | 6 ® g utiavyaiké sw la valorisation de la charge de travail des activités du

bureau des admissions et de la facturation.

A compter du 01 décembre 2018, du f ai t de | 6arra’gendes ddarctcrueeti d
prévention, le bureau des entrées a renforcé son organisatondans | a gestion des f|
de | 6®t abli ssement
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3.Lébactivit® de [ O0unit®
A partir du 1* janvier 2018, une nouvelle prestation « facturation des frais accompagnants » a été
créée. Le volume de recettes attenduess 6 ®val ue ° 50kud pée.ur | a premi r e

La nomination dbéune personne d®di ® au suivi du r e

en place un processus de pointage des réglements percus et de relance des caisses.

La facturation des dossiers de la caisse de sécurité sociale de Mayotte (CSSM) continue a faire
| 6objet doéune facture manuel |l e (f cCetle gastionregs,eur nal i
| ourde et chronophage pour toute | 6®qui pe.

C Ladémarche qualité et gestion des risques

Les r gles doéidentitoeuvi giolndnaoaen®exsntp arre d pee ate@®edsu de

l ors doébun audit du programme H!pital Num®r i que

La nouvelle r®glementation des transports sanitai
demandé un travail fourni de la part des agents du service d dpres une démarché qualité :
rédaction des procédures, accompagnement méthodologique des équipes des services des

soins, évaluation du processus de rédaction des prescriptions médicales de transport...

4. Les chiffres clés

C Evolution des admissions

nb admissions

HC 324 374 50 15,43%
HJ 1 060 1057 -3 -0,28%
CS 2074 2150 76 3,66%
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nb d'admissions
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Le nombre déadmi ssions en HDJ est -828%)blesectsunr | es
de | 6HDJ pr ®sente un TO ° 95% en 2018 contre 88% I
avec une évolution en journées a +8.68% malgré les perturbations rencontrées durant le
mouvement soci al des gilets jlauanagtemsde BME eftipeu d b6 ann
représentative en HDJ, celle-c i sOest accrue en 2018 avec davant

stagnation des admissions.

C Evolution de la facturation

AMC 3224 2920 304 10,41%
AMO 7 058 5927 1131 19,08%
PATIENT 168 137 31 22,63%

AMC : part complémentaire santé hors assurance maladie

AMO: part obligatoire prise en charge par | 6assur a

PATIENT : reste a charge du patient

Le volume de facturation a augmenté de 16%. Celle-ci est a corréler avec la montée en charge

de | 6dactivit® clinique (+3.42%).
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5. Ressources Humaines

Lebureaub ®n ®f i ci e de 4 ETP pour assurer ses missions

Un personnel est revenu de congés de maternité en juin 2018. Son absence de plusieurs mois a

fait | 6objet dedGDD. r empl acement

Aucunef or mati on au cours de | 6ann®e 2018.

6. Les perspectives et objectifs 2019

Améliorerl@agencement de | 6 ;ealleweeorganisagbiom lors deulan distribution des
prescriptions médicales.

Poursuivre la mise en place de la plateforme des transports (commande, tragabilité, suivi).

Assurer le relai au départ des agents accueil et de prévention. Cette continuité de service va

n®cessiter que | dadmi.ssion se fasse " | 6accueill
Poursuivre |l es actions en faveur deceintésanusicales.i | des
I nstaller une | i gne dedede8peclaarfidentialité et'de fluidifeerdacfile e i | af

déattent e
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K.La cellule DPI®®

l1.Pr®sentation et organisation de

La cellule DPI est compos®e de deux personnes, L
assistante de projets (0.80 etp). Le responsable applicatif (0.50 etp) a quitté 16 ®qui pe en j ui
2018 sans que son poste nobdait ® ® remplac®. Ses t |
renforcement de la collaboration entre la cellule DIM et la cellule DPI. Un contrat de prestation
aupr s de | 6®dit eur Ilutne det2bvjauynéem@@donsuliaht et jourméesvde

gestion de projets a été signé pour accompagner la cellule DPI dans la conduite des projets.

2. Les faits marquants de 2018

A Le départ du responsable applicatif (juillet 2018)

A La signature détmtcontmaecdéo@deteur Softway m
A Léaudit du programme H!pital num®r i que (octobr

3. L6activit® de | 6unit®

A Les formulaires

Le formulaire des demandes dbéadmi ssi tme navelet ® r ®v
version est mise en production a compter du mois de juillet-18. La cellule DPI est également
intervenue sur ddautres formul aires gui ont n®c

formulaire douleur, les AVK, le diabéte.

36 Dossier Patient Informatisé
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A La lettre de liaison

Déoapr s | e mod | e ®tabli par | es m®decins, la | et:
mise en production a compter du mois de novembre-18. Une évaluation de son usage aura lieu

au premier semestre 2019.

Laphase de d®pl oi ement achev®e, | es premi res ®val u,
Manager par | a cellule DPI ont d®but® fin 2017 po

les services évalués sont les suivants :

A La cellule de programmation (4 actions correctrices)

Le plateau technique transversal (13 actions correctrices)

A Les soignants infirmiers (27 actions correctrices)

De <ces audits, un pl an déactions correctives est

personnel de terrain.

En septembre 2018, ° notre initiative, | 6®di teur
de nous int®resser dans | 6application Htpital Ma n
A IPAQSS

Module permettant la génération des scores qualité (PSP, délai courriers médicaux, tragabilité de

la douleur, dépistage des troubles nutritionnel).

A Formulaire

Ensemble des requétes possibles sur des champs présents dans les formulaires du DPI.

A Le plan de soins

Requétes possibles pour extraire des €léments enregistrés dans le plan de soins (ex. requéte sur

les médicaments administrés au patient)
A Agenda

Requétes possibles sur les agendas des professionnels (ex. nb de rdv par professionnel,

absent ® sme par secteur é)
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A Le projet de miskedent pt @cModdement sxS®j ours (I
Hipital Manager et | a plateforme de TESI S. Le
pas en production.

A Le flux des comptes rendus n 6 e s t pas fonctionnel. Un cahier

lequel reste a déployer.

La cellule DPI a engagé un chantier de structuration du stockage des données médicales. Une
charte de stockage des données numériquese st en cours de finalisation

A Le stockage des résultats du LAM, EEG et EFR dans le réseau ASFA

A Le volume des photos ~ i mpl®menter dans | déappl

A | a de maARS]uw audliedu pragramme Hbpital numérique est intervenu, en octobre 2018,
a permis de certifier |l es engagements pris par | 6

4. Les chiffres clés

En 2018, 106 tickets ont été envoyés au support HM, dont 88 ont été cl6turés. Les encours
corespondent © des demandes dé®volution ou sont en ¢

5. La gestion des ressources humaines

La composition de | 6®quipe de 1 a cellule DPI se p
assistante de projets 0,8
responsable applicatif 0,5
responsable de service 0,2

-72-



Le

responsable dbéapplication a quitt® ses fonctio

déun rempl acement

C Les absences

En journées

cellule DPI 0 0 0 3 3
2 agents se sont absent ®s pour une dur®e 3 journ
familiaux. Léabsent ® sme reste peu significatif d

C Laformation

Prévenir le stress et mieux

100,00%
appréhender le changement 1

6. Les perspectives et objectifs 2019

Les prochains chantiers de la cellule :

A

>\ >\ >\ >\

> >

Evaluer les usages des médecins et du secrétariat médical

Déployer de nouveaux projets: la reconnaissance vocale, la plateforme SMS, la
sérialisation des médicaments

Evaluer les réalisations des lettres de liaison dans le DPI
Rel ancer | e projet de connexion avec | a platef

Améliorer la tracabilité de la prise en charge de la douleur en modifiant les échelles de
douleur (nouveaux formulaires)

Faire évoluer le module du mode dégradé

Mener un chantier de tracabilité des données personnelles dans le cadre du RGPD
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L. La cellule DIM?’

1. Présentation et organisationde | 6uni t ®

Le D®partement doéinformation m®dicale est compos®
etddun m®d enisia dispdsition par le CHU*® de la Réunion.

1 est responsable du codage des s®j oursosdbhospi
mensuels du PMSI aux tutell es, et des remont ®es d

la direction, des praticiens et des services en général.

Il travaille en relation étroite avec la cellule du dossier patient informatisé€, en assumant notamment
|l a responsabilit® des droits et habilitations do:

archives. Le DIM est garant de la confidentialité des données médicales des patients.

Il travaille également avec le bureau des entrées, car le codage, lafact ur ati on et | 6e
données doivent étre coordonnés, du fait de notre logiciel DPI intégrant la GAP.

2. Les faits marquants de 2018
Léall gement en cours doébann®e de |l a cellule DPI a
gue support aux utilisateurs de | 6 a p p | Hopital Manager.
Léutilisation opt i n@kview ad ep erbénoiust idu sDlaMi dditgue pl u
restitution de | dactivit® de | 0®tablissement, av
produits et diffusés chaque mois.
Le médecin DIM a pris la responsabilité du compte qualité « dossier patient » en 2018, ainsi que
|l a responsabilit® du service des archives, suite

’D®partement doéinformation m®dicale

38 Centre Hospitalier Universitaire
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3. Léactivit® de | 6uni t ®

La mise a disposition de la liste de travail « rendez-vous accueilisnoncodésé dans | 6applic
Hipital manager permet au service DIM déinfor mer

de ses équipes.

Le DIM est ®gal ement responsabl e de Itedhnicieanmet i t ov i ¢
déinformation m®dicale est charg®e de corriger | e
en cas de doublons (17 fusions doéidentit® et 12 mo

avec le bureau des entrées et les servic e s |l es probl mes dobéidentit® | u

Le m®decin DIM rencontre chaque nouveau m®decin

| 6i dentitovigilance, notamment | es risques inh®re

En 2018, a c el | udvigilandeGsidockertt 3foB.uni e
Le médecin DIM est pilote du compte qualité identitovigilance

Le m®deci n DIM et l a technicienne déi nformati on
doéidentitovigilance Oc®an I ndien.
LemédecinDIMetla cel |l ul e qualit® ont r®alis® en 2018 un

ne relevant pas de recueil des indicateurs IPAQSS.

Depuis le départ de la responsable de projets en mai 2018, le médecin DIM est devenu pilote du

compte qualité dossier patient.

4. Les chiffres clés

8 797 RHS codés (+11% par rapport a 2017)
1 740 séjours (+5%)

19 467 journées de présence (+3%)

39 Catalogue spécifique des actes de rééducation et réadaptation
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5. La gestion des ressources humaines

Le service comprend un médecin DIM mis a disposition du CHU a mi-temps et une TIM a temps

plein.

Uneseuleabsence déune dur®e de 4 jours est relev®e et

- Médecin DIM : formation Medical Interface, 2 jours en juin sur les impacts de la DMA

- TIM : formation codage Medical Interface, 5 jours en décembre

6. Les perspectives et objectifs 2019

- Am®l i orer |l e suivi du codage et de | 6exhaust
nouvelles |listes de travail de | dapplication

- Développer de nouveaux contréles qualité pour le codage des diagnostics

- Accompagner | e codage des activit®s doé®ducat

au mieux

- Mener des audits sur le dossier patient en ajoutant des indicateurs définis dans le cadre
du compte-qualité (présence de synthése pluridisciplinaire, de projet de soins

personnalisé, de lettre de liaison)

En centralisant au maximum tous les dossiers papiers « circulants » dans les services et

secrétariats au niveaudel 6 ar c.hi vi st e

-76 -



M. Laqualité et la gestion des risques

1. Le Management de la qualité

C Gouvernance et pilotage de la démarche qualité et gestion des risques

Commission
did LUsagers

COPIL QUALITE SECURITE DES SOINS

| Directeur, FOME, coondonnateurs de filiere, coordonnateur des risques, RU, pilotes de thématiques Compte Clualité,
direction qualitd]

Groupe de suivi des CODIR Qualité Sécurité
; Des Soins Coordonnateur des risques
liés aux soins

Cioming:
Enhisgas &
bipntrgtanoe

RIFLRENT
Antibimticues

Une nouvelle organisation de pilotage de la démarche qualité et gestion des risques a été mise
enpl ace en d®butondistiagneB@®iecauk delpilbtage :

1 Stratégique (avec lacréationddé un COPI L Qual i ain® ré8mdXfaisren t ® de s
2018)

f Coordination / Pilotage (avec |l a cr®ation d:¢

1 Opérationnel (avec le maintien et la multiplication des comités et commissions)
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C Sui vi do®l aboration et mise © jJour des

Procédures nouvelles (V1) 2 9 26 17
Procédures mises a jour (Vn) 1 8 53 13
Procédures annulées 0 6 62 2

Procédures en attente de

finalisation

Aprés la visite de certification HAS en 2017, le travail de révision des procédures reste dynamique.
C PAQSS

Lamise” jour du Programme dbéam®lioration de | a qual:.

et validée par les instances. Le bilan de suivi se présente comme suit.

W Realize
W Encours
¥ Abandonné

® Maon initié

U Les actions prioritaires :

Lors de | 6®l ab ¢29adtion® avaiedt été idehtfiéeScomme prioritaires du fait de
leur niveau de gravité ou de maitrise insuffisant: 59% d 6 ent r e el | es 28%dont@&t ® r ®a l
cours, 10% des actions ont été abandonnées et 3% non réalisées.
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Apres la visite de certification V14, le compte qualité est devenu le principal outil de suivi et de
pilotage de la démarche qualité/gestion des risques.

L6®t abli ssement a Ilahiemes |10 oblightoresxet ldaeultatifgréstaurdtion).

La m®t hode du patient traceur est assa@nsquepermetde dba
déanalyser de mani re r®trospective |l a qualit® et

au long de son parcours.

Le Patient Traceur N°3 a été réalisé en octobre/novembre 2018. Le PT a également été choisi
comme actonDPCpar | 6®t abli ssement ce qui a permis =~ 2 p

La démarche qualité et les thémes relatifs a la gestion des risques et la bientraitance doivent étre
portésp a r un maxi mum de pr of es s L5 profeskianneld B1%l d@s®t abl i s

professionnels) ont participé a la démarche soit une baisse de 13% par rapport a 2017.

EPP validant le DPC

Diverses Evaluations des Pratiques Professionnelles (EPP) ont été poursuivies sur les

thématiques prioritaires suivantes :
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Améliorerlapri se en charge de | a 9

Assurer | 6accompagnement d

stage et leur suivi dans le cadre de leur parcours de 1
formation

Bientraitance : gestion des risques en équipe/ cartographie 7
des situations a risque de maltraitance

Chambre des erreurs 10
Circuit du médicament : lutter contre les interruptions de 4
taches

Maitrise du risque infectieux en rééducation pédiatrique 4
Mettre en place et faire vivre un CREX 4
Pertinence du processus de la prise en charge des patients 7
dans | e cadre de | danal yse

Patient traceur 3

C Laprise en charge de la douleur
La prise en charge de | a douleur a fait | 6objet d
Ainsi, le CLUD sést réuni 3 fois en 2018 pour évoquer les thématiques suivantes :

T La formalisation déune politique de PEC de |
CLUD, le contrat d@&ngagement de la douleur, | é@aluation de la formation douleur

(sept 2018), | état d@vancement du plan dé@ctions du compte qualité « douleur »
1 La restitution de I&PP douleur (audit des échelles) et le CREX douleur
1 La prescription MEOPA EMLA

1 La mise en place des formations douleur
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2. La gestion des risques

C Lagestion des événements indésirables

2014 329 nb El
2015 231 350
2016 194 300

250

2017 229
200
2018 157 150
100
50

2014 2015 2016 2017 2018

En2017,une remont ®e (+18%) semblait sbébamorcer apr s

le nombre de déclarations est en nette diminution par rapport a 2017 (i 31%).

Typologie des déclarations

En 2018, Les 4 thémes arrivés en téte représentent 48% des déclarations.

Circuit du médicament  17%  13.5% 15% 1 2
matériel 4% 2% 13% 2

Parcours patient 16% 19.5% 10.5% 3 1
restauration 14% 6% 9.5% 4

Violence, agression, 10% 12.5% 5% 3
vol

Informatique 3% 8% 8% 4

Quelques éléments de précisions concernant ces 4 principales thématiques.
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Circuit du médicament

Matériel

Le parcours patient

Restauration

Le nombre de déclarations concernant le circuit du médicament
occupe la 1°¢ place en 2018 mais aucune de gravité 3. 48% des
déclarations concernent les dispositifs médicaux ou la nutrition

entérale ou parentérale et 31% concernent les médicaments.

Les déclarations concernent pour 1/3 des cas : le probleme des
alarmes de surveillance des patients en HC (résolu depuis). 1/3 des

cas concernent les circuits de nutrition entérale (filtres, pompes)

signalements qui émanaient principalement du plateau HDJ en 2017.
Cette diminution doit étre mise en corrélation avec la nouvelle
organisation du circuit patient mise en place sur ce plateau. Pour
2018, les déclarations concernent les dysfonctionnements liés a la
coordination et transmission des informations aussi bien en HC eten
HDJ.

La restauration est remontée au 4°™ rang : ceci est a mettre en lien
avec | a r®activation du CLAN de
par le coordonnateur de restauration, les diététiciens et
| 6encadrement sur | e r es p epestatadel
de restauration.

6 CREX se sont réunis en 2018. Le taux de participation moyen est de 8 professionnels/CREX.

Les sujets abordés :

Identitovigilance
Chutes

= =4 4 A -—a -

Risques infectieux

circuit du médicament

Prise en charge des urgences

Prescriptions médicales

WYComit® de retour doexp®rience
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Un bilan semestriel des actions réaliséess 6 e st t enu en | welbfnéetunstwmdni er . /
bilan a été réalisé permettant de restituer les chiffres suivants: 29 acti ons doéam®Il i
proposées en 2018, 20 finalisées, 6 en cours et 3 non débutées.

C Scores nationaux

U Le tableau de bord des infections nosocomiales

ICALIN A NA A NA
BMR NA A NA NA
ICSHA A A B B
ICATB NA B NA A

U Utilisation des solutions hydro alcooligues (SHA)

On note la dégradation du score ICSHA en 2016. Pour y remédier, des points dbéuti |
accessibles ° tous ont ®t ® aj ouOmaebserve aind anet r ®e d

augmentation de +27% de la consommation de SHA en 2017. Ce chiffre est encourageant

| orsquodéon sait que |l a premi re mesure de pr®venti
mains.
Consommation de SHA (en litres)  291,1 358.5 274,3 347,2
lesdonn®es de 2018 sont .encours dbéactualisation
C Audits

Comme chaque année, des audits sont programmeés afin de pouvoir mesurer les actions menées

au sein de | 6®t abli ssement .

Audit Dossier patient

Audit PEC de la douleur

Audit Connaissance échelles de la douleur (EPP)
Audit courrier de sortie

Audit friction des mains

Audit des armoires & pharmacie en services de soins

Audit sur les prescriptions de sortie

=A =4 4 =4 -4 4 -4 -4

Audit sur les interruptions de taches (EPP)
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N. Les actions en faveur des usagers

1. La CDU

La Commi ssion des usagers so0estcipati®udesireprésentante i s, av
des usagers de 100% (titulaire ou suppléant présent), sur des thématiques telles que la
satisfaction des uphiatgsetrréclamaliofsalbat gy s®€ a@es dossiers

la représentation des usagers, etc.

2. La satisfaction des usagers

La majeure partie des items présente un niveau de satisfaction supérieur a 70%.

Evolution satisfaction par item sur 3 ans

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I I
0,00%
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\&@\ (.\\f;é’b .{\e\é@ 5\007’ e bo&e’ & & Q,((‘@‘ 60&10\&\ \'e,“\%\ L)&Qb&z %\e‘,{‘ Q@Q‘(\@e g,;\& ézes&éé@ B bosz Qc}’g\\
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& 0\‘9 o e 9 PR T Q o~
© & & > & <
& ¢ <& <$ é(\ <&
© © &
O &
®2016 m2017 =2018
Une amélioration est a noter pour les items suivants :
T Leconfort et | 0am®nagement des chamileses ( + 3!
actions doaom&l i@tr&tmem®es dans | es services

des patients et leurs familles (décoration, changement de mobilier, personnalisation

des chambresé)
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1 Laqualité des repas (+25%) : Depuis 2015, une commission de menus a été mise
en place et un coordonnateur de prestation restauration a également été recruté, en
mars 2016 p ar | ,0cA §uF permet un meilleur suivi et un désamorcage des
dysfonctionnements rencontrés sur ce service. Le CLAN (comité de liaison pour
| 6am®l i oration detu@ awtseitnownmep ¢odmMHEt depui
également a cette amélioration.

9 Ldacces au WIFI (item nouvellement recueilli)

Une attention particuliére doit étre portée sur plusieurs points pour lesquels on observe une baisse

ou pour lesquels le niveau de satisfaction est relativement faible (< 40%) :

1 Laremisedulivretdouleur: apr s enqu°t e, pluisencdoolationment n &
depuis plusieurs années. Lé6item a ®t ® supprim® de | a
guestionnaireet f era | 6obj et ddanglecadreduCleU®du di sposit

1 La poursuite de la scolarité : pour répondre a cette insatisfaction, une évaluation
de la prestation « scolarisation » sera menée avec les 3 enseignants et les cadres.

3. Le bénévolat

LO®t abl i s s eewe multiplds ®ter@htiors de bénévoles en faveur des patients.
Havre de Paix Permanence espace .

usagers / visite en HC
Médecins du monde (devenu

Cha  ne de | 6% Parrainage enfant 5 enfants
janvier)
Médecins du monde (devenu
Cha’ ne de | 0% Permanence 2h tous les lundis
janvier)
Aprés-midi récréative
ROTARACT halloween et distribution i journ®e pour 1|e
de bonbons

Distribution de cadeaux
fetesdef i n d o0 ¢
Apres-midi récréative et
spectacle

Distribution de cadeaux
f°tes de fi

FAMILY MOTARDS i journ®e pour |Ie

ACADEMIE DES DALONS I journ®e pour tou

ROTARY
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Association Oundjel Bhajans
Goparla

Sourire de | 6e

Association « bout par bout »
Mme Solenn Clara
Association Oundjel Bahjan
Goparla Mme Nathalie
JAVELLE

BIBLIOTHEQUE
ALAIN LORRAINE

Ecole les badamiers Mme
Jennifer TANDRIA
Alix Billon

College Saint Michel Mme
Emilie GROSLIER

L'heure de la RE-CREATION,
Mme Delphine BEGUE

ROTARY CLUB

Lycée Georges BRASSENS,
Emilie MARCHESE

VMEH

Association Lillomots

Conservatoire de musique,
Mme Costille

Family motards

Les Titans
Emeline Tacite : association ?
Tropical Harmony

Laurent VICENS

Distribution de cadeaux
f°tes de fi

Invitation concert
Yannick Noah

Intervention musicale

Atelier conte au sein de
| 6®t abl i sse
également a la
bibliotheque
Spectacle de danse et
de chant a Noel
Maloya
Activités manuelles en
fonction des fétes
calendaires

Activités manuelles

Don de cadeau et
spectacle
Mise en place de contes
animés
Temps de partage avec
enfants les week end

Temps de partage avec
enfants les week end
Spectacle musicale
Don de cadeaux et
rencontre enfants HC
Danse Hip Hop
Aide aux devoirs
Concert musique

Artiste peintre ateliers
peinture : déco Hdj
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O. Les ressources humaines

1. Les faits marquants de 2018

Adéfautdesi gnat ur e d epalled padenaresdoci@¥, T un pl an dbéactions a

aux instances de repr®sentation du personnel et m
| 6ASFA, | 6HE a mis en place des acfitéidédes qualit® d
T Poursuite des formations doébaccompagnement des

1 Chartes de fonctionnement des services réalisées
1 Fiches de fonction actualisées
I Réflexions ur | 6i deuntharhé de grédvention santédau travail, avec une mise en

place effective au 1° janvier 2019

Miseenplaced®wén partag® doéinformation RH ° destination
service afin de faciliter leur gestion RH et disposer dans un seul espace de toutes les données

RH nécessairesal 6 exer ci foretiode | eur

Mi se en pdiadogue dedgéstion RH réunissant la directrice des ressources humaines
ASFA et | a dEk (lediedtaurpladirecteice eS8 sbins et le directeur administratif). La
premiere étape a consisté a mettre en place un tableau de bord de suivi et de pilotage des
principaux indicateurs RH. Les th®matiques®, abor dd
| 6effectif Leet cloamifto® nsadteisotn .t enu de018. foi s au cours
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2. LES INDICATEURS RH

C Les effectifs

Personnel médical et

. ) 11,25 12,09
pharmaceutique (dont internes)
Personnel non médical 151,14 152,25
Total 162,39 164,34

La baisse des

0 Le personneladministratif:lesd ® parts non

déun responsabl e

-0,84

-1,11
-1,95

e f f esenbuveiments siédpersopneliswvanes : p ar

rempl ac®s

Apmpiscddatmageatdt 6 ani mi

e

doéun

les effectifs est peu perceptible compte tenu des départs intervenus au 2™

semestre 2018.

0 Les contrats aidés : la démission de 2 personnels et leur non remplacement sur les

postes
décembre 2018.

0 Les internes avec moins de postulants

ddbagent

0 La gestion rigoureuse des remplacements en CDD.

CL6absent ®i s me
MALADIE 2749 2908 -5%
AT/ MP 504 244 107%
MAT / PAT 921 1106 -17%
EVTS FAM 104 141 -26%

Léabsent ® s me

d 6 a c. Cesecontrats ese sond &cheyes &VIE nt i on

g | o mtad baisbé de 12.G58%6t Hood roters eimmeet recul des

absences pour le motif maladie de -5%. A noter une hausse « apparente » des accidents de travail

du f ai't de | a situation dobéun
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C Les gardes et astreintes
internes 42 34 38 04 18 34

médecins 49 55 63 19 90 85

TOTAL 91 89101 2 109 1

En 2018,fdds inteerhes etcFFlia baissé de 3,65 a 2,27 ETPR, ce qui a entrainé une
augmentation du volume des gardes m®dicales (26 Kua
médicales sont maintenues pour des raisons de sécurité des soins, compte tenu des profils de
patients potentiellement ~ risque. Cette obligati

sans mesure de financement adaptée au champ SSR.

C Les formations

Nombre de salariés formés par année

2016 113 409
2017 164 462
2018 160 433
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Salariés formeés par an
500
450 408,5

462
433

400

350

300

250

200 164 160

150 113

10

=

2016 2017 2018

oS O O

m Nb de salariés formés mNb de jours formation

Lenombresal ari ®s f or m®s progresse depuis 2016 m° me s
une baisse du nombre de journées de formation de 6%. Des formats plus courts sont privilégiés

dans le cadre des formations collectives.

Nombre de salariés par type de formation

action unifaf 2 4 100%
formation collective 50 114 102 -11%
formation individuelle 11 21 28 33%
formation médicale 7 5 12 140%
hors plan 43 24 14 -42%

-90 -



Salariés par type de formation

= ACTION UNIFAF
= FORMATION COLLECTIVI
= FORMATION

INDIVIDUELLE
FORMATION MEDICALE

>

De mani re global e, l es professionnels sont de pl

formation depuis 2016, et nous relevons une stabilité a haut niveau en 2018.
43% des salari ®s partis en formation | 6ont ®t ® dans

Les formations médicales se développent avec une progression significative des bénéficiaires
avec 12 en 2018 contre 5 en 2017.

C Lapyramide des ages

<26 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 >65 Total
ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans geénéral

HE 12 32 33 25 20 13 13 12 2 1 163
ratio 7% 20 20% 15% 12% 8% 8% 7% 1% 1% 100%

ratio des ages

25%

20%

15%

10%

N 111

0% o -

<26 26-3031-3536-4041-4546-5051 - 5556 - 6061 - 65 > 65
ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans

-91-



On note une pr®dominance de jeunes, -4vG@condad % de |

est | i® aux nombreux d®parts ~ la retraite

avec le recrutement des moins de 26 ans.

CDI + avenants 83 84 -1 -1,19%
CDD + avenants 128 189 -61 -32,28%

Deux phénoménes expliquent cette chute de la création des CDE2a%en 2018 rapporté a
2017: la baisse des arréts mala¢i2.75% au global donb % des maladies) e gestion

rigoureuse des remplacements en CDD.

3.La Gestion Prévisionnelle des Emplois et des
Compétences

Dans le cadre de la GPEC, | 6 A S Fnis eraplace en 2016 une politique de mobilité permettant
au personnel de se positionner sur des choix de mobilité intra ou inter établissements, inter pbles

ou inter associatifs.

ETABL

METIER ETABL D()OFD()AFFECT/ F M
adjoint de direction HE CAMSP#4 X
psychologue HE CAMSP X
auxiliaire de puériculture MAS HE X
TOTAL 3 0

“1Centre doAcSociaePrédd@&di c o
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C Les promotions

secrétaire de cadre

direction administratif N1 A
. - .. technicien

employé administratif administratif X
HE .

ouvrier  hautement "

" technicien X
qualité
adjoint de direction dlrec_tu_)n . X
administratif

TOTAL 2 2

La promotion interne est également favorisée afin de fidéliser le personnel.

C Leturn over

Turn over HE vs ASFA

(2018204720161 -o00v

HE 10,67% = 9,39% 14,38% 15,00%
ASFA | 977% | 917% | 12,71% 10,00% I
5.00% I I I
0,00%
2018 2017 2016
= HE m ASFA

A noter ,18 démissions, 2 départs a la retraite; 2 départs a la retraite et 2 ruptures anticipées de
CDD” |1 d6initiative de | 6employeur.

En 2018, le turn-over a repris légérement (+1.28 pts) apres une année de baisse significative en
2017 (-5 pts) en lien avec la nouvelle politique managériale entreprise. Le t aux de | 6 HE
proche de celui de | 6ASFA.

La GPEC est associ ® aux ®valuati onsdespensanedisl es de ¢

présents a été recue en entretien par leur hiérarchie.
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4. Le Développement Professionnel Continu

2018 correspond a la 2°™ année de mise en place du 2:me plan DPC, lequel concerne les

personnels soignants, paramédicaux et médicaux sur 3 ans (2017-2019). 2 actions doivent étre

r®al i s®es sur 3 ans parmi : |l es formations didact.i
et les actions liées a la gestion des risques.

C Les formations DPC

Maitrise et prévention du risque infectieux : une prévention constante 3
en secteur sanitaire et médico-social

Médicaments : prévention des erreurs médicamenteuses évitables 2
Doul eur demS$R6enf ant 12
Am®l i orer | a prise en charge de 5
et | 6alimentation chez | 6enfant

C Les statistiques globales

50 41% 21 17,21%

51 41,80%

7 nouvelles personnes entrées entre juillet et décembre 2018
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5.Lebi | an de | 6 Hyaqurité et des Cahditionsade S
Travalil

Les chiffres clés

Nombre total des accidents du travail :

16 13 21

61 professionnels ont recu une formation en matiére HSCT (PRAP 2S, SST*?, sécurité incendie

prévention des RPS*¢ ).

2personnels titubatrb®n®buoe®RQIEcti ons de pr ®vent

| 6empl oi

Les faits marquants de 2018

Untravald 6 anal ys e n%anté ed SéEuotdan Travail
L 6 adop un réegemedtdintérieur du CHSCT intégrant pleinement la fonction de
responsable prévention SST parmi ses membres

T La restitution de | 6 a spmbstiralesda@ques,lassartt de mmised e s ¢ h a
en Tuvre du plan dbéactions
La mise © jour du document wunique doé®valuation
Réorganisation du service technique, du secrétariat médical, du service diététique et des
services de | 6administration

42 Sauveteur secouriste du travail

43 Risques psychosociaux
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P. Les achats hoteliers, la logistique et les travaux

1. Les dépenses hotelieres

C Larestauration

Petit déjeuners 11 333 21 98 1, 94| 11120 21 57 1, 94| -1,88%
Déjeuners 14 507 99 42 6, 8513902 95 09 6, 84 -435%
Godlters 10 369 9 539 0, 92(10220 9 46¢€¢ 0, 92 -0,77%
Diners 8 372 57 34 6,85 7579 51 84 6, 84 -9,60%
Gardes Nuit 2 655 22 56 8,50 2538 21 57 8, 50 -4,40%
Internes 459 3 420 7,45 384 2 861 7, 45[-16,34%
Prestations 130 823 | 6, 33| 1698 3 334 1, 96[30529%
Vivres crus 5 887 2 966 0, 50| 3270 1 33t 0, 41]-54,98%

La facturation 2018 a baiss® de 5ddns pnagontexteappor t
déaugment at i o n4% A& noterGeecds iélémentstre cbestituent pas le colt complet

des repas mais uniqguement la facturation adressée par le sous-traitant « Régal des lles ». Il
conviendrait damassdshlaiale dé éedgine petsanmels de restauration( 1 0 2. k 0)

C Lalingerie

Facturaton 88 11 91 86 3 731 -4,08%

On observe un changement de facturation intervenu a partir de 2017, les factures sont établies

au r®el et non dbéapr s un f or f adestpredationsst ® | ors de

2. L6activit® du bi om®di c al

Les interventions préventives et curatives sont au nombre de 960 pour les sites de HE et les
EHPAD. LOHE a sollicit® 664 interventions en 2018.
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Léinternal i s atdlamaintrance & dep dépanrages a permis de dégager des
économies. 32 lits contrdlés pour un colt évité de 4 160 euros en maintenance aupres de sous-

traitants. Le co(t des pannes évitées est de 1 680 euros en pieces détachées.

3.La mise en place doéune politique
Afin de mieux se préparer auxrisques do6éi ntrusi on, doéat,t elnft@tta bolui sdsee nme
mis en place une politique siretét out au | ong de | dann®e 2018. Apr
s¥%hret® (®gal ement responsable incendie), un di agn

de | 6Etablissement (PSE).

Ce plan a permis | armaise mromipiaced adtuinorse pr ®vent
des flux entrants/sortants de | 6®t ablissement et

par des agents de nuits et de WE.
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VIIL.

LES FINANCES
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1. Un bilan financier positif pour 2018

Mal gr ® un contexte financier restreint |i® " | a m
a la fin de la « facturation Mayotteé , | 6 HL pi t al &6 BProfuantl b exreregicet rf ir
un excédent provisoire de + 620 Ku .Ce tres bon résul t a't sbexplique princip:

constante maitrise des principaux indicateurs structurels que sont la masse salariale et les
dépenses a caractere médical, en particulier |l es prescriptions:e

(imagerie, laboratoire, lesconsultat i ons exter nesé)

Les principaux indicateurs :

Activité en journées 19 467 18 824 643 3,42%
Masse salariale 9677 KU 10008 K U -331 KU -3.31%

effectifs moyens
i o 162 etp 164 etp -2 etp -1,22%
rémuneérés

Dépenses de
o 523 K 422 K 101 K 23,93%
médicaments

Enveloppe budget global 12754 K U 12661 K0 94K 0.74%
Facturation externe 1 968 2 144 176 K -8,21%
résultat net 620 K #* 361 KiI 260K U 72%
C Le budget

Budget global 19 46(19 5716448 |15621k

Un budget qui se réduit sur la période avec la perte de 3 839 k (soit 20% sur la période 2015-
2018. La perte de la facturation auprées de la Caisse de Sécurité Sociale de Mayotte au 1°" janvier
2016 est la cause principale.

44 Résultat non consolidé présenté en commission des finances le 23/04/2019
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