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INTRODUCTION

Une méthodologie participative
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Al ®l g~|lhT k| g~zzAf~aAr®s~| A7 Kb~ 2% k4 kg |zk®3 kg
gk 82|~k k®ri"«k iik|]®2Kk®&k| @kgFI sk$ Bk Bk 2 kskegki «k | « Kk
gk| ®2 k r~«@]kPlikske zK i® ifkkprsak zk fszn| ik 8
lgrzk{k|® ik 8§2l§raka zk |~ "k~ ®Tk akkk«sg®ll z
k] ® k®s k| « ~| ® 8§ka{s« zidt|s{®®sg®s~|il |8§zNg{ls|e=s?
g~~8§12a2"®s~| A" kg z" “szzkl § s«© k «k"ikg~z2"]|
§a ] «k| gk ili l+zk « lz{-sg™ s~k + k| ®I ®kPr{g@%k& g~| g2 o®k{

"k« i h ®®M"s®&2 k® © kz« | ®*sk]|] ® zk 2« 8§82 ~xk®« A

+k« "k« ~|® k|« s®k | ® ®2"s®l « i ® &« "~"[Rsk$®"G}
~f xkigi&s|pP2 k §2 k| i @ k- | gl2ko ®ikl {i’ka grikpsd s®s~| | &geisga~xKk
zkfskk { f2kg2arrk&@&k« i k ®2"r""sz ~]| ® zgkr«k 2~gfrx k gb® sipl«p s§|2sdl
il {~ragrk b « s’ 2k i8~ 22k |zpk—«@ g*k@® kzsi | i «*8kkl g®& | *q|{® ®s «
| ®I il g~{8~«l « kP g®$ k|J«h{ghgk k8«4 gsilik« b ik« 2aKk«!t¢
gnrna T | s|isg” @k 3B gzks Y ~k&|N«pegl ik grar| ®s? z
Jz « © i 7| «s{8zk 83-~-sk®k gk P ~NTKKHK P K{6® iKk{ k§ 9
§2 ~gr sk« ||l k«l >k« isppi3 kg Rl«qk®s®& ki®ked & K gasli

i spplak| ®k« is2kligPsl~4 kk®sl@s? /0 kii+ k@ t® §JF&&T k
{(~"Ts{kxkage"| gk i TmM®Rkk®s§~k]~s2 ~s|«s 8ka{koo2
g~| ®s| k2 «? {sk®s+k @TB~3k 2Rk *T §O4F kxk | «®Ii k z 7

+k 82 ~xk®I 8728 ~rszzk 2«l «i s|2«gx@ks®® iii”l|8fzziskejdekk] {kf
gridaki sz ~ I® g~|h" i« z» {m{k 8| Hs«®Ik i©|k® z
sz k«® zil® fzs««k{k|® « 8§8§~20®1 i §«x 1 ®Rff Z®««kK & | i
§a ~xk® {1 iisg"z6 RBI"20Rgzlk { k |&®F s qdk? ||8@®sx& Bk {zl " sfg~« k «
"sk|]i®~]|® «k g~|«®* s?k zk« " ®*k« ~~zk®« i

nagrs@kig® 21Nl 2 Bylsg kek 28 PoRk«ZK R Y « i A | « gk ®Rk-2g{ s{|kk|2®]
© kaz=d ® zk« fka«~s| « 8- |pskkE§Bdaxk®®«NMP8gre®KgR P & z1?

Ml gs~| "z 5%~ Nik|@®@ip®&id™ b2 k pskppH [P kKE ® @ &~ 2 |k®« «~| s| ®I
i M« zikk«kKffFTHgrlgs&k2@&~| b52N| i [/ «®I

)



Analyse territoriale

Caractéristiques de la population du GHT Moselle Est
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"skszzs««k{ k| ® ik CATIA" 2«®KEI k| sGk 22k « I~ 12 | {g~s-~K| || zKk«« i
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Caractéristiquesde la population couverte par I€EH de Sarreguemines
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>k +6 ik Nr2akg k{s|k« k«® zil &"d®@ o sk gdkf® 23k &
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Population et démographie du CH de Sarreguemines
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§ka«~| | k« “glk« ik AA "] « ~7 8z « 8§~ 3y g % I8k6 «k
b ¢%AT A « 2 zk ©®k22s®~¥2k«§Kg®s6 ki k| ®"3 3%AHAK (ks
g~{{ | Nk®lgxg~-{{ |k« Nr2Pkg k{ok kk® 71 -{«sigk k* $ Rgrz

82| «k| gk ii 7|k 8~8 z~®s~| “skszzs««"|®kIl | ~®"{{
il §872a®k{k]|] ®*zk« YEAT AP ~7 k| g~2k | »®s~ "zkl«k «Y £A
i "« zN 8§~8 z"MN®s ~| i  ®k?22as®~s?k g~|] «®s® k i o0«

«iANiAE®Kka §~_2 4| GKE @SB O] FRPFERE2IKEE ~§~«ka |
gr~ragk ~i~"g®l ki

Population et indicateurs socia@émographiques
B  ®2k Zikslkxskzzsick«k{ k| &I "|z® i8~8+B8"®k~|N*"2Rkq k{s|
ghrang®l @ s d®~C K{«s & ks ~8§~ T YP®®QA Kk« ®s ® ~KPzgzd &« f s z

NTT «w~s | o«
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>A «s® A"®s~| | g~| ~{ks@ skekisRE"02RED2Kk®k |Gy PEKE ~ s
"Azk a2« k|®kqs«®3l k« AT | s kAT i1 §ra@k{k|®rz] al
s M| ® k| i k««~T« i «kTsz ik §~T ak®l Ilwb& s Azl
CAC K| {~-K|| Kk 8§~"2 zk ®k? Kkg®«s Pkl @g~s | pklaa®s k§@a A;
i1 §72a@k{k| ® z1 ©Fz g |l 20K |K® b| | A I{AGH sc« 8k s{@H | Gks| ~@
a2l gs~| « NA@2kpzkkpbpk«k® zk JI"N -« ik *s®grkl Ns
§A " ak®l ®2o« fMNC2F¥kyTakSBH xgklzgks Y KAT ACP A" ~s«s
algs~|rzk« k® | *"®s~| Ckkd« ¢RI KA« 8§k g®s k{ k| ® i k ¢Al A

@ | {~s| «l «s zk ®k2a223s®~s?2k peldf izk{s" 2 G ghkk «®%% T $|lp "

akzA"®s kikPOs| BkaERO 2 11 "z dkg~zk{$© Kk i «<|~lgs&~8
§r"a@®sa [k OD PR KO F stk zgri {~qkl zk ® "¢ ii~""as
ak k|~ {lis~| is«§~|sfzk 8§8~a “|s® ik g-~Jx~{{"®

«~gs”™zk s{§~2®"| ® k® 8§"2 g~|«l © k| ® ik isppsg z
zil®*® ik «" | ® {~rs« lqgrzk{kik gk& izkx| Senklkel sz
§~"2 zk ®kaas®-ssz® ki kg{-KZT 8Kk @ SFI°2 . k+[6]Tk « il §~2 ®K{ k|
| "®s~| "zk« Y% AbI

Jra ANgzzk 2«l >k +6 ik Nr2aakqg k{s| kg”"ik§®&|®dKI~]| i
/zzk 2k8§al «k| ® k| kppk® AATAC k| {~-k||k ik z
2 K{ Kk |a®Kk 2B i k zA { ~Y1k@ sk A z°k@s®- [bNz8kyd AICPK | ®Az Kk  YI
AAT ECPT "~ «ks| i~ ®kaas®~sak g~ " ka® §7~a zk +6Ii
JA .« ik *s®groke |z~ di{ kJkB1+6 K« ®| bk |[«I§] lysipls®|Ki ©K

zi "ggk««sfszs® ~7 T «~s|«i gr2rg®l 2s«®s© k ik« ©

Etat de santé et offre de soins

"akzb ik« ilps« i lggP28sO0©0kk«ghk®D"g®Ygd s« | ® zk (
ik «"| ® 8k2{k®®k| ®gns88gk®k 2 zil ®""® 9§ kz k"] ®I
§~««sfszs®l « iir"ggo« b |k ~pp2k ik «~s|«l

/'] 82k{sk2&a zsk I zik«8l 2~ gk ik “sk b zn | "*"s««?”

AAT £ »| « 8§8~"2 zk« re{dK{{k® AFAARKA "t |«] Bk«a«zZk® s| |
| "®s~| "zk«l «ilzk "] ® 2k«8§kg®s k{k|]® b ACIiA ~|«

g" «k« g-~|p~|i k« Y8&8~T2 %Y %Y 8k2«~|| k«b «il zc
{ sk 2kqg”~2i "~ kg z"~ ®k|]i"~| gk | *"®s~|"~zk Ylg~rzk b
i k «n| ®I i k« 8~8 z"®s~| « 8z « pa2~rgszk g~{&§"ar®s’
>N «s® "®s~| ®k?2as®~2s”""zk k«® g~"agkeP®& -G kkefk &2

grr2qgk §~"2a [ k&MNLgZ2iPskk«lgrPr| skppk® ACAAT A §ka.



i k« {"z"i sk« ikl ogkz k@[ZKEk® sT8~g@cp@®2I© k z"~ {~- k]| | k
b A¢AAPT -k 8z «1 kz«k k@ gfr "Niakg k8 k&2~ k| [k [8® zskek ® ¢ " |
k«® z s "~ ««s zlqo2k{k|® « 8lask & b z~ ®k|i"]|g
~gg 22k|gk ik gk« 8§8"®r~z~qgsk« « & zk ®k22s®~s?2Kk

> "ggk««sfszs®l N~ |« & P K Zlz kRkm®ask® ~{s kR &k 28lkk

zi "g®s s @l i k« 82 ~pkkwdi|s|lghBKgiak « «8Ff O®LE®I | JkPh K
Y"J>b A~ {likgs]« ql]larzs«®k« ~s|«s © k zi"J>
a | ‘|@mzX i ~®*"®s~| k| ~pp?k ik «~s| «l 72« «~| ® i Kk«

k® z" i k{"| ik «~s|k®|i&p@iskg®s Yy®&I2 «i kq &§{sI® kdgs | « Y
| ~{f2k ik g~] « z2®"®s 2|gg ok«® " % 38|¢ @arks@ Tskkid € ~ 3 [s« ®I"KH gk

z" §~8 z~®s~| Y~8§82algslk "~ 2akqgrai 4 k®r""Ya®2 «g®«
i k| «kb «s «~| "J> k«® s|plasOfGt®2" [ qftibkgAiAqyt
7z k«® is® {~-k]|]|k{k]® i ~® «s «~| " IDKR®OD® sk+{ &2
i ~® «s «~| "J> kfgoioh | M gtk@Tz®«@®sipppPp U ®k §~

YkT982s{lk k| /PJ §~"2 (%% %%% r "fs® | ®«b]

+k« ®BKi g {k®®k| ® k| z {so?k © k zk ®k22as®~s?ak i
ik« "J> 2Kk«8kg®s k{k|® I grzk« b AT A g~]| « z®"®s ~ |
i k« {likgs]« ik {~s|« ik AA ~Alkli Mkgkq ~i-k§ ] KREK {«k
2 k«8kg®s k{k|® | © s "zk| @k ®MKk®&A s ® sAHI"®kg 2 |«« ®1 @@
il 8s® i prs® © k zk ®k@2s®~s?®k |k «~s® 8"« k|
isppsg z®l i ivYgRes®"2Z BrE~F|I"EE~-2W®« b z" «s® "®s ~|

-k oz~ {m{k {~]so?kl zk O®KiGk| dk« k™" i829ggo&2bgrzl
{s] ®k«bP «i{bto®kxbzk COKM22s®~s2k g~ "~ ka® §r2a zk

« " 8lask &k|bkz) "Ps~|"zk @G- AkBRISE K Pk 2 Iy ol«
Tagk| gk« i « gZk {BSNAKAT Ak{ &5 @Gk ki zck—s ®@ "8zzK <@ « Kk i §k?
§ "2k« ®k|i~"|] gk« ilgr2a®k{k|® "zk« k® | RO%FACzZEXT &
«”a T|k 8las~ik ik A ~|«i

Un fait frontalier encore imparfaitement pris en compte
Ql k i k« 1 k2] so2k« granrng®l 2s«®s© k« ik gk ®k?22s®~
zha gk ®2/M| «p2~]| ®*zso0?2klT ®OkPks@®sR2KIp 4R F22®s k I8

i~ ® z~ 8§72 ®sk 8§2s|gs8&”rzk «k ®*~ "k «s® | k i”"] «
«s® Ik b {~s|« ik A%{] ik NABAKO KO k®RT gr] T
8z &gk”"| |l k« ilxb ik« ~g®s~| « ki {*"®so0oak ik «"|
{k« 2Kk« zk« 8z « p~2®k«l +k®®k g~|] k| ®s~|T © s »
| k 82s«k k| gr~r2gk k| <~ 2gk] gke 7sfgk«z ik igk28§s®xk



N65 ik Vezys|gk|]T {~r"s« “s«k |l g*rzk{k|® ik« "g®s
| kK @2~z~qs© k ~ k| g~2k 82s«k k| gr~2 gk i i kTM{ k|
{likgs|k | "gzl~rsak Hi-ke62ligkz NP2k @Is||&«b z7 {s
ii"ggo« A~ T N~s|« Par|«pa~| ®223&P «2 ¥XcBPRBRIRP g~ &«
| l gk««s®k2~| ® | "~"8§8§r"ask{k|® «®*"®l qs© k ik« 8§z
pgd ®soakl

Il ps| 1T 9gk®®k 82| «k| gk p2~|®*zso?2k g~|] «®s® k |
ziA""®2k ik z" pa~|®so?k pf—]@NzkMNg «ZH_@ KT PR ™ & A
«k{fzk|® k|]g~2k 8k~ s{8 "@@K «pBLlP@gka KrYH ~Z"0|iks pp

N"kg z™~ N s««k ~7 zk >"fJk{f~"aqgbl zi~gg ksz ik 8
«ks| i~ +6 i k&INMER kgl MgFYl|«kxes@®1k |k ~§§~2® | s ®
g~{8®ki -|"@k«T®k igk 81| 2sk« ik 2kg2 ®k{k|® ~~ §z

Offre de soins du CH de Sarreguemines

>k +6 ik N~raakg k{s|]k« k«® zil @dfezk@®«k{iKk]| ® i k«§
| @ f zs««k{ k| ®« ?+ & zg §|~«®&s0® K" AGARRKAICREMD] {1 i kgs| kI
k] grsdC2kgdk ~- K& RDALDB& gk« k| r~«8s®"zBAC ®s ~ |

g~| «*g2l k« b z* N+$8JYsRRs2kf KxPR2EBRR OOk ki R2 ki 6
M~fka® JATT b N~22akeg~kefks8|rk Tk K& @mirrkil§ s®"*z N~s| ®

Sk +6 ik NAaakcag k{{d]ikegsg«eadi kak? ™ & @R|[~® k2 Hg# 2 ¢ sk 2 -
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BILAN DU PRECEDENAROJEAMEDI®-SOIGNANT

Le projet MédiceSoignant 20182022 du CH

de Sarreguemines
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[Poursuivre le plan de surveillance du nisque Mettre en place le plan du bon usage du i
infectieux meédicament et des dispositifs médicaux
M l fil
VL ST I e Compiate de Créer une unité de soins palliatifs
diabétologie
Pérenniser I'équipe mobile de soins palliatifs, en Cf“' une équipe moblle. de gériatrie, ot
X développer un nouveau parcours patient

particulier en extrahospitalier

gériatrie intégrant cette équipe mobile
Développer les consultations en diabétologie et |  |Assurer le suivi des enfants et adolescents
élaborer des prises en charge en HDJ pour les obéses dans le cadre d'une prise en charge en
patients diabétiques HD)
Ovainisar liciriés e cherer i imaberie Créer une offre d'Education Thérapeutique du

& P g 8 Patient (ETP) en diabétologie, chimiothérapie,

interventionnelle

diabétologie infantile et en obésité pédiatrique
Développer les prises en charge programmées en Participer au projet de réhabilitation respiratoire
génatrie, en lien avec la médecine de ville en lien avec le CHIC Unisanté +
Transférer le service de médecine nucléaire 2 | |Développer un projet de réadaptation
Sarreguemines cardiaque en HD)
el i TEP: e Acquérir un équipement fomplet d'imagerie

pour la gynécologie-sénologie
Renouveler les autorisations de traitements par |
chirurgie du cancer en digestif, urologie, Regrouper les activités de consultations sur un
mammaire et en gynécologie plateau unique

| |inscrire Pactivité de diabétologie infantile dans le

[Mettre en ceuvre les prescriptions connectees )
| cadre d'une prise en charge de territoire i)
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PROJET MEDIGGOIGNANT DUCH DE SARREGUEMINES

Tableau récapitulatif des axes abordés

Pole Axe Objectifs

4 N7 ~2 g«
directe des
patients en

gériatrie

Diffuser la culture
gériatrique

Faciliter la
présence des
proches et le

retour a domicile

Développer les
consultations
mémoires et

oncogériatrique

Encourager le
retour & domicile
des patients
gériatriques

Médecine Gériatrie

Fluidifier le
§ A a g ~ _a «

aux EHPADs pour

les patients
provenant des
hépitaux

Développer les
consultations
« mémoire »
"{1lzs~2k
aux consultations
spécialisées

Mise en place de l¢
téléconsultation
dans les EHPADs
NTkg o ozin

IDE

¢ A
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Actions

Remettre le capacitaire de gériatrie a son niveau initial

Communication avec les médecins traitants, les
établissements médico-sociaux et la CPTS
Nis| ®l g2k?&a b zis|s®s" "®s"  k i~

| (e

N- «®l { "®s«k? zi ®szs«”
zi k| «k{fzk ikx«

« |

Relancer le lien avec le réseau RESAMEST / DAC

la prise en charge en pré-hospitalisation et post-
hospitalisation
+~{{ 1 sg"®s~| s|®?]|k
commission & la CME
Former les IDE et AS a la prise en charge spécifiq
de la personne agée
Créer un livret sur les aides disponibles et les
missions du service social pour sensibiliser les
patients comme les proches
Travailler sur des supports de communication sur |
ajzk ii72"g®k 2« ik« 8§82 ~¢
leur prise en charge
Remplir le dossier de labélisation pour les
consultations mémoire de proximité, pour le site de
Sarreguemines et le site de Bitche
Jr2®sgs8§k?a b z~ 2| | s~
Bl g~45132as2®2s© k VYQ+B5
aux consultations sur le territoire et de trouver
i iA" " ®*k« ~g®s~|

Créer des liens avec les IAD notamment a travers ¢

conventions pour éviter les refus de prise en charg

-k{"]ik ik «sg|"*"® a2k k€
sa famille a son domicile
MI 7| s~| iis|]p~2a{"®s~]| |

zk ®- 8k g-~|
i ~««skal k® © kzzk« «-
dossier incomplet

Ja~8§~«k?a& |k 2l " |s~| ii
territoire en y associant les Foyers et Maisons
ii"gg ksz ?lisg”rzsc«

Faire en sorte que 100% des dossiers soient

complets (sur via trajectoire ou sur papier), avec ur

attention particuliere a la partie certificat médicale

Valider les modalités de communication avec chact

des 4 EHPADs du territoire
Paramétrer via trajectoire pour « bloquer » la
transmission de dossiers incomplets
Mkga ®ka& | J6 §~ 2
ii~""qg{k] ®?& z~»

zZ k «

ak((((

Demander des créneaux réservés aux patients de
Bitche pour des consultations spécialisées

Définir le profil des patients éligibles

Former les IDE dans les EHPADs

Equiper les EHPADs en matériel grace aux
financements du Conseil Départemental
?s«k k| 8&z~gk ii |k 8sc
avec : dermatoscope, stéthoscope, ECG

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
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rr /P J b les parents experts/ partenaires

diabétologie Jal §ran@s~| i T i ~««sk® iil Nz A®s-~| §~_2a zji"\
4~2{A"®s~| « 88zl {k]| ®"rs?

en ETP, en fonction des besoins
Action de communication interne pour faciliter le

recrutement
Ml pzkTs ~| « @ zN g?]| N®c¢
L . ik zi~fl «s®I
D|abetolog|e Ban|S<<A®S~| i K« §Aa®k|/\as/\®« AN kg zi kY®I ¢ sk
Développer la ' Action de communication interne, afin de favoriser |
prise en charge du recrutement de patients

pied diabétique ) 3 _ )
>N gk{k|]® ik zi6-< k® « 5" s ik« 82®sk| ®« b z-

Ni*"««~gsk?a "~ 8§2a~xk®«
territoire (prévention primaire, secondaire et

tertiaire)
’ ?s«k k| 8z~gk i1 |k g-~
Dz‘s’gfggﬁg;e;:ft Resamest-a Villede CH
actions de ?g«k k| §z/‘_gk ik zi/lPJ
prévention YMKk « " { k « ®P | zk ®k{ 8«
Informer les patients en utilisation les pharmacies,
+JPNI zk« 8§2k«g?®s§®Kk
Ns |l gk««”rs2kb 7| ® q2 "
pathologie
-l ps|]s® zk« g?s®o? k« i
; réhabilitation sportive
. . D,evel(_)ppe.r la Communication interne auprés des médecins
Médecine rehab|||t'at|on potentiellement prescripteur
sportive Organisation et planning des séances
Lancement de 'HDJ
Formation des professionnels et la certification
Pneumologie ) Rédaction des protocoles de pneumologie
Construire une interventionnelle
offre de

Achat du matériel (thoracoscope)
Organisation du bloc opératoire pour définir des
créneaux pour la pneumologie interventionnelle

Communication extérieure sur cette nouvelle

pneumologie
interventionnelle
pour les actes peu

complexes R
activité, ciblée sur les communes proches
>N gk{k| ® ik zi"~"g®s s®I
Recrutement du personnel paramédical
Recherche de locaux et aménagement
+al A@s ~| " g©7s«s®s~| .i k zil © s8k{k|® k® s| «®@*zz"®s ~|
unité de médecine Coordonner et formaliser Ie_s prises en charg_es de
vasculaire AVC et MTEV avec le service de pneumologie et ¢

cardiologie
Maintien des activités de consultations vasculaires
de traitements endoveineux des varices
Organisation des partenariats avec chirurgiens
Prise en charge vasculaires et radiologues

Médecine des artériopathies; Action de communication externe sur le lancemen
ik zi"r"g®s’ s®l

vasculaire
Coordination interne avec planification des
Prise en charge consultations de diététicien
des ulcéres Coordination avec les IDE libéraux de la CPTS
Action de communication externe
Recherche de partenariat avec les kinés/orthésistes
Prise en charge = Coordination interne avec planification des séance
ik« z-{8r de kinés
Coordination avec les IDE libéraux de la CPTS
Action de communication externe
) Demande de financement du logiciel pour le
Obtention de g P
. coroscanner
logiciels Acquisition du logiciel de post-acquisition pour le
Cardiologie |i i "g© s «¢ " 9 P q P
. coroscanner (1 semaine)
post-acquisition S o P
) . Acquérir un logiciel permettant de réaliser des IRN
en cardiologie .
cardiaques
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Recherche de locaux
Aménagement du local
Recrutement de personnel soignant : IDE,
Lancer un HDJ de kinésithérapeute, diététicien, EAPA, psychologue

réhabilitation Recrutement des patients (BPCO)
respiratoire Production de contenu multimédia a destination de
patients

Mise en place du projet

Elargissement du recrutement (selon possibilité)

>N gk{k|® ik zi6-< ~"kg zk« ~g®s s®l « rs«®~2s

Formaliser les pratiques proches existantes

Optimiser les (neurologie, pneumologie) et les intégrer au proje’
prisesencharges - | ps| s®s~| ii |k zs«®k
en HDJ diagnostic compatible avec la logistique

+~{{ | sgr®s ~| « & zk p

isr"q|] ~«®sg "~ «ks| i
Intégration progressive des autres spécialités
Recrutement de deux médecins (durée indicative)
Rédaction des protocoles et des missions, et
organisation des consultations
*klgr{r?y ik« p~| g®s~|

établissements
Acquisition de matériel de consultation
Partenariat avec le CPTS pour des consultations
libérales
Communication externe auprés des usagers
Lancement des consultations

Créer des
consultations de
médecine générale

Utiliser la
télémédecine pour a . Lo
Médecine p"gszs®kf'|ps|.S g-lis®s~]« iilz
. ) e techniques permettant une bonne opérabilité
ambulatoire | patients éloignés
et médecine |1 kK zi ~pp
générale

Médecine

Développer la

Définir le profil des patients éligibles
télémédecine dans P P 9

le cadre des a — S _la A A
activités ne Mk g ®k{k|® ii | g i s| ~@k JUA 1P
pouvant étre
assurées ?s«k k| 8z~gk ii 7|k 8sc
« directement » avec : dermatoscope, stéthoscope, ECG
sur le territoire
+2 | "®s~| ii | ~|]|] ~s?2k 1 ikf&ka2® ~" kg | g~| Q®"
direct
Développer la Nk g2kppka ~7 23] «k~" iik{8k#*®e® T +€6Q ik @ | g-
téléexpertise en
gl\,(_(_,"/\f -l ps|s? zk g”"rsk?® ik« grnrn2gk« ik zi~ ®sz
spécialités sur le
territoire
?s«k k| 8z~gk ii 7|k 8sc

avec : dermatoscope, stéthoscope, ECG

Utiliser un systeme de visio unique et commun a P/
et Haguenau (ex: Omnidoc)

Acces a des places prioritaires en créche

Mettre en avant les points positifs du CH de Bitche

IAugmenter Mkx~s|]iaak zisilk ik Jn»
zi "®®% " gl « porte ouverte » dans les IFSI
pour les PM et IDE - _ _
Ni~"88 - k& « @ zk« ~ ®!

®ka2as®~s2k D ~ppsgk i
Mettre plus en valeur le site de Bitche sur le site
internet



Ja ~®~g~zs«k? z~ 82 k«g?s
systématique en sortie de bloc opératoire

Organiser une réunion avec les différents chirurgier
pour harmoniser les pratiques

Bag~r| s«k?a |k &l " |s~]|
des services pour la mise en place des pratiques
harmonisées

Formaliser la prise
en charge de la
douleur

Rechercher la cause de la perte de données sur |
§2s«k k| gr”r2qgk ik zn
i~ |1k« ps~rfzk« « 2 gl

Communication avec les soignants pour applicatiol
i~ 83 ~®~g~zk « & z~ 8§

Mettre en place un sondage des connaissances su
prise en charge de la douleur dans les services

Sensibiliser le | Mettre en place des rappels sur les bonnes pratiques

personnel a la

: Faire participer les membres de la cellule de
prise en charge de

communication a une réunion du CLUDS

la douleur p— —
4 ~23{ "®s ~| ii7-1 k® i i
nécessaire au fonctionnement des consultations
douleurs
Bag”r| s«k?& “ |k x~"23]I
zi"zqgq~i - «®2~8r s
Formation des IDE : CISPAD
Médecine Ml pzkfs~| « 2 zji~agr|s«?"®s~| ik« >7NJ
palliative et Revoir
douleurs zi~2qg”| s« Réorganisation des lits de LISP
chroniques | répartiiondes o nication interne sur le fonctionnement des
Médecine LISP LISP ala CME

Communication avec les partenaires : CHU, centre
cancérologie, médecins traitants

7| ®k?2" k| sa b z~ +?/] §~723 2anrngglkzkd® zk 2jzk

+~{{ | s© k& « & zk ?ajzl
zi ™M ] ~l gk ik zis]|
iis| ®?2 k| ®s ~|

Rechercher des renseignements auprés de Freymi
Clarifieret |« & zi"~88 s i~|]|1 §~r2a z
communiquer sur
zk ®jzk Jak|iak g~|®*g® ~" kg zi
niveau des actions de communication

Jak|i®ak g~| ®g® """ kg zi
intervenir lors des actions de santé publique

Revoir la communication digitale sur le site des
hépitaux de Sarreguemines afin de mettre en valet
les soins palliatifs

Par| «{k®®2k zk i-~g {k|®

FavoriserlesliensIk zi/l?NJ «72 zk «s®k s

ik zil?N.

médecins libéraux /| © ~. ka T| g~_aaska i

| ~{s| *®sp b zik]|]«k{fzk
territoire

Organiser de la formation continue pour le personnel

Urgence de Maintenir les
. structures . ) .
Saint-Joseph| . i —aqk| ¢ Solliciter un financement de la part des autorités
(Bitche) territoire S pour améliorer les infrastructures existantes et le
matériel

A¢



Former des IBODE

Réflexion sur le dimensionnement des effectifs et I
capacitaire en chirurgie

Réflexions sur la spécialisation et la mise en place
référents au bloc pour les différentes spécialités
Organiser les Chirurgicales
unités de chirurgie.
en développant la
formation des
personnels

pzkfs~|] « & z~ §~z-
soignants en chirurgie conventionnelle et
ambulatoire (hors bloc)

Organiser une journée portes ouvertes pour les
soignants en chirurgie
Mkg kszzs?a zi" s« ik«
actuel des services

Mettre a jour les fiches de postes des agents et le
présenter aux instances

Développer la préhabilitation en extra-hospitalier et
développant des partenariats

Respecter le chemin clinique dans la démarche RA
a toutes les étapes de la prise en charge

Formation RAAC pour les personnels médicaux e
non médicaux et la réhabilitation accélérée en
réanimation

Développer la Harmoniser les pratigues RAAC entre chirurgie el
RAAC et la anesthésie-réanimation

réhabilitation
accélérée en
réanimation

Développer la kinésithérapie en préopératoire et
post-opératoire

Rédiger des protocoles spécifiques aux patients d
réanimation hors RAAC

Développer la communication en interne et en
externe sur la RAAC

Mettre en place la transfusion préopératoire en HDJ

Développer la RAAC en orthopédie (pathologie piloi
Chirurgie Chirurgie : benchmark, chemin clinique, formation)

Développer les collaborations avec les services
supports
Ja] " ~s? s| ®l g2 "®s ~|
créneaux opératoire
4~2a{"®s~| kT®k?a] k b z
et paramédicale)
4~a{"®s~| s|®ka|k b zi~
paramédicale)
Phase de tests et déploiement du robot
-1 "kz~88k?3a zi~r"g®s s® i
partenariat avec les Hopitaux Universitaires de
Strasbourg
Finaliser les chemins cliniqgues en ambulatoire dan
toutes les spécialités

Développer la
chirurgie robotique

Développer les parcours patients de proctologie

Prendre contact avec les médecins allemands pou
développer des collaborations en ophtalmologie

Rendre le patient acteur de sa prise en charge et
Développer la développer le « patient debout » en orthopédie du

chirurgie membre supérieur, chirurgie esthétique et dans
ambulatoire ii"" T ®*k« «8l gshz

Développer et harmoniser la prise en charge de Iz
douleur en post-opératoire
J2k«g?®s8§®s~|] ii"| ®*"zqs©
chirurgien

Développer un partenariat avec les structures HAL
en post-opératoire immédiat

Mk « ®2 " g® 2 /"®s~| ”"~2agrs®k
ambulatoire, avec la mise en place de la marche €
avant
Ouvrir un HDJ Organisation interne au niveau du service
i i —a -~ -~ . . . . . .
t Z a Organisation du lien entre consultation, chirurgie e
du service

post-opératoire



Formation des soignants aux consultations

Maintien des Su
A - e
autorisations en L |1 | gk« § z k «
chirurgie Développer et consolider les soins de support

cancérologique et
consolidation des
parcours

Renseigner un projet personnalisé de soins dans
toutes les spécialités
Développer le patient expert en cancérologie
Mise en place de la prescription de méthadone dar
des douleurs trés réfractaires
Rédiger une demande de financement a la Ligue
contre le Cancer pour développer les soins de
support

Communiquer en interne auprés des services sur |
possibilité de faire appel au professionnel en touche

massage

Développement

des soins de Mkis{k]«s~]|k?® zikppk
support et des «  «®l {"®s«k?® zk« g-~|

consultations

LA~ Réaliser un état des lieux sur les soins de support
i ~

kKfs«®"| ® = «ks| ik
Recruter un socio-esthéticien, un socio-coiffeur et u
podologue
Cancérologie , , Cooa
9 F~] K| ®s~| | ka ATkg iin

g~{ 8zl ®k?& zi~pp

Communiquer en interne sur les circuits pour les
soins de supports et complémentaires

Bag/r| s« "®s~| i1 | "~ ~rz
oncologie ou en médecine polyvalente

Mkga ®k{k|® ii | ani
Mettre en place
une activité de "gO s«s®s~| ik zil © s§&
radiothérapie
metabolique | Aménagement du service (installation de la cuve d
Chirurgie décontamination)
?~ispsg”"®s~| ik zi" ®~2
zi" MN
Dépdt d'un dossier de financement pour la Ligue
contre le Cancer
Matériel de fusion Organisation des patients pour la formation
iifs{"gk k

Formation du personnel en fin mai

Acquisition du logiciel

Mettre en place des correspondants en hygiene (IC
et AS) impliqués avec un temps dédié

Mise en place de réunions de service pour personn

3 médical et paramédical
Développer la

culture qualité en Développer ou remettre en place un comité
réanimation ifl®s© k ~~ | s”  kn~"

Formation en hygiene spécialisée pour la
réanimation (IDE et AS)

Anesthésie- Mise en place de réunions avec les correspondant
Réanimation en hygiene

Mise en place de réunions multidisciplinaires pour
discuter de la mise en place de LATA en réanimati

Améliorerlaprise, 4 ~2 { " zs«k? ziM"««~gs”"®s~
en charge des zis| p~2{"®s~| k® b z~
LATA

Formaliser un protocole institutionnel identique pou

zi k| «k{fzk ik« 8§2

71 ® g2 r"®s~| ii | 8«-g
réanimation
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4 ~2{ "®s ~| ik« {likgs|]« b zi ®szs«”"®s~| k il
Développement Acquisition du matériel
ik zil +7? o
veineuse 4 ~2a{"®s ~| i §ka«~]| ] kz
zil +?B
Déploiement progressif
Réflexion sur les objectifs de ces consultations ain
gue ses modalités
B2 ghr| s«"®s~| ik« g~|« z2®"®s~|] « D z~g~" 917 «kg?l
Mise en place de MI'i "g®s~| k® z~| gk{k] «
consultations post-  satisfaction sur la qualité de la prise en charge
réanimation et de . .
téléconsultations Lancement des consultations par les patients de i
A K«® RAAC
Elargissement progressif des profils de patients pot
les consultations
Définition des critéres des patients pouvant étre v
en téléconsultations
Ml pzkfTs~|] « @& zi~ ®sz s|o~2{"®s® k
"gO s«s®s~| ii | z~qsgskz «8lgs”ftzs«l|l ik &l "|s
. . Anesthésie-
Chirurgie S i . i
Réanimation Développement 7] ®k2aprhrgk ~ kg zk z~qsgskz ik zirj8s®nrz
du DPl en » o .
réanimation Interfacage avec le matériel de réanimation existant
Acquisition du matériel informatique
4~2{ "®s~| i 8k?«~] ]| kz
du matériel et du logiciel
/ 1T®2"g®s ~ | ik «®"®s « ¢
précédents mois
Analyse des Communication avec les équipes sur les résultats ¢
sorties en zi M| "z «k k® zk« 2k
réanimation et N"s 2k zil ~z ®s~]| ikc«
formalisation des patients du service
critéres de sortie . Suites des actions du calendrier a définir selon le
résultat des actions précédentes, pour la mise en
72k ik gk® ~fx
4~2{r"zs«k?® zk« g?@®s®o0?
Définition des réanimation
criteres Partage des criteres avec personnel médical,
PPN {s«« soignant et administratif concerné
USC ou en
réanimation, a N . . . .
Zini{s«« Simplifier la procédure au niveau informatique poul
zi~2sk| ®*®s~| i  8§2®sk|
cours . . N .
i ir-~«§s® séjour puis apres le séjour
Pole Axe Objectifs Actions T1L T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
Laboratoire : Evaluation des modalités de
prescription par service
Laboratoire : Correction des mauvaises utilisation.
formation du personnel
Evaluer les Laboratoire : Recensement des pratiques non
Médico- Médico- pertinences de pertinentes au laboratoire
technique | technique  prescription et les Laboratoire : Travail de protocolisation

protocoliser
Pharmacie : Audit sur les modalités de prescription

Jrraf{rgsk B +~{{ | sg”®s
et des recommandations aux médecins en CME

Pharmacie : Informatiser et automatiser la détectio
des erreurs médicamenteuses

>;
p>)



Créer un référentiel des examens exigibles pour u

Formaliser .
zi~aqgnls patient provenant des urgences, pour chacun des
examens des services
. 47N ~as«k?® zk @kg~ @« i
patients . . .
services pour les examens complémentaires
-k{r]ik ik zi"" ®~2s«"®s~| " 8o« ik zi" MN
) +r~sf ®kgr|s© k ik zi~"g§§~raksz
Investir en . -
I . Acquisition du matériel
scintigraphie )
f Formation
cardiague - - - = - -
B2 g"h| s«"®s ~| ik zi~"g®s s® | ~"kg z"~ g~™?*is~z-~

Médico- Médico-

technique technique Communication externe

Cahier des charges
Dossier de financement & destination du CH
-k{~]ik ik ps|”*|gk{k|® ~“ 8§*o« ik zi"MN

Rénovation de la o -
Sollicitation de la direction des achats pour passe

salle radio et . \ pot
renouvellement P §a ’ZA 7 gak | ® AZ k
de ses | k] s zi ®2k | ®~f zs

en travaux pendant une semaine et sera totalemer
fermée durant cette durée
Ouverture possible de la nouvelle salle radio 9 moi
apres le début du projet
Pble Axe Obijectifs Actions T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
Impact du projet médical partagé
Mettre les dossiers nouveaux nées de PAX dans le
DPI
Jal " k] s& 672qg k|~ ik
périnatalité a Bitche
Faire de la communication auprés des pédiatres d
PAX
4rsak ik z~ g~{{ | sg”"®

équipements

Bag”| s«k
décentralisée de
périnatalité, de

gynécologie et de

prévention , .
santé du territoire
Mkg2a ®ka ik« NrAgkapk{{k
zi "g®s s®l
"g®s ~| g~|is®s~| |1 kb M
Améliorer la prise sage-femme en plus
en charge et le Relancer la communication dans les colleges et

Meére-Enfant. Mere-Enfant @ suivi de proximité' lycées avec la mise en place des « consultations
avancées »

B " ka® 2k ii |k 8z~rqk
Développer semaines
zi"g®s 47rs?k ik zn g~{{ | sg”"®s
iilgr~q? secteur de la santé du territoire
programmée B " ka® 2k ii |k 8z"rqk
semaines

Communiquer sur les activités de prévention
sexuelle (y compris pour les hommes de -25ans)
réalisées au sein du CH
Former les aides-soignants des EHPAD au dépista

Développer et
communiquer les

activités de -
. ; du cancer du sein
prévention
-k{~]ik ik ps|*|lgk{k|]® ik zn~ p~2{"r"®s~| gna zir
Action a long terme ou & durée indéfiniesces actions demandent
Légende Action Action continue :ces actions n'ont pas de fin plus de temps pour étre planifiées et dépassent le calendrier, ou of
9 ) standard prévue et seront réalisées régulierement une durée variable en fonction des possibilités (notamment le

recrutement et la recherche de locaux)

-y
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Synthése du SROS

Méthodologie du projet médico-soignant

"psk {ik®®2k k| “"*zk 2 zk« pszso?k«l zk« isppl?2k
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g"®l g~2sk« ~|® grrg«ctgslzk ByPrski kRO @kl« s | p~2{~
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Poéle Médecine
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T k2" sgk ik qla@as”r"®2sk

T Nk& " sgk & |k®|P*~«z&®&2q-s k

T k2@ " sgk ik {likgs|k &8~z -""~zk|®k ~" kg ik« g~]| «
T Nk2 " sgk ik« —2qgk] gk«
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Synthése des projets prioritaires
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Gériatrie
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Action1:4 "~ " ~2 s « k2 z jekppti®ritslekk gériagi¢ k g ®k i
>i "i2Kk««rgk ik« 8k?2«~| |k« “gqglk« is2kg®k{k|® k| gl as" "GEBskkl ®RK 27T «PYF®f & &Kk PAQ

i k gk« 8§ ®sk| ®«i iz @®~|iH{dsTokkk « P kk §2qkk ze+ qprp2 ki@~ " k| ® 8§z « z~2ik{k|® z~2«
§z « 27r8sik «k 2l o0zk «~ "k|® 8z « b {m{k ik 82l k| sa ~z§gsizlkq aM§iaro&s ~ |~ «i&ks @z izls
ak{s«k k| ! "ak i~ g~r8§7rgs® sak k| qglasr"®ask 8§72 |k« ~AgWs~| «”ii kkkddek@yd K ®K @R |s® T k

Noaa 7z AN g r8RIglsilel gr 2 gk 2728si k{k|® k® kppsg”"gk{k|® zk« 8§"®sk]| ®« gl « ik «~| @

E Favoriser I'entrée directe des patients _ et
en gériatrie ervices concernes : Genatre, urgences

@ Objectifs g Finalités attendues "R Facteurs clés de succes

. ¥ Personnel suffisant

. *  Eviter le passage auxurgences de lapersonneagée | | Favorisation du retour a domicile aprés | | ¥ Communication avec les adresseurs sur les profils de
#  Hospitaliser les patients avant la dégradation de | |  hospitalisation i patients concernés !
, leuretat = * Maintien de 'autonomie du patient =%  Anticipation des besoins d'aval dés le début du séjour
A Eviter les attentes longues sur des brancards aux | | # Diminution du nombre de bed-lockers dans ' ' ¥ ‘Nombre de lits suffisantsen gériatrie
urgences - ) dlesAsterylAcesu - . ¥ Recrutement de gériatres et d'IDE
> g SRS b AR et RophEsnvy
Actions i
Calendrier
- T1 T2 T3 T4 T5
N° Action Responsable
i gusnate s 1- ‘_\ """"""""""""""" N
1 RemeAttre I¢ capacitaire de gériatrie a Civel e seiviie \
son niveau initial E; 3. )
Communication avec les meédecins Z
2 traitants, les établissements médico- | Cellule de communication et la CPTS
sociauxet la CPTS Te——
""" R T : Indicateur de suivi
S’intégrer a [linitiative du numéro| || proTEemmmmmees SRR S e SR paaas e ey
3 unique (r'xctn‘or.w’ 8 taiter o on | ¢ 3 : S
potentiellement & [‘échelle territoriale) Nombre d’admission directe Données d’activité DIM 1/an
(Action long terme) e T i e e B i S e e e
DMS Données d'activité DIM 1/an
Nombre de retour 2 domicile Données d'activité DIM 1/an
Moyens Seuil de déclenchement
Lo R T, # PAX : Au moins 1 ETP génatre et 1 ETP
L % A médecin généraliste; 5 ETP IDEet 3ETP AS
ts neufsa Bitche N4
!

Saint-Joseph : 1 ETP gériatre, 5 ETP IDE

A%



Action 2: Diffuser la culture gériatrique

>A §as«k k| grhragk «8l gsps© k ik z~ 8ka«~| |k “qlk |ik<«G@ s8g fpi~2|g4 @%{| {€& | @ ©g S|«
N8§8kz "N «k? sgk ik qgql&s”r"®2skl >N p®ESA{N®S~Kgizk8@KkR «®IKKkz{I8I"RG{|l « sighh z2 " z+? /g ~K
ik {k« 2ka zk fke«~g] *sP@®8lkPSkssk| k| SR {R@®2"s® ii~"{lzs~2ka z~ 8§2s«kkKK]| Pl
k«® | I M| {~s]« il8k|]i~ ®& ik z~ f~|]]k g~~812a"r®s~| ik zi&gx®RgFlzk i 8k@«~| | kzl
Fiche Action 2 Diffuserla culture gerlatrlque Services concernés : Ensemble des services
- ‘ ,
@) Obiectifs Finalités attendues -@-Facteurs clés de succés
) _
T R ' ¥ Amélioration de la prise en charge de la ) e e
K o ) ) . ‘ personne agée dans les différents services | /B\S:re\zlggnfrt:wﬁre\:z:t?g:’ des services
- Que tous les médecins et soignants soientavertis o ¥ Prévenir les risques liés & laiatrogénie — ¥ Traricicdion deé ericiix A PaERblE |
et attentifs aux fragilités de la personne agée | . ¥ Améliorer le parcours patient de la personne | ! ) ;
agée | personnel
""""""""""" e ?
: : )\
Actions :
o v , , - - , ) s Calendrier
N° Action Responsable T T2 T3 T4 TS T6 T7 T8
Systematiser [utilisation de la grille 1
SEGA dansl'ensemble des services Cadres de service
1 Se renseigner sur les difficultés| Chefs de service oy
d'utilisation systématique de la grille, Cadre de pole
dans certaines situations et chercher CME
des solutions adaptées 3
Relancer le lien avec le réseau 4.
2 RESAMEST / DAC pour la prise en| M. Kieffer (Informaticien) ’
charge en pré-hospitalisation et post- | Directrice des soins . so
Hospmalisn * Indicateur de suivi
3 Communication interne et création Gériatres 1 Tau de réadmission precoce des Données d'activité DIM 4/an
d'une sous-commission a la CME Cellule de communication PA
Nombre de grilles SEGA remplies | Données des logiciels Service informatigue 4/an
4 Former les IDE et AS a la prise en
charge spécifique de |a personne agée
Lg

\/

Cadre de péle Moyens ‘ Seuil de déclenchement ‘
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 4~ Equipement pédagogiques et support ‘

* Temps médical : +1 ETP géniatre ‘



Action 3:Faciliter la présence des proches et le retour & domicile

?~fszs«k? zk« 82 ~gr k« i
N O © k«®s~| « « 2 zk

Faciliter la présence des procheset le
retoura domicile

Fiche Action 3

@ Objectifs Q Finalités attendues

fz~© k@

« 2,
o'_\

-Facteurs clés de succes

zZ k «

| ” | . #  Aval suffisant
| # Faciliter Padhésion de la personne agée a son | ”*/ Plus grand turnover dans les services i . ¥ Bonne coopération  avec
projet thérapeutique et a son projet de vie . 7 Diminution de la DMS ) l'acceptation des patients
% Bonne communication
£ . T
Actions o
| Calendrier
> :
N Action Responsable 1 T T3 T4
Créer un livret sur les aides
disponibles (notamment aides a
1 domicile) et les missions du service M. Kieffer (Informaticien DSI)
social pour sensibiliser les patients 1 2

comme les proches (en cours)

Travailler sur des supports de
communication sur le rdle d'acteurs
2 des proches de la personne agée sur| Gériatre
leur prise en charge, avec pour but| Cellules de communication
une diffusion en amont de
'hospitalisation

+

Taux de réadmission Données d'activité

Moyens

| A‘/ % o PRI,
-© 1 Accés aux diététiciens et autres

professionnels pour garantir un suivi du

Indicateur de suivi

DIM

§ " ®s kiRl 4kxazikk 2ki 52 cB&kDk1 § G @ESgdkk fi [T ~§ I" YK @B®sgk®
§" ®s k| @ 8Sk-®Rekg| k@) s8k z°z ka{"k | @ k{|k s&zkzk@ka i 1A  ®~i|k~ {zsikr ~ « B} ® ™ F @& k

8 «@ S@~PRYEKT2 & @K|||[«B5sy dB<Kds |

8 &S k«| @« " ®k« k8!

g~ gk?| k zi"«8kg® ®2"] «s®~sak ik zir~«Bs@zzgkk &sk~z|o "~ K|

§2 ~grk«l © s |k «~| ®z&"&8 ®1zkx~b2x~"k2gk®E2apP®| I Fg"PRLfk| ®TF kBB ® Iz5 %2 ®ls ~i| K
k® « 2 zk 2 z&? ©grikq @8 K2 Xk®@@&2"g® «i ~| g i1l s®k?2 ik

k® ~ ] il«k]g~2qgk{k|® &§~"2 zk «k? sgk ik qlas~r®2skl

Services concernés : Gérnatrie

Faval  pour |

5

1/an

Seuil de déclenchement

¥

Renforcement des

sociaux

équipes

d'assistants



Action 4:Développer les consultations mémoiseet oncogériatrique

>k +6 ik Nr2akg k{s]| k« 8§82 ~8~«k|igl-gh ik O kkic kK BD®F ® @|"d| P~S ®k« E®Ff kzzs«l k« Kk
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Services concernés : Gériatrie (PAX et Bitche)

EicheAckon 4 Develqp.per_ les consultations mémoires et
oncogeriatrique
O Objectifs

. 4  Améliorer la prise en charge de la personne agée

# Retarder 'orientation du patienten EHPAD ‘
| X Informer les aidants sur la pathologe de la |
. personne agée et leur donner des conseils

| ¥ Garantir a toute personne agée atteinte dun |
cancer une prise en charge adaptée '

- ‘' .
- @ Facteurs clés de succés

f : 5 55 | . ¥ File active suffisante
# Prise en charge gobale de la personne agée | X |
e 3 ?—0 Coordination avec les médecins traitants des |
avec maintien de son autonomie

patients hospitalisés pour étre recontacté

L : 1
. == 1
Actions v Calendri
‘ . | | alendrier
N° Action Responsable ‘ T1 T2 T3 T4 Ts
Sarreguemines:
Remplir le dossier de labélisation pour | Attachée d'administration hospmhere ‘
les consultations mémoire de Chefde service de Génatrie . - - .
proximité, ~pour le site  de|Bitche: B ] 1 2 Actions a définir apreés la réunion de lUCOG
Sarreguemines et le site de Bitche (en| Directeur adjoint services | B ) ) -
cours) administratifs et généraux ‘
Chefde service Médeane/SSR/SLD
Participer a la réunion de 'Unité de
Coordination Onco-Gériatrique
2 (UCOG) ‘aﬁn d'améliorer. I'gccés aux Chefde service de Génatrie # Indicateur de SUiVi
consultations sur le territoire et de
trouver dautresactions 1dicatsur Sourcede données Responsable Fréquencade collects
Nombre de consultations Données d'activité DIM 1/an
‘ Moyens ‘ Seuil de déclenchement

' "F Temps de secrétariat et de neuropsychologue

. K Effectifsmédicauxgériati
K (Arcic s desbureatde consulbstions Effectifsmédicaux gériatriquesau complet




Diabétologie
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Créerune offre d’'ETP en diabétologie

- ' ,
@) Objectifs Q Finalités attendues -®-Facteurs clés de succés
! * - o N ‘ ‘ | . 4 Equipeformée
5 Permettre aux patients de mieux vivre avec leur | 1 } . ) 3 ¥ Ciblage correct du patient
diabéte | 4 Obtenir une file active au-dessus du seuil de | s K X
oy g &i Psiat d . d PARS o————9 A Bonne communication
[ A Req re autonome et ameiiorer | état de sante des | 7*/ Salles et matériel pédagogique, via |
patients communication avec I'administration |
— B :
Actions - -+
N° Action ‘ Responsable Calendrier
. . | a la téte d'un groupe de travall,
Rédaction du projet et du programme de E)r::ul SY?-'.M:-,-» : f}__‘mp;r ,--.,-,nl:l,« Ik 12 IE T4 IE 6 17 8
|E7P \.4: ;__; Lo ‘__.: 3 ydliclid © FONRCUO
de I'ETP proposée 4.
2 Dépot de la demande a [ARS pour|Cadre de pole de médecdne 35 2. 3:
obtenir l'autorisation de 'ETP Groupe de travail 5
Organisation et mise en place de [ETP : | Organisation : Intervenants de I'ETP
3 planning, achat matériel, recrutement|Recrutement : tout le personnel formé en 6.
des patients ETP diabétologie 7
Lancement des groupes dETP, et S mrTmzzazaw 5
4 evaluation interne 2 la fin r.:leﬂdwaque lbvenaisas IETP b 8
session; coopération avec [EAPA et les C—
| parents experts/ partenaires ‘ 3 .
5 Préparation du dossier d'évaluation pour | Cadre de poie de médecine : Indicateur de suivi
,,,,,,,, AR . |ResponsdbledeleW® == || | : S Ceaanzable e taienadt coliec
Formation  supplémentaire  dautres ‘ )
6 professionnels en ETP, en fonction des|Service de formation File active Données d'activité Service de dizbétologie 2 fois paran
besoins (Action continue) ‘ Rt : ey : :
=== .’ : |_g Tauxde satisfaction des patients Evaluation interne Intervenants de 'ETP Alzfin de chague session
7 Action de communication interne POUT| ~ il de coisimnicalion ‘
faciliter le recrutement (Action continue)
|Réflexion sur la création d'un ETP sur la| Porteurs volontaires a identifier MOYenS ‘ Seuil de déclenchement
Svent ‘obésité i méde IDE, diététiciens, éducateurs (- )7 A z R '
8 prévention de ['obésité (Action long ; L‘E.‘ dietéticiens, educ 5! Lo K sale pouractivité pédagogique, matériel
terme) sportifs, psychologue, psychiatre 0 : ¥
£ 1~ Financement des ressources humaines | 1~ Aucun

K1

| ®" | ® s{8§~20®"| ®k""«g?| Z®Rs ®k32P & ®F
zk« 2s&@ kkq

ga~qar{{kl 8§~k®"8p2WKA®IL| ««]
zi k] «k{fzk ik zil
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Services concernés : Diabétologie, autres services
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Action 2 : Développer la prise en charge du pied diabétique
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Services concernés : Diabétologie, angiologie

SN ERP Prise en charge du

| # Diminuer les complications (amputations) du i

pied diabétique

9 Finalités attendues

. # Augmenter le nombre de patients pris en |

‘,?.' Facteurs clés de succés

. # Intervenants internes : médecins, diététiciens, IDE, |
IDE avec DU plaies et cicatrisation, angiologue,
chirurgien orthopédiste ‘

pied diabétique charge pour le pied diabétique | # Intervenants externes et partenariat : chirurgien |
angiologue, podologue, podo-orthésiste
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr R - # Locaux pour I'HDJ de maniére réguliére
[ ST e e e N e A S i S AT o M
A 1
Actions : S
RS SRR H Calendrier
N° Action Responsable n T2 IE T4 5 T6 7 8
3.
Organisation des partenariats avec
I'extérieur pour : podologue, podo-
orthésiste, chirurgien vasculaire 1.
Organisation de [I'HD] (horaire, Organisation Ensemble  des
1 |disponibilité commune des | intervenants en diabétologie
intervenants, locaux disponibles dans| Partenariats: M. Starck
I'hépital) 2.
Durée: indéfinie, selon la capacité a L
trouver des interlocuteursintéresses
# Indicateur de suivi
Action de communication interne, afin 9 dicate Sourcede donnée Responsable Fréquence de colle
2 de favoriser le recrutement de|Cellule de communication e e e e e e e e iseeoniveoraivnes S S ey
patients Nombre de patients pris Données d'activité de Cadre de médecine 1 fois par an
en charge 'HD) polyvalente
Ensemble des €quipes soignantes et . < ‘
3 Lancement de IHDJ et suivi des| médicales concarnées | Moyens ’ Seuil de déclenchement ‘
tients a longt QOrganisation globale par le service de 3 8 - 2 [ —y 2 R : :
RANENL B IONE e s r1<‘ \_r e f'o VRSN # Intervenants clés, locaux disponibles, | #° Au moins 1 ETP médecin supplémentaire
medecine polyvalente

partenariat/convention avec libéraux

pour le service de médecine polyvalente



Pneumologie
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Action 1: Créer un HDJ de réhabilitatiorespiratoire
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Sy Y-t i | ancer un HDJ de réhabilitation respiratoire Service concerné : Pneumologie
(@) Objectifs Q Finalités attendues ',Q,'Facteurs clés de succés
! ‘)ff Effectifs médicaux
3 }.C Améliorerlaqualitédeyiedes patient; ¢—= ¥ Diminution des hospitalisations —o +/ Locaug . s
. 4 Diminuer les exacerbations des maladies ! . " Compliance des patients, capacité a recruter
| - Réponse aux besoins du territoire
; t
Actions B
Calendrier
% :
N Action Responsable T1 T2 T3 T4 Ts T6 7 T8
Recherche de locaux (temps| .. . 1 2
1 |incemmind —
2R D 3 6. 7 &
Ingénieur biomédicale
2 |Aménagementdulocal Cadre de pneumologie 4
Cadre de pole de médecine
Recrutement de personnel soignant : 3.
3 IDE, kinésithérapeute, diététicien,| DRH
EAPA hol A S0
Nt i o : Indicateur de suivi
4  |Recrutement des patients (BPCO) Médecins pneumoiogues = | | B S e e S e
Nombre de patients pris en charge dans Données activité DIM 2/an
PHD) de réhabilitation respiratoire
Production de contenu multimédia a .. . . ‘
5 destiiati = Médecins pneumologues
estination des patients = S
Moyens Seuil de déclenchement
6 |Miseen place du projet e wl ,/ IE’Zlc':s:nelsoignant * 4 2 ETP pneumologues dans le
| # Matériel : Equipement d'EFX, Outil dassistance a la toux, X Eervncg . declendh
7 Elargissement du recrutement (selon | Médecins pneumologues équipement de renforcement musculaire, ENSM, esalctlonszaQSe SeEncnenen
possibilité) Péle médecine équipement de sonorisation cas d'avancement sur faction 1.
4 T zz2k®s | ik «"H&I®TE X ANQ kel ABASY 9 ©z k" MR 5 yk| i* kg®
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Action 2: Construire une offre de pneumologie interventionnelle pour les astpeu complexes
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Fiche Action 2

@ objeciifs
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#  Faciliter le diagnostic des pathologies pleurales “—“ %
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Rédaction
pneumologie interventionnelle
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Construire une offre de pneumologie
interventionnelle pour les actes peu complexes

g Finalités attendues

Diminuer le transfert dans d'autres hopitaux | ¥
Augmenter le nombre de diagnostics des ¢———=% *
pathologies pleurales au sein de PAX ‘

«8l gsps© ki

Services concernés : Pneumologie, bloc opératoire

- ’ .
-@-Facteurs clés de succés

Formation des IDE et des médecins
Acquisition d'un thoracoscope
Créneau au bloc opératoire

[
~

Actions

Action

Formation des professionnels et la
certification

des protocoles de

Achatdu matériel (thoracoscope)

Organisation du bloc opératoire pour

définir des créneaux pour la

pneumologieinterventionnelle

Communication extérieure sur cette
nouvelle activité, ciblée sur les
communes proches (Forbach, Saint-

Avold, etc)

Lancement de l'activité

Responsable

Service de formation
Pneumologues
Directrice des soins
Cadre de pole Médecine

Pneumologues
Cadre de Santé Pneumologie

Pneumologues
Ingénieur biomédical

Pneumologues

Conseil de Bloc

Cellule de communication

Pneumologues et soignants formés

-

=

s
Calendrier
T1 T2 T3 T4
1.
4.
2.
3.
5.
4

Indicateur de suivi

Nombre de patients ayant eu un examen Données d'activité DIM Ljan
de pneumologie interventionnelle
Provenance des patients Données d'activité DIM 1/an

v
¥

Seuilde déclenchement

Moyens ‘

Thoracoscope ‘ # Budget/investissement



Médecine vasculaire
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=ta Y e i Création d'uneunité de médecine vasculaire [P oTay o ot VI P P

@ Objectifs

* Répondre aux besoins de prise en charge globale
des patients du territoire avec des pathologies |

9 Fmalltes attendues

courantes (diabéte : artére, ulcére : veineux,

' ¥ Diminuer les comphcattons de pathoiognesz

acteurs cles de succes

Médecins vasculaires (2 minimum) ,
Bonne coordination avec le reste du service |

'
"
T/

l lymphezcancer; \ de cardiologie et les autres services de
vasculaires (artérielles,  veineuses et | # Diminution de la DMS des autres services pour | Phacital g |
lymphatiques) les patients atteints de maladies vasculaires P

- 1 1
Actions =
: Calendrier
~ =
N Action Responsable T1 T2 T3 T4 Ts T6 T7 T8

1 Recrutement An persaanct Direction des ressources humaines 1:
paramédical 4

2 |Recherche de locaux et aménagement Cadr_e " pole_ Se Tt z

Service technique 5
3¢

3 Acquisition de ['équipement et Cadre de podle de médecine
installation Cadre de médecne vasculaire

[ ' . -
~ | * Indicateur de suivi
Coordonner et formaliser |es prises  Médecins vasculaires ‘

4 en charges des AVC et MTEV avec le Pneumologues — £ ee RES sapie Frégue
SRR .de pneumologie - ct: delCartoinges Nombre de patients pris Données d'activite DIM 1fan
cardioiogie Neurdygins en charge dans le service
Maintien des activités:

5 |* Consultationsvasculaires e Seuil de décdenchement
« Traitements endoveineux des

vances Matériel : Echographe polyvalent, lits électriques, un appareil IPS/pression dorteil
Lo

Locaux : 2 salles de consultations proches attenantesaune salle dattente, unbureau médical
Personnel: 1 IDE pour les consultations, 2 IDE pour prise en charge des patients hospitalisés, 1
ETP de secrétaire, temps de brancardage dédié

Accésau bloc opératoire




Action 2, 3 et 4: Prise en charge des artériopathiedes ulcéres etdeg - { § enhes
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Fiche Action 2 Priseen Charge des al’tériopathies Services concernés : Médecine vasculaire

@Objectifs QFinaIitésattendues ' Facteursclesdesucces

4 ‘ ¥ Partenariats avec radiologues et chlrurglens |
e 4 30 ~ ari ies | = , : : : ; vasculaires
i Amellor_er'la prise en ch;rgg'des artenopathtes ‘ . #  Augmentation du nombre de patients pris en | LK p ; ¢ g :
du territoire (membres inférieurs, carotides et ¥ * charge pour artériopathies o artenanat avec jetaimemoncoeur pour acces
troubles érectiles) i ‘ ; ades tabacologues, diététiciens, etc.
| ‘ & Coordmatlon avec Ia dlabetologle etl'urologie

L - 1
Actions F =
7 E== Calendrier
Cadre de service de médedne 1
1 Organisation des partenariats avec vasculaire i
chirurgiensvasculairesetradiologues | Chef de service de médecne
vasculaire
2:
2 Action de communication externe sur | Cellule de communication
le lancement de l'activité Médecins vasculaires
: Indicateur de suivi
\
— ate S¢ ede donhees Responsable Frequence de ecie
Nombre de patients pris Données d'activité DIM l/an
| encharge
Seuil de déclenchement
‘ Unité de médecine vasculaire créé
e K Temps de radiologue, chirurgien vasculaire et diabétologue
#  Pour arthériopathes récidivant : partenariat avec centre de réhabilitation avec présence de

cardiologues (vélo, tapis de marche, VO2 Max, scintigraphie
Pour troubles érectiles: temps de neurologues et chirurgiens vasculaires spécialisés

AN

>
>\



@ Objectifs 9 Finalités attendues {Q' Facteurs clés de succés

‘ . ¥ Prise en charge endoveineuse des varices sur |
|7 * Augmenter le nombre de patients pris en | 1 g :
. #  Améliorer la prise en charge et lautonomie des . > g p p i . olace

! ; har, r Icér 1 Y : s : —
patients avec ulceres : i thargs ol desllceres 1 ; 4 Outil de coordination commun ville-hopital
e f — ?
. — .
tions ol .
o Ac n \ ] Calendrier
N° Action Responsable it 12 L e
Coordination interne avec Médecins vasculaires
1 |planification des consultations de Cadre du service de médecine
diététicien vasculaire 1 2. 3.

2 Coordination avec les IDE libéraux de | Médecin vasculaire

la CPTS Coordinateur de la CPTS
Cellule de communication ' lnd icateur de suivi
3  |Action de communication externe BLTERe A
Médecins vasculaires ndicats Sourcededonnges Responsable Fréquence de collecte
Nombre de patients Données d'activité DIM 1/an

traités pour ulcéres

| Moyens Seuil de déclenchement
4 ,3( IDE avec DU plaies et cicatrisation
i Temps de diététicien #  Unité de médecine vasculaire créé
‘j; Partenariat avec chirurgien angiologue #  IDE avec DUplaies etcicatrisation

Salle dédiée aux pansements

>
>



TEEIR rise en charge des lymphoedémes

@ Objectifs g Finalités attendues 'Q' Facteurs clés de succés

i J : : : ¥ Prise en charge endoveineuse des varices sur
| # Rendre autonome et améliorer ['état de santé des . # Augmenter le nombre de patients pris en | g '

* ® ‘ }
patients | . charge pour des lymphoedémes : LK placg _—— : —
: i ; Outil de coordination commun ville-hopital
""""""""""""""""" e —— : 7 .
Actions s .
| , =5 Calendrier
N° Action Responsable T1 2 3 T4
Recherche de partenariat avec les 2
1 |iinesforthésictes ————
, 1. 7 3. 4.
2 Coordination interne avec ?:d(:cm;: scrilircees db wnbdeiie!
planification des séances de kinés o f
vasculaire
3 Coordination avec les IDE libéraux de | Médecin vasculaire * Indicateur de suivi
la CPTS Coordinateur de la CPTS . . - . - .
] naicaie 5¢ CE0e a0 €ES nReEsponsanie Fréguencede collecte
- o Cellule de communication qubre ge patients Données d'activité DIM 1/an
4 |Actionde communication externe P S traités pour ulcéres
Moyens Seuil de déclenchement
Appareil de pressothérapie

Temps de kinés et orthésiste OU partenariats avec # Unité de médecine vasculaire créé
kinés et orthésiste

K

& & IDEformés
x
#  Accesala lymphoscintigraphie

>
I




Cardiologie
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Fiche Action 1 Logiciels d'acquisition et post-acquisitionen Services concernés : Cardiologie, imagerie

®

cardiologie
- ‘' ,
(@) Objectifs g Finalités attendues ',!:Facteurs clés de succés
K Realiser la post-acquisition des coroscanners au | | | ‘
., seindelhopital , ! _ #—= ¥ Diagnostic plus rapide e——= * Financement du logiciel
| 1 Permettre la réalisation d'IRM cardiaque au sein | ‘ ;
de I'hopital
£ 1
Actions ‘
| = Calendrier
N° Action Responsable T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
g | s - 1 2
eémande de financement au logicie irecteur agjoin
1 D de de fi du | || Directeur adjoint
pourle coroscanner Chefde service de Cardiologie
35
Acquisition du logiciel de post- Chef de service de Cardiologie
2  |acquisition pour le coroscanner (1
semaine ' : S
. : ‘ : Indicateur de suivi ‘
3 Acquérir un logiciel permettant de Chefde service de Cardiologie ' s aabaln 5 AR AR AT ‘
réaliser des IRM cardiaques Nombre d'actes réalisés Données d'activité DIM 1/an
Moyens ‘ Seuil de déclenchement
- 1
4 Financement dulogiciel ‘ #  Aucun '



Médecineambulatoireet médecine générale
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Action 1: Développer la réhabilitation sportive
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YN LN D évelopperlaréhabilitation sportive

° Finalités attendues

Services concernés : Cardiologie, pneumologie,

diabétologie, etc..

' Facteurs clés de succés

@ Objectifs

/— Favoriser et maintenir I'activité physique adaptée e——o

- Augmenter le nombre de patients pris en charge en
réhabilitation sportive

K Augmenter fautonomie moyenne des patients ages
suivi en réhabilitation sportive

| ‘?+7"~: Recrutement dun Enselgnant en Actlwte{
Physique Adaptée (EAPA) |
! 7( Espace adapté a la pratique

au patient o, S 2
P - # Améliorer les capadtés respiratoires et musculaires des | 4 Matériel nécessaire au sport
} patients ayant été hospitalisés .,
. I
Actions

N° Action Responsable | EH Calendrier
R ARSI |t inn i s T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

Définir les critéres d'admission au

programme de réhabilitation | Chefs de service des spécialités
1 sportive, avec [élaboration dun | concernées 2

chemin  dinique pour les | EAPA

différentes spécialités concernées

Communication interne auprés L 3. 4
2 des médecins potentiellement | Cellule de communication

prescripteur (Action continue) ‘

Organisation et planning des ‘ * Indicateur de suivi

seéances (inscription des premiers : i : SIHE o PR P LA TR e S
3 | patients, organisaton  dun LA ; can i

; ; concernés Rt . Sy . 5 :

programme adapte, etc) Nombre de patients pris Données d'activité ce Cadre associé 1 fois par an

(2 semaines) o &N charge 'EAPA [/ du service associé
4 aHamEE EAPA | Moyens Seuil de déclenchement

Cesactions sont a réaliser deux fois : une fois pour le site Robert
Pax, unefois pour le site de Bitche

—e 71*/ Matériel sportif
4~ Espace adapté pour la pratique sportive
individuelle (mutualisée avecle CHS?)

#  Recrutement de [EAPA



Action 2: Optimiser les prises en charge en HDJ diagnostic
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ey Y.t A Optimiserles prisesen charges en HDJ diagnostic

@ objectifs

| K

Poser un diagnostic plus précocement pour |

Q Finalités attendues
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Services concernés : Ensemble des services

de médecine

- ' ,
‘,': Facteurs clés de succés

7" Avoir un porteur de projet s'occupant du suivi

¥

B o (O 5 i » 5 z ¥
. ev:ter.les comph.catlons . B Diminuer !a Durge Moyenne de Séjour pour | * Effectifs médicaux et paramédicaux suffisants
| ¥ Favoriser un meilleur accés aux soins et optimiser | les actes diagnostics A~ Bonne coordination entre les différents |
laliaison ville-hopital services
e —— ?
- ®
Actions .
Calendrier
N° Action Responsable
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr T1 T2 13 T4 15 T6

1 Lgncemem de [HD] avec les activités Chits s cervidic i mbidicdne

historiques

Formaliser les pratiques proches existantes
2 |(neurologie, pneumologie) et les intégrer au Chefde service de 'HD]J 1 4.

projet

Définition d'une liste des actes diagnostics type
3 il la logisique (Durée : 2.~ M 2 5

Companue: aves i logisque Durde 2 ¢ Chefs des services de médecine = &

semaines)
4 Communication sur le fonctionnement de 'HD) Chef de pdle de médecine, PCME et 3

diagnosticau sein d'uneréunionde laCME direction

_ i * Indicateur de suivi
g g coieies ooy e Chefs de service des spédaalités ‘
5 | Intégration progressive des autres spéecialités Z S
concemées P  |ndicate e de e e b- | Eréauencadicolle
Nombre de séjours au sein de 'HD] diagnostic Données c'activité DIM 1/an
\ Moyens ‘ Seuil de déclenchement

#

-9 ‘f Temps secrétaire
4 Effectif paramédical et médical (spécialiste)
Brancardiers

L/
~¥

Avoir un porteur de projet soccupant du suivi
4 Effectifsmédicaux et paramédicaux suffisants

N7



Action 3: Créer des consultations de mé

decine générale
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. : Créerdes consultations de médecine ] ) .
Fiche Action 3 o Services concernés : Services des urgences
générale
@) iectifs Finalités attendues ' Facteurs clés de succes
)
o i * Locauxada tes salledattente( otentnellementi
: , p p |
(e ; sdecine | | 2prs sy : 1 li |
¥ Proposer des consultations de médecine | . # Réduire le temps dattente de la prise en | gl;t:jt:;gz:vec celle des urgences) et salle de |
generale _ charge aux urgences il - R ‘
Favoriser le lien ville-hopital . 4 Personnel médical : médecin généraliste libéraux |
#  Temps de secrétariat ‘
P
[ ).
Actions P
‘ ; Calendrier
N° Action Responsable T1 1y 3 T4
1 RecrL.ternent de deux médecins (durée 1
indicative) T
A ¥ 6.
R?d?“‘m des protpcqle; et ‘des Chef de service des urgences 2.
2 |missions, et organisation  des|,, .. .. SN S
) oy Validation par médecin généraliste
consultations (3 mois) 3
Directrice des soins 4 U
Cadre de pole Médecine 2
3 Benchmark des fonctionnements dans|Chefde service des urgences 5
d'autres établissements (6 mois) Cadre des urgences =
Directeur des affaires médicales e
| . A
s N * Indicateur de suivi
4 ﬁ.cqungt:on de matériel de consultation Cadre de pole Médecine ‘ T o 35 5 __ s >
(1 mois) | 4 = 3
Partenariat avec le CPTS pour des| . . Temps d'attente aux Logiciel des urgences Chef de service des Yan
consultationslibérales D!rect!on " urgences ursances
5 : . _— Direction des soins ‘
Action dépendant de la constitution ou PCME Nombre de consultations Données d'activité DIM et médecin référent 1/an
non delaCPTS """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
Communication externe auprés e :, oz \ Moyens Seuil de déclenchement
6 Cellule de communication
usagers (1 mois) —¢ 1/ » s . x e
| * Locaux, effectifs médicaux, temps ¥ Partenariats avec des médecinslibéraux
7 |Lancement Médecin généraliste secrétariat Locaux disponibles



Médecine palliative et douleurs chroniques
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Action 1: Formaliser la prise en charge de
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Hlay Y.t n» Formaliser la prise en charge de la douleur

@ objectifs

la douleur

zxli {7™zKg?29
| gr a2 gk i
K « i

9 Finalités attendues

k

~s® m®?2 Kk
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Services concernés : Tous les services

/R i ' ¥ Application systématique des bonnes pratiques ‘
! ‘ : s i ) : . # Coopération de l'ensemble des acteurs de la prise |
| A Garantir la bonne prise en charge de la douleur , 7 Reduction de la douleur chez les —s en charge de la douleur
du patient ‘ ‘ pAtStS ' ¥ Logiciel de compte-rendu d’examen fonctionnel
| / v .
. ¥ Participation permanente des acteurs au CLUDS
e 1"’ - o Xy 9 e e - .
Actions -
i T —] Calendrier
o s
N’ Action = Responsable T T2 T3 T4 Ts T6 17
Protocoliser la prescription | CLUDS
1 d'antalgiques de facon en | Chefde service dAnesthésie
systématique en sortie de bloc Chef du pole médicotechnique — 1. 3 5.
opératoire (en cours) responsable Pharmacovigilance
Organiser une réunion avec les
2 | différents chirurgiens pour CLUDS
harmoniser les pratiques (en cours) 2. 4
Organiser une  réunion  avec 1
3 Iensemble. des cadres des SETVICES | -1 DS
pour la mise en place des pratiques . o
harmonisées ‘ * Indicateur de suivi
Rechercher la cause de la perte de —a 2dicata A A O XE e N iy e
données sur la prise en charge de la - - :
4 i .~ | Service informatique R e z :
douleur afin davoir des données Réduction de |z douleur Audit des pratiques CLUDS 1/an
fiables sur celle-ci au sein de 'hopital (EVA <=3 et EN<=3)
Communication avec les soignants| . ;¢ - . ‘
5 |pour application du protocole sur la _— - Moyens Seuil de déclenchement ‘
By - 2 Cadres des différents services |
|prescription d'antalgiques — y
e 4= Locaux pour les réunions ’ # Aucun

p21
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Action 2: Sensibiliser le personnel & la prise en charge de la douleur
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Fiche Action 2

@ objectifs

la douleur

| # Permettre une meilleure prise en charge de la ,
douleur par les soignants

Sensibiliser le personnel ala priseen chargede

—D

g Finalités attendues

. # Augmentation du nombre de soignants |
sensibilisés a ce sujet '

Actions

Action

Mettre en place un sondage des
connaissances sur |a prise en charge
de la douleurdansles services

CLUDS

Mettre en place des rappels sur les
bonnes pratiques

Faire participer les membres de la
cellule de communication a une
réuniondu CLUDS

'Formation dIDE supplémentaire et‘

Responsable

Cadre de santé des services

Personnel du CLUDS, en présence du| ‘
cadre de santé des services ‘

Président du CLUDS

5

§2aA"®sO® k«l sz

kfs«®k |k “""{P&grzszs
angg8kze «Na-. zkzxk Tl | &Kk {8k ®®@%S
§r®s k| ®«l

Services concernés : Ensemble des services

- ‘' .
-@-Facteurs clés de succés

. 4 Participation de lensemble des équipes !
(médicales, soignants, et administratives) ‘

T2 13

— ndicate 5S¢

|

Calendrier

T4 15 T6 T7 T8

Indicateur de suivi

d'une secrétaire supplémentaire aux
fonctionnements des consultations
douleurs pour permettre de
compenser les absences

Organiser une joumée dinformation
surl'algodystrophie

p21
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Direction des ressources humaines
Direction des soins

Mme. Scheid

Secrétariat des consultations douleurs

Dr Fotiadis

—0

| ¥ Pasde moyens particuliers

Notes du sondage Sondage des connaissances du

personnel via recueil papier

1/an

Seuilde déclenchement

Moyens l

\ #  Aucun



Action 3:Mk = ~ s 2 isatioh dedaqépdrtition des LISP
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Fiche Action 3 Revoirl organisation dela repartition SIS MRl Services concernés : Services abritant des LISP
(@} Objectifs gFinalités attendues ' Facteurs clés de succes
! ”f'/ Utilisation plus pertinente et courante des | % Temps pourmettre i place e ;
%/ Permettre un bon fonctionnement des LISP 3 LISP . Bonne volonté collégiale sur [utilisation des
5 #  Offrir le bon parcours aux patients necessntant ¢—° # Meilleure prise en charge des patients | . LisP o ) L
des soins palliatifs . : 3 ;o ' . A Culture palliative diffusée au sein de I'hopital
nécessitant des soins palliatifs | K : : :
. 7 Bonneinformation des services
L . A |
Actions a0 o
. | Calendrier
N° Action Responsable T1 T2 T3 T4
1 Formation des IDE : CISPAD Cadre des soins palliatifs L
2 Sk
Réflexion sur l'organisation des LISP| Direction
2 (Temps indéfini, en fonction de la ou
vitesse d'avancement) Chefs de services possédant des LISP 4.
. _ . 5.
3 Reo_rgamsatlon des lits de LISP (1 Médecins en charge des LISP ‘
mois)
[ - i
re e e l : Indicateur de suivi
ommunication  interne  sur  le| ., . ‘
4 |fonctionnement des LISP & la CME Edlacéeclmen charge des LSP —® Catel c& de donnees Responsable Fréguence de collecte
V(Actmn ponduerllreA)‘ B s T R ool Patients codés en soins palliatifs Données d'activité DIM 1/an
Communication avec les partenaires : Cellule de communication
5 CHU, centre de cancérologie, Direction ‘ Moyens Seu“ de déclenchernent
médecins traitants Médecins concernés f oo
* Dégagement de temps de PH spécialise en soins
¢ & Temps de PH spécialisé en soins palliatifs pa!hatﬁs, i AN aurEH. speanies.cn
gy 2OMS palliatifs ou de gériatres

Recrutementde 3IDE dédiées

p21
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Sfay Y- ta 3 Clarifieret communiquersurlerdle de IEMSP BN atetae e s o

@ objectifs

- ' ,
g Finalités attendues -®-Facteurs clés de succés

| Permettre une connaissance plus grande des | ! gugmentatien .da_ nombre de: idemandss | K Pérennité de 'EMSP, dans les moyens et dans |
! ‘ . - - 3. - ] ’ ’ ) {
| missions et du périmétre de 'Equipe Mobile de , , justifiées d'interventionde | EMS son activité (continuité y compris en cas de |
! Soins Palliatifs 3 1 Plus de demande de formation pour les | Siee) :
LK Développer la culture palliative : établissements médico-sociaux partenaires
"""""""""" L | ILprmS— |
Actions *——
e Calendrier
N° Action Responsable
P T1 T2 T3 T4
Intervenir a la CME pour rappeler le role de Ea 1.
1 IEMSP Dr Santini
. 2.
Communiquer sur le role de [EMSP a
2 |loccasion de lannonce de linformatisation | Dr Santini 3 4.
de la demande dintervention :
' A : 5.
Recher-chver defs rengelgnements e‘lﬂupres de e de peniice Wackalb de
3 Freyming sur l'appui donné par [ARS pour| . Sz
ok 2 soins palliatifs 6
leur communication (1 mois) Z
"""" Prendre contact avec [ARS pour obtenir un | Responsable a déterminer en| | | a o
4 |appui au niveau des actions de fonction du résultat de Faction | * Indicateur de suivi
communication n°3 ‘ .
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" __Q aicate >0 E0C AoONNEES REsponsabie Frequenceae collecie
Prendre  contact avec [IFSI  de ‘ rariss e . ) : T
5 Sarreguemines pour intervenir lors des| Cadre de pole médecine Nombre de demandes Données du service Cadre des soins palliatifs 1/an
actions de santé publique [
Revoir la commumca‘non d:gltaie sur Ie site Moyens ‘ Seuil de déclenchement
des hopitaux de Sarreguemines afin de —_ _
6 Cellule de communication -9

mettre en valeur les soins palliatifs et 'TEMSP
en les détachantde la gériatrie

#  Voiture dintervention ’7\"/ Aucun
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RO Favoriser lesliensde 'TEMSP avecles (SN _-—
médecins libéraux
@ Objectifs g Finalités attendues ',!:Facteurs clés de succés

| .=
" Intervention plus précoce des soins palliatifs

4/' Favoriser [accés direct et précoce a IEquvpeQ_o # Eviter Thospitalisation et le passage auxs—o #  Capacité a atteindre les médecins du territoire |

Mobile de Soins Palliatifs

urgences
"""""""""" L e — |
Actions i *——
| » = Calendrier
N° Action Responsable
| P T1 T2 T3 T4
Transmettre le  document de
1 demande d'intervention de [EMSP sur Cellule de co ricalon
le site internet pour un accés plus
facile 1
Envoyer un courrier dinformation Dr Santini
2 |individuel et nominatif a I'ensemble o e
2 A % Cellule de communication
des médecins traitants duterritoire >
—
* Indicateur de suivi
—‘? = - CE olu == Resn sable Fre =0le -
Proportion de demande Données de 'EMSP Cadre de [EMSP 1/an
£€manant ce libéraux
| Moyens Seuil de déclenchement
| * Actlv:te de I'equupe moblle stablhsee
- v 4
#  Aucun spécifique autre que le seuil v EMSP gompicie etigrmibe
' e q 7 Effectifsduservice de gériatrie complets
+

Réorganisation des LISP réalisée



Impact du Projet Médical Partagé
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Pdle Chirurgie
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Action 1: Organiser les unités de chirurgie en développant la formation des personnels
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FicheAction1

@ Objeciifs

K

Avoir une répartition équilibrée du
I'ensemble du pole

Augmenter 'attractivité pour les soignants

Fidéliser les agents

«~sq| "l ® ®2a~r""r"szz"N| ® k|

Organiserles unités de chirurgieen
développantlaformationdes personnels

grs@
§ka«~]| | kz

agsk
i k
| k

ik grs?@2
k Ts~]|

T aqgsk

personnel sur

—s K

Maintien des activités en chirurgie

Action

Former des IBODE (en cours)

Réflexion sur le dimensionnement des
effectifs et le capacitaire en chirurgie

Réflexions sur la spécialisation etla mise
en place de référents au bloc pour les
différentes spécialités chirurgicales

Réflexion sur la polyvalence et
lemployabilité  des soignants en
chirurgie conventionnelle et ambulatoire

pour les soignants en chirurgie

Recueillir lavis des agents sur le
fonctionnement actuel des services

Mettre a jour les fiches de postes des
agents etles présenter auxinstances

Responsable

Direction des soins
Direction des Ressources Humaines
Direction des affaire médicales

Direction

Chefde pole

Cadre de pole Chirurgie
Chefs de service de chirurgie

Cadre de chirurgie ambulatoire
Cadres des services de chirurgie
Cadre du bioc opératoire

Cadre de pole Chirurgie

Chefs de service chirurgie
Chefde pdle

Chefdepole
Cadre dupole
Cadre du pole

Cadre dupdle
Direction des soins

o

F

! Pinstitution
e————= + Communication avec les équipes
' # Porteurfambassadeur positif
*  Soutien proactif de I'institution
1 .
B S
Calendrier
T1 T2 T3 T4 15 T6
a3 3
2. 4. 6. 7=
5.

Turnover Bilan social

Moyens

#  Effectifsmédicaux et soignants suffisants

§28lzs{s| "s?®k «
zi"gg2~s««k{k|® Pk®T8®~5kkki "g®s s®I
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k ®
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k® z~7

- ' ,
',!: Facteurs clés de succés

# Confiance des équipes en la stratégie et |

Indicateur de suivi

DRH

Seuil de déclenchement

=4

4 Recrutement de 10 IDE pour combler les

vacancesde postes

TarPkg2 kppRog®spkl
al §~| «k

Services concernés : Services de chirurgie

1/an

“zk
A |



Action 2: Développer la RAAC et la réhabilitation accélérée en réanimation
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Fiche Action 2 DeVelOPPer laRAAC et laréhabilitation Services concernés : Bloc opératoire, services de
accélérée en réanimation chirurgie, anesthésie-réanimation
- ’ L4
@) Obiectifs Finalités attendues -@-Facteurs clés de succes
) .
| - - - - o - | | g g ) : . 4 Coopération pluridisciplinaire
i ! Augmentation de la satisfaction du patient ; ) o T :
| K . . : ' ¥ Diminution de | bidité en chirurgie et _ | 7 Implication du patient
i g'_ac?f'e platlzntlen theur desapriseencharge o o rg;;rr:in:atci)on € 1a morbidite en chirurgle et en o ¢ % Ressources humaines médicales et soignantes |
. 7~ Diminuer les délais de s¢jours : 4 ! ‘
. ‘ S o 2 ' ; suffisantes ;
A iminution lai r ‘ ‘ S a8 2 5 !
! Diminution des délais de séjours : | K Implication des médecins (chirurgiens et MAR) |
_ e m—— L
N° Action Responsable | ?
. &
1 Développer |la préhabilitation en extra-hospitalier en| =oa Calendrier
céveloppant des partenariats (en cours)
2 Respecter le chemin clinique dans la démarche RAAC 3 | B 2 LE T4 IE e 17 8
toutes |es étapes de |z prise en charge (en cours)
= Chefs de service des spécidlités 2 U
Formation RAAC (urologie, digestif, ortho- | R aférent anesthésie S |
3 traur'nsto!ogie) pour les personng!s mécicaux L N9N | Cadre de pole ok 7 8. \‘ \
médicaux (en cours) et la réhabilitation accélérée en| 3 Y g Y
réanimation 3. ,, - ’;'
4 Harmoniser les pratigues RAAC entre chirurgie et 6 ," /'
anesthésie-réanimation (en cours) 4 = e
5 Dé\-'elop'per A]a kinésithérapie en préopératoire et g::;:j:: z:;l;eég;s PO 5.
post-opéeratoire Cadre de péle ( ' d d -
6 Rédiger des protocoles spécifigues aux patients C.e‘Médecins ikl ‘ : ndicateur de suivi
réanimation hors RAAC Source de donnaes Recoonsabib e a
7 ?jrvle_];iieg i eommurication S interoe oL en Mg Cellule de communication % Taux de rehospitalisation Données des patients DIM 2/an
"""""""""""""""""""""""" Chik d i del’HDj s Satisfaction patient Questionnaire Service informatigue 1/an
" i . fsaeRs s Cadre de 'HD) | DMS globale Données d’activité DIM 1/an
8 lettre en place la transfusion préopératoire en HD) Chef de pble de diirurgie ;
Cadre de péle de chirurgie ' . >
e e Noate i e et Moyens ’ Seuil de déclenchement
Dieiapper & RN-.\C 3l e pri] (Fﬂt Aoge pl s Chef de service dorthopédie —s v 2 a3 ST s :
9 | benchmark, chemin clinique, formation) (Action long |~ dre dorthopédie T — SRR ’ 1 Pour la réhabilitation accélérée en réanimation
terme) . *

: effectifs complets pour mise enplace



Action 3 : Développer la chirurgie robotique
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Fiche Action 3 Développer la chiru rgie robotique Services concernés : Bloc opératoire, urologie, digestif

- ' ,
(@) Objectifs 9 Finalités attendues - @ Facteurs clés de succés
! 7 ' ' 7 7 ' ' ‘ ' Financement # Déploiement progressif
| ¥ Augmenter I'attractivité médicale et paramédicale ) 3 Baccourdissement: sde la dirde R i Collaboration  des  équipes # Disponibilité du materiel et
. # Semettre ajour technologiquement YT d'hospitalisation e (chirurgiens, anesthésistes et  consensus sur [utilisation
L Améliorer la prise en charge du patient | paramédicaux) collective par tous les services
' # Bonne formation des equipes
s j" SR———
Actions S —
Calendrier
o .
N Action Responsable T1 T2 T3 T4 T5 T6 17 T8
Développer les collaborations avec les | Référent IBODE
1 services supports : prévoir en amont; Cadre dubloc
avec les services de pharmacie, | Eninteraction avec les médecins et les
Astérilisation, etc. chefs de service 1 2 3. 4 5
e R Président du conseil de bloc
2 Prévoir intégration du robot dans Vice-président du conseil de bloc
I'organisation des créneaux opératoire
: Indicateur de suivi
3 Formation externe a [lutilisation du - g s
robot {(médicale et paramédicale) Cadre dubloc ) farL >DUrceae £E Espansanic B
Service formation continue ety : : Erg
Dr Yaghi ¢ DMS des opérations via robot Données c'activite DIM 1/an
4 Formation interne a lutilisation du Dr Genty Nombre d'interventions réalisées Données d'activité DIM 1/an
robot (médicale et paramédicale) avec le robot
Réduction du taux de fuite Données d'activité DIM 1/an

Equipes formées

e Dr Genty
5 Phase de tests et déploiement du Dr Yaghi

rober Cadre dubloc . Moyens | Seuildedéclenchement
esii— =Y # Robot et locaux adaptés a son installation

: S x Acquisition du robot — Financement associé
7 IBODEset professionnels médicaux suffisants 9 :



Action 4: Développer la chirurgie amblatoire
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YN LT D évelopperla chirurgie ambulatoire

@ Objectifs

(BT
| K Rendre le patlent acteur et plus autonome

sa pnse en charge

Q Finalités attendues

dans :
,;/

7 Augmenter le taux de chirurgie ambulatoire
#  Libérer des lits de chirurgie conventionnelle

. * Diminuer les douleurs post-opératoires
*  Améliorer le flux et le parcours-patient en |
chirurgie |
e et
! Action Responsable
'Dewelonper factivitée dophtalmologie ambulstoire en partensrist | Ophtalmologue

avec les Hopitsux Universitaires de Strasbourg {en cours)

Finafiser les chemins clinigues en ambulstoire dans toutes les
specisites (en cours)

Developper les parcours patients de proctologie : ecriture du projet
de parcours patient en ambulstoire, essocistion de consultstions
externes, de et formastion

acguisition materie!

ambulstoire {en cours)

proctologie

Prendre contact avec les medecins sllemands pour developper des
collaboretions en ophtalmologie

Rencre le pstient scteur de sa prise en charge et développer le
« patient debout » en orthopedie du membre supéerieur, chirurgie
esthétigue et cans dautres specisltes

Développer st harmoniser la prise en charge de la douleur en post-
operstoire {snesthesie au bloc et partenariats medecins
anesthésistes-réanimateurs et chirurgiens)

Prescription dantalgique & la sortie de la consultstion chirurgien

Developper un partensrist avec les structures HAD en post-
opérstore mméciat

Restructurstion architectursle de funtte de chirurgie ambulstoire,
avec la mise en place de la marche en avant (Nécessite fautorisation
Ce —\PS nt les fma“:errer‘ts nécessares) 1Actm longterme)

Direction desAfaires Médicales

Chefs de service de chrurgie
Chef de servicede chirurgie
ambulatoire

Mme. Lewandowsk

Chefde Pole Chrurgie

Dr Genty

Dr Zaoui

DirectondesAffaires Médicales

Chef de service de chirurge

ambulatore
Cadre de chirurgie ambulstoire

Chef de service
ambulatore

Chef de Pole Chirurgie
Cadre de pole Chirurgie
Cadre de chirurgie ambulstoire
Cadre du bloc opératoire

Chefde service de THAD et cadre
Chef de pole Chirurgie

Chef de service chirurgie ambulatowre
Chefs de service de chirurgie

Cadre de chirurgie ambulstore

Services concernés : Chirurgie ambulatoire, services

de chirurgie

Facteurs cles de succes

Lever les freins institutionnels

Changer la culture du personnel du service
Bonne coopération interdisciplinaire
Respect de I'harmonisation des pratiques

T2

Calendrier

T3 T4

T5 T6 17 T8

Taux de chirurgie
ambulatoire

Satisfaction patient

#  Partenariats

Indicateur de suivi

Données d'activite

Questionnaire

DIM Mensuel

Service gualité 2/an

Seuilde declenchement

Aucun (sauf action de restructuration)
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Fiche Action 5 Ouvrirun HDJ d’urologie au sein du service Services concernés : Urologie

@ Objectifs @ Finalités attendues
* Cuvrir ﬁne unité de 6 f)laces d“HDJ urovlogique“

dans le service durologie pour proposer une | patients en urologie

| ¥ Raccourcir la durée Fhospitalisation des |

- ' ,
- @ Facteursclés de

| ¥ Effectifs complets en

succes

- b Ly i ‘ urologie
3 2 ¢—— 4 Prendre en charge en HD] les actes &—o SRR :
L ... PIEEER charge plus specialisée | : ; g ’ ) y \ ‘ Organisation interne du service
| 7 Faire revenir les patients opérés en HDJ pour une | endoscopiques nécessitant une surveillance |
! surveillance post-opératoire ‘ o 7d¢ quglqge; hregrgs 7777777777777777777777777777777777777777
£ _ 1 |
Actions | Yo
Calendrier
. T1 T2
N° Action Responsable -
1 se:%?cr‘:els(?tl:’r;isl)merne au niveau u Cadit de smrce
2.
Organisation du lien entre
2 |consultation, chirurgie et post- Chefde service durologie ‘
aperataire 1 mols) : Indicateur de suivi
—% Nombre de patients pris en charge en Données d'activité DIM 1fan
HD)
Taux ¢’HDJ des actes pouvant étre pris Données d'activité DiM 1/an
en charge en HD)
Moyens ‘ Seuil de déclenchement

AA

#  Effectifscompletsen urologie - Chir2

" Aucunspecifique | ¥ Affectation 1ETP IDE ou AS dedie




Cancérologie
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Action 1:Maintiendes autorisations en chirurgie cancérologique et consolidation des parcours
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FicheAction1 SEddEy des autorisations en chirurgie Services concernés : Chirurgie digestive, chirurgie
cancérologique et consolidationdes parcours Il [R50 G eel o7 e (12

- ‘' ,
(@} Objectifs Q Finalités attendues ',!: Facteurs clés de succés
*  Garantir une prise en charge optimale du patient | ! . ! #  Travail multidisciplinaire ‘
! ¥ et maximiser ses chances de survie 3 . # Diminution des taux de fuites pour ces actes | . # Coordination des acteurs (intra et extra (CHU !
; _’y Prioriser les PrEESEN charge des cancers _ : . # Maintien des taux seuils pour les autorisations | 3 de Metz et Strasbourg)) ‘
[ P}?rmettre au patient d'étre acteur de sa prise en | ‘ | . ¥ Acces prioritaire au bloc opératoire
charge ‘ :
E — ? ’
- o
Actions E Calendrier
> ' T1 T2 T3 T4 TS Té
N° Action Responsable
Formation des soignants aux| 1
] consultations d'annonces pour les|Directiondes soins
systematiser
3. 4.
2 Développer et consolider les Somleirection e A
de support
"""""""""""""""""""" Directiondessoins |
ey T .| Chefdu pole Chirurgie Indi d o
3 CNSEIgNET Un projet Persomalse| chef de service Chirurgie générale et ndicateur de suivi
de soinsdanstoutes les spécialités di : f
igestive S R SRSy s 2
| Chef de service dUrologie —a s
"""""""""""""""""""""" Dlrectlondes SOlfS = i Taux de fuite Donnees d'activite DIM 1/an,
. : Chef du pole Chirurgie Taux du seuil Données d'activité DIM 1/an
Développer le patient expert en 2 ST 7 R sce I M s e e S
4 caricheoloie Chef de service Chirurgie générale et
digestive - "
‘ Moyens ‘ Seuil de déclenchement ‘
_’\ '
#*  Pas de moyens spécifiques = Aucun ‘

A £



Action 2 : Développement des soins de supportdk « g~|] « z®"*"®s~| « i I *] | ~| gk
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Fiche Action 2 Developpemen’t des soins de supportet des Services concernés : HDJ d’oncologie
consultations d’annonce

@ Objectifs 9 Finalités attendues "' Facteurs clés de succés

i . i N . ¥ Tous les patients ont linformation de la | . #  Avoir un temps supplémentaire pour suivre |
. # Pouvoir répondre aux besoins de la population !

uy . o possibilité davoir recours aux soins de &———%  cesaxes
traitee pour aes cancers ' support i ' ¥ Communiquer efficacement aux patients
- L —— - _— - = = = X =~ = - S = = ‘T\ 77777777777777777777777777777
Actions >~
e Calendrier
N° Action Responsable
P T1 T2 T3 T4 Ts

Mise en place de la prescription de|Présidentdu CLUBS
1 méthadone dans des douleurs trés| Chef de service de Gériatrie et de

réfractaires soins palliatifs 3
Rédiger une demande de financement & la 3 6.
2 Ligue contre le Cancer pour développer les| Cadre de service de I'HD) 8
soinsde support 4.
2 7 £

Communiquer en interne auprés des
3 | services sur la possibilité de faire appel au| Cellule de communication
professionnel en toucher-massage

4 Redimensionner l'effectif paramédical pour

systématiser les consultations d'annonce lndicateur de SUiVi

Chef de service de 'HD) |

Réaliser un état des lieux sur les soins de

5 supports (.Et OIS ge SHppors Cadre de service de 'HD) o ) il i ) sl S
complémentaires) existant au sein de

: i o i
Fétablissement Taux de chn"motheraple Données d'activité DiM 2/an
. o4 - avec soins ae support

6 Recruter un socio-esthéticien, un socio- |

: i - Cadre de service de I'HD)
coiffeur et un podologue

Moyens | Seuil de déclenchement
Direction générale —0 ‘

7 Conventionner avec dautres établissements
|-l 9 P 2 S 4 5
= Professionnels réalisant les soins de support | # Obtention du financement

pour compléter l'offre

8 Communiquer en interne sur les circuits pour

: : X Cellule de communication
les soins de supports et complémentaires

AC



Action 3 : Mettre en place une activitéle radiothérapie métabolique

>N anjis~®rl anrn8sk {I||®RFa-"zssB®K {kk | =8} g@’k—z?ks{’kk@@(rks@@kﬂr@&@«‘aw g"zeals®2M||®kzk g”idk i+keg™|sPhd
"ng® kzzk{ k| ® is«§~|ﬂ§>f{g§e®®<kﬂk«z@k§ il rizkd@k | zk Ik i g~rlgka A~ «ks| i i
iir"{l zs~2ak? qa’\| k{k| ® zk« gr | gk« ik «_a'sk |akk<<zb§l"sk|z®k« g ®RKBPESE B 2|ki ki « ® +
© Kk A zk griak i~ gAhlgk® ik z~A §3a-~«® @Kl z8%q s«@Kk&a 2 | fl Kk« @ K kd ks 2gthr {i § ~i~
§a~xk® k«® ,n @7 | kzﬁkq‘®|g-{|s@ iK |k~[lgz ~| ®ki © s SkD{KO®2 2I®2igh | 5P ®b>| Zk k x k «
2iA"gO s«s®s~| il S8§k{k|® k® zir{l|~"qk{k| ® i ¢KT|sgKiS~387 &Y kPORKk ®z kK q2 7% |

2 - Mettre en place une activité de radiothérapie ) ) e . :

Fiche Action 3 métabolique Services concernés : Médecine nucléaire, urologie

@ Objectifs @ Finalités attendues ':!:'Facteurs clés de succés

* Proposer une offre thérapeutique aux patients Augmentation du nombre de patients pris en

avec une localisation métastatique osseuse charge | . 4 Bonne coordination entre les acteurs
réfractaire au traitement dans le cadre du cancer . 1 Augmentation du nombre de patients pris en ' ¥ Volonté d'offrir cette offre de soins
de la prostate ‘ charge en TEP ‘ ‘
L ‘ ! |
Actions -
o Calendrier
N° Action Responsable
‘ P T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
?ﬁr\ga'msatvmn Sunias €N INTEMNE 3| Chef de service d'oncologie/ de médecine
1 ] opital : en oncologie ou en polida 2.
médecine polyvalente (1 a 2 ans)
1 3.
2  |Recrutement d'unradiophysicien |Direction des Ressources Humaines :
4 5
3 Acquisition de ['équipement de|Ingénieur biomédical
radiopharmacie Radiopharmaden X o
. * Indicateur de suivi
Ameénagement du service
4 (installation de la cuve de|Cadre de service de médecine nucléaire | 4 tel ee F
Adecontamlnatlon) Nombre de patients traités Données d'activité DiM jan
5 Moctation sde, fautonsation; | Chef de service de médecine nucléaire Nombre d'examens TEP-scan Données d'activité DIM 1/an

auprésde 'ASN et de TARS

Moyens

Le ¥ Equipements :

décontamination

=4 s
K Aménagement deslocaux

A3

Radiopharmacie et cuve de

Seuil de déclenchement

/ Etude médico- économique concluante
A~ Recrutement et formation d'un manipulateur a

forganisation de la radiothérapie métabolique



Action4:? " ®1 @2 skz i k empurologie-| iis{”*qk
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Fiche Action 6 Matériel de fusiond Image Services concernés : Urologie, imagerie
@ Objectifs Q Fmahtes attendues ',!:Facteurs clés de succés
' ' 7 7 7 ' ' # Prise en charge plus rapnde et moins de i
-, biopsies par patients G o
| Augmenter [efficadté et la sensibilité des . bk Ditinutiondesdalaicditents ° , T Financementdu logiciel
biopsies en urologie . #  Plus grande activité de biopsie # Formation du personnel
#  Moins de complications de cancers
A & i) -
Actions Calendrier
N° Action Responsable T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
: y 1 3.
1 Dossier de financement pour la Ligue | Cadre de pole Chinurrgie
contre le Cancer (6 mois) Chef de service dUrologie
2 B
o 2% Radiologues
2 grrfhag;?on des patients pour la PH duserYice . -
Dr Ayzouki * Indicateur de suivi
Formation du personnel en fin mai (1 ; - — T R
3 i) Chef de service dUrologie Nombre de biopsie réalisées Données d'activité DIM L/zn
Délai d'attente pour biopsie Données du service Cadre d'urologie 1/An
4 | Acquisition dulogiciel (1 semaine) Chefde service dUrologie
Moyens Seuil de déclenchement
- .
* Financementdulogiciel # Aucun



AnesthésieRéanimation
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Action 1: Développer la culture qualité en réanimation
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St Y. = n» Développer la culture qualité en réanimation

Service

8 k 8z « s| ®k| «l {k| &8 &
kki g2 q8k2®sRT R bk m®& k
k2 zk ®"i f YikgpkgkROs
N"kg zk «k8&2sfkl { f®s@s

s concernés : Anesthésie-Réanimation

- ’ ,
@) Objectifs Q Finalités attendues ',?:Facteurs clés de succés
! ¥ i | ) h 4 ) i L * Implication de Fensemble du personnel dans la !
f Ameliorer la prise en charge des patients en oo ¥ gajcce dy taux d'infections nosocomiales —— qualité
rcahiraHon ! | # Utilisation de matériel 4 usage unique
K ? ‘
Actions s
‘ - Calendrier
2 .
e ) Bespopsable. T E T4 TS
Mettre en place des correspondants
1 |en hygiéne (IDE et AS) impliqués avec | Cadre de réanimation 3 5
untemps dédié -
Mise en place de réunions de service
pour personnel médical et = 2 2
2 paramedlcal. .ou Eeront abordées les Chiérdissivice i thaiinalion
questions dhygiéne, la revue de 3.
mortalité et morbidité et la revue
d'expérience (CREX) 4
Développer ou remettre en place un o : |
. 2 : Administration .
3 |comité d'éthigue au niveau de Chefed : \ x 5.5
Fétablissement efs de service | Indicateur de suivi
g aa e donhhaes Be =0y - =
4 Formation en hygiéne spécialisée| Cadre de réanimation ‘ S g s x o
pourla réanimation (IDE et AS) Equipe dhygiéne Taux dinfection (ILS) Données d’hygiéne Eguipe c’hygiéne 1/an
Moyens Seuil de déclenchement
5 Mise en place de réunions avec les| Correspondants en hygiéne

correspondants en hygiene Equipe dhygiéne

AA

Le Matériel a usage unique
> 4 :

personnes)

Locaux pour réunions (capacité de 20



Action 2: Améliorer la prise ercharge ded.imitations et Arrét des Thérapeutiques Actives (LATA)
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STd Y -Yaie Al Améliorerla prise en charge des LATA
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@) Objecifs

. #  Améliorer le vécu de la fin de vie pour le patient
et le personnel

NO

g Finalités attendues

3 . #  Augmenter la satisfaction du personnel sur la |
—D > =
prise en charge des patients ‘

I
~

Services concernés : Anesthésie-Réanimation

- ' ,
',Q: Facteurs clés de succés

' ¥ Financementde 'ETP de psychologue
- A Respect des recommandations

Actions :
Calendrier
Action Responsable T1 T2 3 T4

Mise en place de réunions = e

R ! _ .. | Equipe de réanimation 1
multidisciplinaires pour discuter de la d e

A Lsta G e Chef de service
mise en place de LATA en réanimation
Formaliser l'association du personnel 2 4.
paramédical 2 linformation et & laj Médecins réanimateurs
prise de décision des LATA -
Formaliser un protocole institutionnel ;
identigue pour lensemble des|Médecins réanimateurs
praticiens i . S
’ : Indicateur de suivi
Intégration dun psychologue a = = 3o Ba encede =
I'équipe de réanimation (Sous réserve Administration —9 o )
de financement) Nombre de réunions Données du service Chef de service 1/an
réalisées par an
Moyens | Seuil de déclenchement |

—
| Financement du psychologue

‘ #  Pour psychologue : financement de FETP



Action 3:Développemer® i k ZBxtragofoBal membrane oxygenationgino-veineuse
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Fiche Action 3 Deve|0ppement de PTECMO veino-veineuse Services concernés : Anesthésie-Réanimation

@ Objectifs g Finalités attendues ',Q:Facteurs clés de succeés

| E Transfert des patients dans de meilleures | 1 K

. ¥ Améliorer la prise en charge des patients en . i conditions . o ¥ Fmancgmegt , de I'équi

' syndrome de détresse respiratoire aigué . # Baisse de lamortalité lors des transferts ) 3 Domstidndetonsiesmembresde equipe

* Acquisition de competence

4~ Implication des équipes dans le projet

L , ?
- :
Actions | :
| Calendrier
N° Action Responsable T T2 T3 T4 Ts T6 17 T8
1 Formation des medecins a l'utilisation | Médecins réanimateurs
de lECMO Référent médical
1. 2- 32
2 |Acquisition du matériel o biqmédical
Chef de service
4.
Formation du personnel paramédical .

3 |alutiisation de FECMO Cadin demine |
: Indicateur de suivi

4 |Déploiement progressif Personnel formé 1dicats ede se = 2hie Fréguencede colle
Nombre de personnes Données du service Cadre du service 1/an
formées
Nombre d'utilisation Donness cu service Cacre du service 1/an

Moyens Seuil de déclenchement
;ﬁ / [V

4~ Matérielnécessaire pour FECMO " Financement du matériel



Action 4: Mise en place de consultationspost| | s{ *"®s~|] k® ik ®l zlg~] « z®"*"®s~]| « if"| k«®rl «sk
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T, Mise en place de consultations post-réanimation _ ) e
IChe on ot de téléconsultations d’anesthésie Services concernés : Anesthésie-Réanimation

Facteurs cles de succes

‘6

@ Objectifs g Finalités attendues

1
g . . ) N i i " Implication des patients
. #  Augmenterla s'atisfact!on des patients sur la prise . 2K asiglisraticivdes pratiques professionnelles ¢ ¢+ Capacité a garder le contact avec le patient aprés |
en charge en réanimation ‘ : : 3 Phospitalisation ‘
A 1
Actions >~
o Calendrier
N° Action Responsable ‘
P T1 T2 T3 T4 Ts T6
Réflexion sur les objectifs de ces
consultations ainsi que ses modalités,
1 protocolisation de la prise en charge, Médecins réanimateurs 2.
benchmark des prises en charges
existantes dans d’autres établissements 2 I 4. 5
e e
2 Orggnlganon des consultations ; locaux, M kil Fe
secrétaire, ...
Rédaction et lancement dun | : ‘
3 questionnaire de satisfaction sur la Un médedn réanimateur volontaire 6. ‘ (5
qualité de la prise en charge
4 Lancement des consultations par les M vk : Indicateur de suivi
patients de la RAAC
,,,,,,,,,,,, 4 = e T Ra & £
5 Elarg!ssement progressif ‘_jes profils de MEdecing réanimateinrs Nombre de consultations Données d'activité DIM Yan
patients pour les consultations
Nombre de téléconsultations Données d'activité DIM 1/an
6 Deﬁnltlorj des CI'It)EltES des .patlents Shbilariies rbiniteirs Seunl de declenchement |
pouvantétre vu en téléconsultations -
- K g S = o K = : R
‘ A+ Effectifsmédicaux et paramédicaux complets ~ “  Salles de consultations disponibles
05 ETP secretanaL supplementanre * Materlel de teleconsultauon

Meédecins réanimateurs R G S S R S L R DO B E RGP e e A T S e

7 Réflexion sur loutil informatique s :
Service informatique

A A



Action 5: Développement du DPI(Dossier Patient Informatisén réanimation
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s| p~2{"®s O

Sfa Y ta - Développement du DPlen réanimation

@ objectifs

- " , 2 : 5 i L N : .
. #  Améliorer la collecte des données de patients et la ¢ 5 ¥ |nformatisation compléte du service

tragabilité
e —
Actions
N° Action Responsable '
P T1 T2 T3

1 Acquisition d'un logiciel spécialise de| Service informatique

réanimation Chefde service de réanimation s L
2 Interfagage avec le |logiciel de 'hopital St ique

DPI 2.
3 Irjterfagage avec le  matériel de Service informatique

réanimation existant 3.
4 | Acquisition du matériel informatique SR ——

q Y€ | Administration } *

Formation  du  persomnel  de|parerants médicau -9 N RIeES

5 réanimation a [utilisation du matériel

AA

et dulogiciel

1

Kk

al A s{"®sC-|s |8i2k~« ® CB "k« i sk|«® k&2ag~—f|z| DKk
| l gk««”s2akl sz «ka/" 8§~««sfzk iis

Services concernés : Anesthésie-Réanimation

g Finalités attendues

Référents paramédicaux

- ' .
- @ Facteurs clés de succes

#*  Logiciel adapté

Taux de complétion des
DPI

Moyens

—9 R y s
A Matériel informatique etlogiciel
Formation de qualité

Logiciel de réanimation

o———= 4 Bonne interaction service / service |
informatique / éditeur de logiciel !
4
Calendrier
T4 T5 T6 T7 T8
4. =
Indicateur de suivi
Référent informatigue 2fan
Seuilde déclenchement

) % s vsses
#  Financementde finformatisation



Action 6: Analyse des sorties en réanimation et formalisation des critéres de sortie
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. : Analyse des sorties en réanimation et
Fiche Action 6 y T S = Services concernés : Anesthésie-Réanimation
formalisation des critéres de sortie
@ Objectifs g Finalités attendues ',' Facteurs clés de succés
| K Lisser Pactivité etles sorties au cours du temps “_“ A Tepanfon ge n Suige o el g ) F Disponibilité de lits en aval

paramédicale sur les différents jours

L T .
S o
Actions :
| | Calendrier
N° Action Responsable T T2 T3 T4 T5 T6
1 Extract’lo? de.statlsquues sur lactivité DIM
es précédents mois 1 2 4
Communication avec les équipes sur
2 | 2sultats de  l'anal tlD|M
es résultats de [analyse et les| o oo e
recommandations 3
Suivre I'évolution des statistiques de
3 4 ! . DIM
sortie des patients du service . s
: Indicateur de suivi
Suites des actions du calendrier a % dicats Sourcede donneées Responsable Frequencede collecte
definir selon le résultat des actions 2 ‘
4 précédentes, pour la mise en ceuvre Selonaction Nombre de sortie selon Données c'activité DIM 1 trimestre par an
de cet objectif ‘ le jour
Moyens | Seuil de déclenchement
‘.40 : 1
4= Aucunmoyen spécifique ‘ # Aucun

A&
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Fiche Action7 Qeflpltlop de§ c,rltergs d el U.SC S Services concernés : Anesthésie-Réanimation
réanimation, a 'admission et en cours d’hospitalisation
@ Objectifs Q Finalités attendues ',!:Facteurs clés de succés
4/- Amélioration de forientation des patients entre . o‘ #  Diminuer les mauvaises orientations ¢ ¥ Respect des critéres d'orientation
réanimation et soins continus ‘ #  Meilleure prise en charge des patients
"""""""""""  C— 1
~ o
Actions ‘ g== Calendrier
N° Action Responsable T T2 3 T4 T5 T6

1 Formaliser les  critéres pour  Chef de service danesthésie-
l'orientation vers réanimation réanimation 3 2.

Partage des critéres avec personnel
2 |médical, soignant et administratif
concerné

PCME
Direction des soins

Simplifier la procédure au niveau
informatique pour lorientation du

3 |patient (en lien avec le DPI) lors du | Service informatique [
séjour puis aprés |e séjour (correction : Indicateur de suivi
de l'orientation)

—9 dicate Source de données esponsable Fréquencede collecte
Taux de séjour inadaptés Données c’activité DIM 1/an
Moyens | Seuil de déclenchement
o) S I
4= Logiciel en lien avecle nouveau DPI # Aucun

AC



Impact du Projet Médical Partagé
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Pdle Médicetechnique
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Action 1:Evaluer les pertinences de prescription et les protocoliser
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YR Evaluerles pertinences de prescription et les
protocoliser

Q Finalités attendues

@ objeciifs

| #  Améliorer et sécuriser les prescriptions
K Sk 2 ¥
. # Améliorer la prise en charge des patients

Q-—~° #  Optimiser I'efficience des prescriptions

Services concernés : Laboratoire, pharmacie

- ' ,
-®-Facteurs clés de succés

A+ Adhésion des différents participants

#  Temps pour laformation

£ Volonté de changer les habitudes

, # Bonne communication aux services ‘
. # Bonneméthodologie d'analyse j

£ , . 1
Actions :
, | Calendrier
= i
N°e Action Responsable T2 T3 T4 Ts T6 T7 T8
1 Laboratoire : Evaluation des modalités Qualiticiens
de prescription parservice ‘ 1. 22 L vk 1 2.
| Laboratoire Correction  des
2 |mauvaises utilisation, formation du| GPDMI 3. 4.
personnel
' \
3 Laboratoire Recensement des| Chefde service dulaboratoire
pratiques non pertinentes au labo Qualitiden
4 |
4 ‘Laboratoire Travail de| Chefde service dulaboratoire ;
| protocolisation v Chefs des différents services ‘ : Indicateur de suivi
5 Pharmade : Audit sur les modalités de | Cellule qualité ‘ £ SOUMCE Q€ CONNLLS NESPONSAIE Fréquencede collecte
prescription Chefde service de pharmace 9 Nombre d'événements Logiciel du laboratoire Chef de service du 1/an
t = e | indésirables au laboratoire laboratoire
Pharmacie : Communication des R R 1w ST (S 7 S T - |5 e
résultats de laudit et des| Chefde service de pharmacie Taux de prescription Logiciel de pharmacie Chef de servicece |2 1/an
6 recommandations aux médecins en CME | refuséesfvalidées avec réserve pharmacie
CME
I Pharmace s Moyens ‘ Seuil de déclenchement
; FoI Pharmacie
7 automatiser la detection des erreurs Di . ) . . ¥
médicamenteuses (Action long terme) irection * Temps pour les audits et la formation ‘ - Aucun
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; ; Formaliser 'organisation des examens des .
Fiche Action 3 . g Services concernés : Tous
patients
@ Objectifs 9 Finalités attendues ',Q:Facteurs clés de succés
' # Formaliser lorganisation des bilans biologiques | : * Faciliter l'admission dans les services pour les 3 # Communication des bonnes pratiques aux !
ou des examens dimagerie des patients admis e—“‘ , patients services
dans les services ‘ i | K Désengorger les urgences
) — , T |
Actions a0 =
| « Calendnier
= ;
N Action Responsable i == 2 s
Créer un référentiel des examens
1 exigibles pour un patient provenant; Direction des soins
des urgences, pour chacun des| Chefsde services g2
services
Favoriser le recours de [|HDJ Chef de service de IHD) 2
2 |diagnostic par les services pour les Chéls de sarvicis
examens complementarres
: Indicateur de suivi
— zateL Source de données Responsable F
Nombre d'examens réalisés pour les Données d'activite DIM l/an
‘ patients hospitalisés hors urgences
Moyens Seuil de déclenchement
._,l‘, )
#  Aucun spécifique #  Aucun

EA



Action 3:Investir en scintigraphie cardiaque

VXL ER [nvestir en scintigraphie cardiaque

Q Finalités attendues
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# Répondre aux besoins de la population du 7,

Diminution du taux de fuite pour ces examens #———=¢ #

#*  Pérennité des examens cardiaques

4 Autorisation de I'ARS

Actions

@ objediifs
territoire
N° Action
1 Demande de l'autorisation aupres

de [ARS

Responsable

Attaché d'administration hospitaliére

Chef de service dimagerie nudéaire
Direction

Ingénieur biomédical

| Chef de service de médecine nuciéaire

Choixtechnique de 'appareil

Acquisition du matériel
Formation (1 semaine)

Organisation de [activite, avec la
cardiologie (1 mois) ‘

Cadre de service de médecine nucléaire
Manipulateur en radiologie de référence

Ingénieur biomédical

Cadre de service de médecine nudéaire

Cadre de service de médecine nuciéaire

Cardiologues
Chef de service de médecine nuciéaire
Cadre de service de médecine nucléaire

Cellule de communication

Communication externe

Chefde service de médecdne nudéaire
Cardiologues

i
Calendrier
T1 T2 13 T4 15 T6 T7
4.
1 2 3 6
S

* Indicateur de suivi
4 % IS et T

Nombre d'examens de Données d'activité DIM 1/an

‘ scintigraphie cardiague
Moyens | Seuil de déclenchement
-9 i % e
#  Temps de cardiologue 4~ Autorisation de PARS

y A

= P - % g s
7~ Manipulateurs enradiologie Investissement

Services concernés : Cardiologie, Médecine nucléaire

- ' ,
-®-Facteurs clés de succés

Effectifs suffisants en médecine nucléaire

T8



Impact du Projet Médical Partagé
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Poéle MéreEnfant
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Sl Y Yo, CHEYE Conforter laprise en charge pédiatrique en

@ovjeaits

K

soins programmeés ou urgents

Conforter la prise en charge des enfants au CH en
| améliorant les conditions de prise en charge du service et |

proposant de nouveaux services

(5]

AEA

Améliorer '
pédiatriques en lien avec lesurgences adultes etle CHIC ' f

les conditions d'accueil

£n

. a > 4

'

urgences |

Finalités attendues

: - # Renforcer la visibilité et laccessibilité du |
: : service auprés de la population 1
: Améliorer
interlocuteurs
médecine de ville) : :

Poles concemés : service pédiatrie PAX

4  Stabilisation personnel médical
autres &——= ¥ FMIH

interfaces
services

les avec

et (CHIC, Pax, | * Participation aux échanges CPTS

Clarifier les regles dhébergement su sein du
service o= padistre pour tous ks enfants oe
moins de 18 ans (protocolisation) en fien

notamment avec les services de chirurgie

Definir les condtions daccueil des enfants!
hospitelisés en pédopsychistre su CH einsiqu’un |
accompagnement médical et paramédical adapté |
B cet accuell (formstions, acces
téléexpertise/consultstions..)

Ameéliorer la prise en charge de ladouleur lors des |
hospitalisstions de punes enfants (notamment|

par lacquistion dun casque de realte virtuelle)

Développer une offre de consultaions
speciglisées en matigre notamment de nutrition
et pneumologie pediatrigue

Deéfinir les conditions de prise en charge des

urgences en lien svec le service de pédistrie cu
CHIC et les urgences sduites (CH-CHIC) et|
assurer une communication efficace de

lorientation pour la population

Ameliorer linterface pedistre/urgences acultes et |
pédistrie/ville

| Chefservice + cadre + direchondes soms

Chefde service + cadre + direction CH/CHS

Personnels sognants et Cadre

Chefde service + pédiatres

Diredion + service communication + chef de
service

Chefde services + drection

Calendrier

T2 13 T4 T5 T6 17

Action 1

Action 2
Action 3
Action 4

Action 5 Action 6

Indicateur de suivi

=

Nombre de pec
Satisfaction des usagers

2 1o ragr Sourcede donnees

DIM
Dir. qualité

ATH
Questionnaires satisfactions

Trim. Annuelle
Annuelie

Seuil de déclenchement

Moyens ‘

‘, Recrutements médlcaux/paramédicaux
Formation
| Lieux a identifier

Voir projets

T8




Fiche Action 3
@)

: de suivi gynécologigues, obstétricales et des consultations !
spécialisées des sages-femmes. ; |
Améliorer |z qualité du suivi et |a prévention de |z douleur g—g _
Améliorer notre visibilité de notre poéle : L K
Augmenter l'attractivité de notre péle dans le cadre cu
groupement au sein du GHT i

bientraitance

Ameéliorer 'accueil des bébés/meéres et femmes
en organisant le parcours et favorisant la

Q Finalités attendues

. #  Augmenter Pactivité du service et le nombre
de naissances
. # Renforcer la visibilité et faccessibilité au suivi
pour les patientes

Actions

| Rendre accessible la prise de rov des patientes sur|
1 | Doctolib sur les agendas des différents médecins et
des ssges-femmes (en cours)

FF cadres e mformaticens CH PAX

Crestion dune page du Pole mers-enfant sur les|

réseau sociaux (FACEBOOK, INSTAGRAM) puis

| animstions (publicstions fréquentes pour sméliorer| FF cadres avec laide desinformaticiens
| notre image, notre wisibilté et la communication|

avec la populstion)

(=]

Fynem‘:s‘er e serwce-er» proposa_r‘t ges eliers pour Biren soignants etG JIFF

es nouveau-parents: massage bébé, portage etc
Augmenter le nombre de consutsations spéciglisées:
tabaco, sexo, reeducsation perinéals

1 Replscer la physiclogie au sein de nos pratiques de | Sages-femmes/ obstétriciens/ chef de service et
SF (objectif diminution du tsux d'épisio par ex) FF cadres
Ameéliorer le qusité du suivi des grossesses et s,

| prévention de ladouleur

Regéfinir un nouvel espace dede & la préparation &
5 |la naissance su sesin du pole mere-enfant) Direcion +service
(sctuellement su CHS) pour rendre plus sccueillant

| Recruter des ssges-femmes et pérenniser les
| gynéco-obst.
6 | Harmoniser nos pratiques, renforcer nos liens et
notre traval dunité avec le Forbach dans la cadre du
GHT gans cacre de laFMIH Périnstalte

Chefde services/ cadres/ DRH et direcion

| Rencre le portail (interface net) + visible, accessible. | Cellule communicaionet nformaticen

Obtenir lalsbellisation Maternite amie des bébés

ELE

Poles concemnés : service maternité gynéco PAX

Recruter du personnel meédical
femmes et gynéco-obstétriciens PH
Soutien institutionnel

Action 2

=

Nombre de naissances
Satisfaction des
méres/parents.

Formation
Lieux a identifier

T2

°‘ Recrutements médlcauxlparamédicaux

)\

Calendrier

T3 T4 15 T6 T7

Action 1
Action 7
Actions 3 + 4

Action 5

Action 6
Indicateur de suivi

DIM

ATH Trim. Annuelle

Questionnaires satisfactions ~ Dir. qualté Annuelle

Moyens ‘ Seuil de déclenchement

Voir projets

8




Jte,1Y.Yails , i Conforter laréponse en GO pourlesbesoins de Pdles concernés : service maternité gynéco PAX

la population
@ Objectifs g Finalités attendues " Facteurs clés de succés
K Assurer une réponse adaptée aux besoins de |2 population | : 1 I, N4 > ; ¢
, P 0 . R ‘ = ¥ s s ; ! 1 K Reéussite de finterface avec |
| cu secteuren conservant les compétences nécessaires l 1 Conforterfactivité du service : i S =
= hvse d ; : oulii 5 % 1 s K e e i i i i libéraux/communication
1 pporter une analyse ce pratigues réguliere en €quipe — Renforcer la visibilité et Faccessibilité au suivi pour ——4 ¥ ‘Adhssiordet S
| #  Renforcer le lien ville-hopital pour un meilleur adressage | ' les patientes 1 i CSION Qe toUS aL proje
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777 | : ! i« ¥ CPTS
| Calendrier
T3 T4 T5 T6 T7 T8
Action 1
Actions
N Action \ Re sponssable Action 2
1 :Cc‘nforter [ectivité décogrephie de dstation, ! Chef de service + FF cadres; Cbstétniciers, Sages- Action 3
pelvienne et doppler en programmé | femmes
1 Action 4
| Assurer des snalyses régulieres communes Action 5
2 (eudits} de pratigues par des organismes | Chefde service + FF cadres + direction qualté
| extérieurs labelisés
| Msintenir facces & VG en renforcant [offre * Indlcateur de suivi
3 | presents sur fétablissement et en la structurant | Chefde service+ FFcadres
| avec les acteurs du territoire NaicatSur SOUrcege aonnees Responsable Fréequencede collecte
|R i vec b e/ .
[ e et o
4 LmeEmiles ismeeobi PEENEMEM | Sages-femmes/ obstétriciens/ chef de service et Nombre daudits Données RMM Dir. qualité Annuelie
| mérefenfants : organisstions de formations FF cadres ! . Questionnai tis facti Dir. qualité A I
| conjointes/collogues, réunions ouvertes avec Satisfaction usagers - O S Ty . . - - - ock: <
| ibéraux, créstion résesu échange’ T
|Renforcer faccés sux téléconsultaions et Moyens ‘ Seuilde déclenchement
| télsexpertise en lien avec libérsux pour faciiter $ . {
5 |sccésdelspopulation | Sages-femmes/ obstétriciens/ chef de service et | Formation E—
| Renforcer la place des activités de prévention | FF cadres Lieux a identifier 0ir projets
|(programmes santé publique, soins infantiles,
| premiers secours..} en lien svec réseau libérsl

G



Impact du Projet Médical Partagé
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PROJET MEDICGGOIGNANT DUCH DE SARREGUEMINESSITESAINTDSEPH DEBITCHE
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Organiser les soin&ériatriques (prise en charge des polypathologies, hébergement en EHPAD
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Action 1: Encourager le retour a domicile des patients gériatriques

>k ak®~"a b j~{sgszk i k«k&®®gki[] G&KiGk ®8 $ ®3k g 2 k & k&kk[® U§F 2 kg ® Bekke 20kq 5 @ "K ®~| ~{ s k |
§r2@®sg zs02k @~B®zxk ®-kp & H{skex kackl| |ikkg pF&B| @ k'xs z § B«k Zikkk z@®TK §|sl®d k « « s Bk +zkkki 21 *liz®"g
~1® ]k g~|«l © k|]gk is®kg®k k® g~| g2o®k « & zirg®s s®U~-xR gtsppt2k®gBEKEe =sfa

i Kl kz~88k?a zkk| ®2~kz z2\ifr~i28 @B~ «k® zk« ~g®k 2« ik “szzk Y82 ~pk««s~|22ksz®« 275 |

Ak« 8§~ |ka@ K zpff®2Zkk| ® b ®2" KPR|krz2® ®ks ¢k kK |g " 8IXk{KkKI® ik 2k®~"2 b i~{sgszk
XU Fncourager le retour a domicile des patients Péles concemés : Hopital de Bitche
i .
eriatriques
(@) Objectifs g 5 g Finalités attendues ‘,?: Facteurs clés de succés
Favorisgr le retqur a domicile v_ia un u'_avail avec les ' ¥ Diminution de la DMS en SSR et médecine = o A
| professionnels libéraux, les services sociaux locaux et oK Findes « Bed Blodkiss Sosii . , T CoopérationVille-CH
| du département, ainsi que les centres de ressources ! ‘ - # Respect des accords passés
| territoriaux ‘
£ , 1 ]
Actions - =
Ei | ; Calendrier
= ;
N Action Responsable T1 T2 T3 T4 Ts T6 17 T8
Créer des liens avec les |IAD .
notamment atravers des conventions Rentree 2023
g i pour éviter les refus de prise en Directrice de Site + Chef de service
charge 1 2
Demande de siénatrurre et
d’engagementareprendre sa famille a
2 son domicile Directrice de Site + Chef de senvice
Attention, cette demande n'a pas de
valeur juridique
: Indicateur de suivi
- ik = - Dacnaneal =
Diminution de la DMS Données d'activité Directrice de Site 1/an
Moyens ‘ Seuil de déclenchement
,,“) ¥
Création d'une décharge de responsabilité ‘ Aucun




























































