Responsable du pole : P Alain Rahmouni
Cadre paramédical : Jean-Luc Riu
Cadre administratif : Daniel Gasnier

Le pole est composé des structures suivantes :

* Imagerie médicale P Rahmouni
IRM DM
Mammographie Radiologie
Antenne Albert Chenevier

* Médecine nucléaire P* Meignan

Echographie
Interventionnelle

Scintigraphie TEP TDM HDJ
HPC

* Explorations Fonctionnelles Pr Adnot
Centre du sommeil ~ EEG EFR

EMG Ostéodensitométrie  Epreuves effort
Dopplers

* Neuroradiologie P' Gaston
TDM IRM Interventionnelle

Panoramique dentaire

* Pharmacologie clinique P' Macquin Mavier
Holter tensionnel Holter ECG

* Imagerie Médicale Emile Roux P Gaston

Ostéodensitométrie  Echographie Radiologie
Effectifs 2011 :
Personnel non médical 2011 2010

PNM PERMANENTS 184.93

185.80

TPER 2011 (personnel médical)

TOTAL HU TITULAIRES 17
Total HU temporaires 9,5
Total Hospitalo-Universitaires 26,5
Total Praticiens Contractuels 16
Total Internes, FFI, Etudiants Hospitaliers 14
Total (hors internes et étudiants) 63,6
Total 71,6

Budget - Dépenses :

Configuration 2011
Credit Dépenses

16 081 586 € 16 177 847 €

367692 € 930375 €

Actions conduites en 2011

* Imagerie médicale : installation d'un troisieme TDM dédié aux consul-
tants (nouvelle acquisition),

* Neuroradiologie : installation d'une nouvelle salle d'imagerie inter-
ventionnelle (remplacement),

e Centre du sommeil : Quverture d’un lit en hospitalisation compléte,

* Emile Roux : Installation d’une nouvelle salle capteur (remplacement).

Projets et orientations

* Unprojetd’installation et de regroupement des échographies cardiaques
au rez-de-chaussée du service des explorations fonctionnelles,

* Nouvelle organisation de travail en 10 heures pour les salles de coro-
narographie afin de répondre au décret d’activité de 2009, toujours
pas en vigueur,

¢ Organisation pour l'intégration de CD-Rom d’examens d'imagerie
réalisés en libéral permettant de fluidifier les RCP : protocole d’orga-
nisation effectif cet éteé,

* Nécessité urgente de remplacement d'une des salles de coronarographie,

* Demande de remplacementd’une salle de radiologie capteur plan pour
répondre aux besoins de |'imagerie ostéo-articulaire,

e Un projet d'optimisation de la radioprotection des personnels en
médecine nucléaire par I'acquisition d’'un fractionneur—injecteur des
isotopes de haute énergie,

* Développement de la recherche paramédicale sur I'éducation théra-
peutique des patients appareillés respiratoire de nuit,

* Projet d'EPP commun personnel médical et non médical envue du DPC,

* Coopération inter professionnelle sur I'échographie aux explorations
fonctionnelles,

* Préparation a la certification V2010 et répondre au
manuel qualité en imagerie.
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Responsable du pole : Olivier HENRY
Cadre paramédical : Lucienne MATTEI
Cadre administratif : Sylviane SANS

Descriptif du pdle et structures :

Le pdle gériatrie Val-de-Marne est composé de 5 services (4 sur I'hopital

E. Roux et 1 sur I'hdpital A. Chenevier). lls comprennent :

Des lits d’hospitalisation de plus de 24 h organisés dans une logique de

soins programmes :

* 433 lits de SSR (397 sur I'hdpital E. Roux et 36 sur I'Hdpital A. Chenevier),

* 387 lits de SLD.
Des activités ambulatoires :

* 9lits d’hopital de jour diagnostique (4 sur I'hdpital E. Roux et 5 sur I'Hdpital

A. Chenevier),
* 20 lits d’hopital de jour thérapeutique.

Une unité mobile de soins palliatifs

Une consultation de prévention « Vieillir avec succes »,
Des consultations,

Un service de rééducation,

Un service de diététique.

Effectifs 2011 :
PNM PERMANENTS 921,73
PM SENIORS 47,99
Dépenses 2011 :

Titre 2: 3017090 Euros (dont 1.445.305 euros de PIE actes médicaux)

Titre 3: 1033018 Euros

Total: 4050 108 Euros

Bilan de I'activite de I'année 2011 :

L'année 2011 a été marquée par la mise en place du pole gériatrie
Val-de-Marne. Le chef de pole a été nommé en juin et les cadres para-
médical et administratif en octobre. Le pdle s'inscrit dans une logique
de filiere de soins et de fluidité du parcours du sujet 4gé. De ce fait, le
pole gériatrie Val-de-Marne a travaillé a la mise en place d’outils d"aide
a l'orientation. Le ROR (Répertoire Opérationnel des Ressources) et le
programme TRAJECTOIRE ont ainsi été déployés sur |'établissement. lls
permettent de faciliter la coordination territoriale et le rapprochement
entre établissements.

Par ailleurs, la structure Hopital de jour constitue un pole ressource
d’évaluation gérontologique des patients agés. Il a été ouvert une
consultation « Vieillir avec succes », elle propose aux jeunes séniors
des mesures de prévention leur permettant d'agir sur les processus
du vieillissement.

Projets et orientations

Afin de mieux répondre au besoin d‘aval gériatrique de I'hdpital Henri
Mondor notamment, le pdle projette de créer un bureau central de
régulation des admissions avec un numéro d'appel unique et|’utilisation
de I'outil TRAJECTOIRE. Une organisation d’admission le week-end en
partenariat avec I'hdpital DUPUYTREN (1/2) devrait aussi permettre de
répondre a ce besoin.

Par ailleurs, 'augmentation des pathologies cardio-vasculaires et l'aug-
mentation des cancers cutanés chez les sujets dgés, conduit le pdle a
proposer de dédier une partie de ses lits de SSR a la cardio-gériatrie
et a la dermato-gériatrie.

L'hospitalisation de jour constitue une alternative a I'hospitalisation
compléte ; de cefait, le projet du pdle gériatrie Val-de-Marne estd'aug-
menter I'activité de ce secteur en développant deux nouvelles activités,
une évaluation vasculaire et un suivi médical des aidants de patients
atteints de la maladie d’Alzheimer, ces 2 activités s’inscrivant dans le
cadre des évaluations gérontologiques thématiques.

Le pole souhaite aussi créer une nouvelle consultation, « Consultation
sans rendez-vous », qui devrait répondre aux besoins de la population
agée du secteur en limitant le recours aux services d'urgence. Les
patients seraientvus dés leur arrivée etréorientés en fonction de leur état.

De plus, devantla proportion croissante de patients déments hospitalisés
avec destroubles du comportement, le p6le travaille a I'ouverture d'une
UCC (unité cognito-comportementale) et plus tard d'une UHR (unité
d’'hospitalisation renforcée) devenues indispensables.
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Responsable du pole : D Jean-Guy PERILLIAT
Cadre paramédical : M™ Pascale BELLON
Cadre administratif : M. Didier MARIANI

Descriptif du pdle et structures :
Nombre de lits par catégorie tarifaire

Année 2011 Clemenceau Dupuytren Joffre Total

Pole MINGUS

Médecine Gériatrique 24 30 54
Pole Gériatrique de I'Essonne
10 11 21

Médecine Soins pallliatifs

SSR Gériatrique 133 335 468
SSR Géronto-Psychiatrique 24 24
SSR Systéme Nerveux 52 52
Total SSR 185 359 544
USLD 137 240 377
UHPAD 34 34
Total + 24 h hors MINGUS 366 370 240 976
Total + 24 h avec MINGUS 390 400 240 1030

Nombre de places en Hospitalisation partielle

Anneée 2011 Clemenceau Dupuytren Total
HDJ MCO 2 3 5
HDJ SSR 20 9 29
Jotal HDJ 22 12 34
Effectifs 2011 :

CRPP Pales CRPAB&E Total Pole
JFR GCL JFR GCL 2011
Totalpersonnel établissement 415,92 296,45 199,60 168,80 1 080,77

Pour Iactivité, il est noté les éléments suivants :
Une stabilité de I'activité MCO en hospitalisation compléte et en hospi-
talisation partielle,
Une diminution en SSR par rapport aux prévisions d'environ 8 000 jour-
nées correspondant a la fermeture de 53 lits a partir du mois de juillet
en rapport avec un déficit d'IDE. A noter que parallélement la DMS en
SSR a diminué de 4 jours (elle est passée de 59 a 55 jours).
Une diminution du nombre de journées en SLD (-2.4 %) et dans une
moindre mesure en UHPAD (-0.45 %).

Travail sur la filiere gériatrique au sein du pdle. Dimensionnement des
Unités SSR— SLD — EHPAD sur les deux sites,

Travail surlavalorisation des points IVA. (PMSI SSR) sur le site de Dupuytren,
Regroupementdes lits partype de prise en charge sur le site de Georges
Clémenceau avec nouvelle répartition des personnels médicaux et
paramédicaux,

Diminution de la DMS en SSR gériatrique sur les deux sites afin de
préparer la T2A SSR,

Préparation de la certification,

Mise en place d'instance du pdle, d'outils de suivi et de communication
au sein du pdle.

SEJOURS HC Soins Palliatifs

SEJOURS HC Hors Pdle
SEANCES HP 124
DMS Soins Palliatifs 21,7

14,3
185 41

DMS Hors Péle
JOURNEES SSR

Seniors Internes + Etudiants

GCL 18,88
JFR 38,78 4,98
Total Péle 57,86 4,98

Moyens (y compris le périmetre du Pole MINGUS) :

DMS
SEANCES HP

59,1
877

JOURNEES SLD 136 09
GIR1et2 122 80
GIR3et4 974
GIR5et6 108

Moins de 60 ans 2 35

1402 343 Euros
Titre 2:
Joffre-Dupuytren 2065 000 Euros
Crédits notifiés Total Titre 2 3 467 343 Euros
en 2011 G. Clemenceau 965 149 Euros
Titre 3
Joffre-Dupuytren 945 000 Euros
Total Titre 3 1910 149 Euros
G. Clemenceau 1420988 Euros
Titre 2:
Joffre-Dupuytren 2250 420 Euros
) Total Titre 2 3 671 408 Euros
Depenses 2011:
G. Clemenceau 1007 948 Euros
Titre 3
833679 Euros
1841 627 Euros

G. Clemenceau

Joffre-Dupuytren
Total Titre 3

Concernantles moyens, il estnoté un déficit d’environ 200 000 € sur le titre 2
en partie compensé par un boni de 70 000 € sur le titre 3.

Séjours temporaires
JOURNEES UHPAD

1217

w
w

GIR1et2 892
GIR3et4 756
GIR5et6

Moins de 60 ans

879
463 532

=

CONSULTATIONS Réalisées

ACTES DE REEDUCATION
Réalisés (Eq lettres clef)
ACTES DE BIOLOGIE
Demandés (Eq B)
SCANNERS Demandés

6901 588

N
[e) - | )
w w |
N (=0

IRM Demandés 635
ACTES CCAM Réalisés 29 493
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PUI Henri Mondor

Effectifs et ETPR 2011 :

PNM: Permanent: 68,04 Remplacement : 8,15
PM : Seniors : 17,75 Internes, externes : 20
Budget et dépenses :
Crédits notifiés Titre 2: 545 080 €
en 2011 Titre 3: 77165€
Titre 2 389993 €
Dépenses 2011 : -
Titre 3: 266 396 €
PUI Albert Chenevier
Effectifs et ETPR 2011 :
PNM : Permanent: 12,95 Remplacement : 05
PM : Seniors : 4,94 Internes, externes : 7,83
Budget et dépenses :
Crédits notifiés Titre 2 9465 €
en 2011 Titre 3 0€
) . Titre 2: 5951 €
Dépenses 2011 : Titre 3: 9218 €

Responsable du pole : Professeur Alain ASTIER
Responsahle Adjoint : Docteur Muriel PAUL
Cadre paramédical : Mme Sylvie SIMPELAERE
Cadre administratif : Mme Francine DOUCET

La constitution du péle PUl a été validée en CEL en octobre 2011, mais sa mise en place
n'a été effective que le 1¢ janvier 2012. Durant I'année 2011, chaque unité étant ratta-
chée a un pdle différent, I'activité, les moyens et les dépenses sont présentés par site.
M. le Professeur Alain Astier a été nommé chef de pdle en juillet 2011.

Descriptif du pdle et structures :
Jusqu’en octobre 2011

5PUI:

* PUI Henri Mondor : P" A Astier

* PUI Albert Chenevier : D' C.Diviné
* PUI Emile Roux : D' M.C. Sagnier
* PUI Joffre-Dupuytren : D' Huchon-Bécel
¢ PUI Georges Clemenceau: D' G.Le Pallec

Depuis octobre 2011 (en cours de réalisation)

2 PUI : Situation future 2012

PUI Val-de-Marne : P" A. Astier

e Département HM/AC : D" M.Paul

* UF UPDMS : D V. Archer-Corbrion
 UF Stérilisation : D M. Oudjhani

* UF Nutrition : D" Aussel

e UF Pharmacotechnie/Radiopharmacie :
Dr M.Carvalho

e UF A. Chenevier: D" C. Diviné.
* Département E. Roux : D" M.C. Sagnier
PUI Essonne : D' D.Huchon-Bécel

 Département Joffre-Dupuytren :
D' D. Huchon-Bécel

* UF G. Clémenceau: D' G.Le Pallec

Bilan de I'activité de I'année 2011 :
Activité technique :

Indicateurs Nbdepré-  Nbde pre- Nbde Nbdelotsde Nbde Nbdesachets
d'activitt parationsde parationsde préparations fabrications controle et containers
chimio  radiopharmacie stériles sterilisés
18 635 9166 38 545 2013 20 305 450616
Nombre de lignes de délivrance nominative de produits de santé : 89 662
Nombre de lignes de produits avec analyse de I'ordonnance : 89 662
Nombre de lignes de produits de santé avec tragabilité : 79 343

Nombre d'ordonnances completes analysées et validées par un pharmacien :
Nombre d’unités de préparations magistrales ou hospitaliéres non stériles :
Nombre de lignes de produits de santé délivrés de fagon globale :

Nombre de lignes de commandes de produits de santé aux fournisseurs :

9209
69 189
335060
64 406

Bilan de I'activité de I'année 2011 :

Nombre de lignes de délivrance nominative de produits de santé :

Nombre de lignes de produits avec analyse de I'ordonnance :

Nombre de lignes de produits de santé avec tragabilité :

Nombre d'ordonnances completes analysées et validées par un pharmacien :
Nombre de doses conditionnées et sur-conditionnées, de fagon unitaire :
Nombre de lignes de produits de santé délivrés de fagon globale :

Nombre de lignes de commandes de produits de santé aux fournisseurs :

447 235
441 046
1443
15000
76 004
56 600
11026
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PUI Emile Roux.

Effectifs et ETPR 2011 :

PNM : Permanent: 19,07 Remplacement : 0,43
PM : Seniors : 3 Internes, externes: 1

Budget et dépenses :

Depenses 2011 :

PUI Joffre-Dupuytren

Effectifs et ETPR 2011 :

25595 €
6650 €

Titre 2
Titre 3

PNM : Permanent: 17,10 Remplacement : 0,08
PM : Seniors: 38 Internes, externes: 1,5
Budget et dépenses :
) Titre 2 10 086 €
Dépenses 2011 : Titre 3 8033 €

PUI Georges Clemenceau

Effectifs et ETPR 2011 :

PNM: Permanent: 11.44 Remplacement : 1
PM : Seniors : 2,33
Budget et dépenses :

Credits notifiés Titre 2:: 8396 €
en 2011 Titre 3: 24091 €

9068 €
9822€

Titre 2:
Titre 3

Dépenses 2011 :

Bilan de I'activité de I'année 2011 :

Nombre de lignes de délivrance nominative de produits de santé :
Nombre de lignes de produits avec analyse de I'ordonnance : 1266 244
Nombre d'ordonnances completes analysées et validées par un pharmacien: 45580
Nombre d’unités de préparations magistrales ou hospitalieres non stériles : 134

1266 244

Nombre de doses conditionnées et sur-conditionnées, de fagon unitaire : 1031702
Nombre de lignes de produits de santé délivrés de fagon globale : 172 850
Nombre de lignes de commandes de produits de santé aux fournisseurs : 11706
Bilan de I'activité de I'année 2011 :

Nombre de lignes de délivrance nominative de produits de santé : 1600 000
Nombre de lignes de produits avec analyse de I'ordonnance : 1600 000

Nombre de lignes de produits de santé avec tragabilité : 9

Nombre d'ordonnances completes analysées et validées par un pharmacien: 34101
Nombre d’unités de préparations magistrales ou hospitaliéres non stériles : 22 921
Nombre de doses conditionnées et sur-conditionnées, de fagon unitaire : 271153
Nombre de lignes de produits de santé délivrés de fagon globale : 23494
Nombre de lignes de commandes de produits de santé aux fournisseurs : 9331
Bilan de I'activité de I'année 2011 :

Nombre de lignes de délivrance nominative de produits de santé : 65 309
Nombre de lignes de produits avec analyse de I'ordonnance : 64 989

Nombre de lignes de produits de santé avec tragabilité : 320

Nombre d'ordonnances completes analysées et validées par un pharmacien: 18282
Nombre de doses conditionnées et sur-conditionnées, de fagon unitaire : 345000
Nombre de lignes de produits de santé délivrés de facon globale : 23 246

Nombre de lignes de commandes de produits de santé aux fournisseurs : 8891

Projets et orientations du pole PUI :
Axe général :

Axe projet clinique :

Axe enseignement/recherche :
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Responsable du pole : P Jean Michel PAWLOTSKY
Cadre paramédical : M™ Murielle BORDES
Cadre administratif : M Stéphane BONNEL

Le pdle comprend les structures suivantes :

Biochimie-Génétique Pharmacologie - Toxicologie
Bactériologie-Virologie-Hygiéne Parasitologie - Mycologie

Hématologie biologique Immunologie biologique

Anatomie - Pathologie Histologie —Embryologie - Cytogénétique
Centres de tri du H.U Henri Mondor

Effectifs :

CRPP

PNM PERMANENTS 23999

PNM REMPLACEMENTS 1057
PM SENIORS

PM INTERNES /ETUDIANTS

Budget - dépenses :

Moyens en Titre 2 5707 404 €
exploitation colrante= N e K 318660 €
Titre 2 6416 046 €
361727€
Dépassement sur T2 de 708 642 euros soit + 12,42 % par rapport au crédit
alloué, et augmentation des dépenses sur T3 de 43 067 euros par rapport
au crédit alloué, soit + 13,51 %
Moyens en Travaux : 124 088,84 € (452 000 € en 2010)
1 ks e Equipements 348 000 € (431 331 € en 2010)
2011: Réserves et Provisions: 10 000 € (5 500 € en 2010)

Dépenses :
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L'année 2011 a été pour le groupe hospitalier une an-
née globalement positive en terme budgeétaire Lhdpi-
tal a terminé cette année avec un excédent de 4.5 M €,
soit 0.8 % des recettes. Ce résultat est en amélioration
notable par rapport a 2010 (-1 M€). Cependant, les diffé-
rents sites du Groupe Hospitalier présentent une situa-
tion budgétaire contrastée.

Cette amélioration s'explique a la fois par des dépenses
géneérales qui ont été contenues et par un effort d’opti-
misation des recettes (codage, facturation).

Concernant les dépenses, les principales tendances 2011 ont été :

e des dépenses de personnel globalement tenues (dépassement de
0,1% des crédits), avec néanmoins un taux de vacance en emplois
non médicaux important : 3,1% des emplois non médicaux ont été
vacants en 2011. Ce chiffre a été compensé par une hausse impor-
tante des moyens de remplacement : recours croissant a l'intérim
(+66%), aux heures supplémentaires et aux personnels contractuels.

* Des dépenses a caractére médical en fort dépassement de crédits
(+5,8%). Plus de la moitié de ce dépassement s’explique parla hausse
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des dépenses de médicaments, du fait de molécules onéreuses
non prévues initialement dans la prévision budgétaire. Néanmoins
celles-ci font I'objet d’'un remboursement par I'assurance-maladie,
qui compense donc en recettes cette forte hausse des dépenses.

* Des dépenses a caractere hotelier et général globalement tenues
(boni de 0,6% par rapport aux crédits), qui s’expliquent notamment
par des mesures d'optimisation des circuits logistiques qui se pour-
suivront en 2012.

Concernant les recettes, I'année 2011 s’est traduite par une aug-
mentation trés sensible de celles-ci, malgré une relative stabilité de
I"activité médicale. Cela s’explique en grande partie par I'amélioration
portée sur le codage des actes médicaux et par I'effort trés net dans
le recouvrement des recettes, via I'optimisation de la chaine de fac-
turation. Ces efforts vont se poursuivre en 2012.

Aufinal, le groupe hospitalier finitI'année en excédent budgétaire et se
place parmiles meilleurs résultats financiers des hopitaux de I'AP-HP.

31/11/10
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Evol
2011/
2010
en %

Le personnel médical en ETPR 2011 2010

PU-PH 8733 8633 1,15
Odontologie PU-PH 0,67 2 -198,51
M.C.U - PH 46,67 47 oM
Odontologie MCU-PH Temps Plein 2,67 2 2509
Odontologie MCU-PH Temps Partiel 12,00 12 0,00

Total HU titulaires 149,34 149,33 0,01
C.CA - AHU 79,00 72 886
PH.U 300 317 -567
Total HU temporaires 8200 7517 833
Total Hospitalo-Universitaires 231,34 22450 2,96
PH Temps Plein 211,86 21382 -093
PH Temps Partiel 4500 4641 -313
Total PH 256,86 260,23 -1,31
Praticiens Attachés 185,09 19063 -2,99
Praticiens contractuels (temps plein ettemps partiel) 34,24 2641 22,87
;r:lgglpe:nﬁc“omt Contractuel (temps plein et 150 2 3333
assistants (y compris odontologie) 35,58 35 163
Total Praticiens Contractuels 25641 25404 092
Internes 133,00 12667 4,76
Faisant fonction d'internes 7017 9117 -29,93
Etudiants hospitaliers 379,00 406 -7,12
Total Internes, FFl, Etudiants Hospitaliers 582,17 62384 -7,16

74461 73877 0,78
1326,78 136261 -2,70

Total (hors internes et étudiants)
Total

Au 31 décembre 2011, le GH H.MONDOR dispose de 744,61 personnels
médicaux, horsinternes et étudiants (en Equivalent Temps Plein Rémunérés
—ETPR), soit une progression de 0,78 % par rapport a 2010.

Les personnels hospitalo-universitaires représentent 31 % des effectifs médi-
caux, les praticiens hospitaliers 34,5 % et les praticiens contractuels 34,4 %.

Lesinternes et étudiants représentent 582, 17 ETPR. La baisse constatée par
rapportal'année 2010 (-7,16 %), résultant partiellement de la démographie
médicale de cette population, reste théorique puisque les effectifs payés
ont été maintenus a hauteur du niveau constaté les années précédentes.
Le réajustement demandé en cours d'année 2011 a abouti en 2012.

Autorisations
ALBERT CHENEVIER

Dates Durée de
d'autorisation |'autorisation

Commentaire

Activités de soins

SLD 04/08/2011 5ans Renouvellement Tacite
MEDECINE en HC 04/08/2011 5ans Renouvellement Tacite
PSYCHIATRIE HC / 04/08/2011 5ans Renouvellement Tacite
Appart Thérap / HP

(jour & nuit)

HENRI MONDOR

Dates Durée de

d'autorisation I'autorisation Commentaire

Activités de soins

GREFFES CARDIAQUES  28/06/2011 9 mois Décision N°11-394
GREFFES D'ORGANES

(rein, pancréas, 28/06/2011 5ans Décision N°11-394
rein-pancréas, foie)

REANIMATION 19/10/2012 5ans

MEDECINE D'URGENCE  19/11/2012 5 ans

e ONNELE TER 2y022011 Sans  Décision 11-047
NEUROCHIRURGIE 24/06/2011 5ans Décision 11-389
EEII\EAFK'FSFPOEI;:'EIEI%JELSES 28/06/2011 5ans Décision 11-395
NEURORADIOLOGIE 28/06/2011 5ans Décision 11-391
CHIRURGIE en HC 04/08/2011 5ans Renouvellement Tacite
MEDECINE en HC 04/08/2011 5ans RenouvellementTacite
PSYCHIATRIE HC 04/08/2011 5ans RenouvellementTacite
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Présentation de la direction et des services rattachés:  Responsable : Odon MARTIN MARTINIERE

La Direction des Ressources Humaines du Groupe comprend des bureaux Adinints :Jacqueline AUBERGER
Paie Gestion dans chacun des sites du Groupe qui sont animés par un
Directeur ou un Chef du Personnel. Lui sont rattachés les bureaux de  Jean-Bemard CASTET
Formation et des Conditions de Travail pilotés respectivement par le
service Formation situé a Henri Mondor et le service Ergopact. Elle est
aidée dans ses missions par une équipe d'Assistants Sociaux du Per-
sonnel, de Psychologues ressources et d'un Conseiller en Ressources
Humaines. Lui sont également rattachés les services destinés a la petite
enfance creches et centres de loisirs. La DRH appuie son expertise sur
la Médecine du Travail.
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Responsable : Sylvie Debray

Une CLSIRMT pour le Groupe Hospitalier

2011 estl'année de la mise en ceuvre de la coordination générale des soins
au niveau du Groupe hospitalier Henri MONDOR.

L'évenement témoin le plus marquant est le renouvellement des membres
de la commission locale des soins Infirmiers, de rééducation et Médico-
Techniques a I'échelle du Groupe Hospitalier. Une réelle mobilisation de
I'encadrement pour la CLSIRMT s’appuie sur une représentativité de
I'ensemble des métiers paramédicaux des 5 sites du groupe.

Un projet de soins et des actions communes
Les actions phares du Groupe Hospitalier ont été les suivantes :
La prise en charge des escarres

Indicateurs escarres acquises GH :
ACH/HMN/ERX/JFR/GCL

Indicateurs

Taux de patients ayant acquis au moins une 36% 28%
escarre dans |'unité enquétée
Taux d’unité ot une échelle de risque est utilisée 705% 67,3%

* Mutualisation des compétences sur le groupe,

« Elaboration d’une fiche de suivi de la plaie, actualisation et déploiement
sur le Groupe,

* Harmonisation des bonnes pratiques en lien avec I'utilisation des matériels
de prévention (matelas — coussins...).

La prise en charge nutritionnelle

*Mise en place d'un groupe de cadres référents nutrition sur le GH A.
Chenevier H. Mondor : 1 cadre par péle clinique,

« Evolution du programme pédagogique du Centre de Perfectionnement
en Alimentation Nutrition,

e Groupe de travail sur la création d’un Guide de Nutrition Artificielle en
collaboration avec des médecins et des pharmaciens,

e Quverture de la consultation diététique a la plateforme CALIPSSO en
octobre 2011 : chaque mardi de 13h 30 a 15 h 30,

* Auto-évaluation de la référence 19b relatif aux troubles de I'état nutritionnel
dans le cadre de la certification,

e Continuation de la participation d'une diététicienne d'Albert Chenevier
au ministére dans le groupe de travail sur la réingénierie du dipléme de
diététicien,

e Quverture d'un HDJ pour des patients avec des pathologies de pneumologie
en Réadaptation cardiaque.

Les audits/Enquétes/Evaluations

e La tracabilité du recueil de données dans le dossier de soins,
e 'hygiéne (CLIN),

e ['évaluation sur le bracelet d'identification,

e La réactualisation et création de procédures,

* La douleur (CLUD),

e La nutrition (CLAN),

* Le circuit du médicament,

e Le chariot d'urgence.

La prévention et la gestion des risques liés aux soins
Les retours d’expérience :

Un autre axe fortde I'année 2011 est le partage d'expérience et de bonnes
pratiques professionnelles notamment en ce qui concerne la gestion
des risques liés aux soins et la culture de déclaration des Evénements
Indésirables Graves : accompagnement des formations réalisées par la
DURAQ et introduction, dans les réunions d’encadrement de présentations
de retours d’expérience sur des Evénements Indésirables Graves survenus
dans les services.

Le traitement des erreurs médicamenteuses :

Liens Urgences hospitalisation : élaboration d'une fiche explicative de la
prescription informatique du service des urgences (Urqual),

Elaboration d’une affiche de recommandation pour la bonne identification
d'un patient,

Audits sur le circuit du médicament.

La prévention des fugues :

Mise en place des bracelets d'identification dans les structures géria-
triques, évaluation et réflexion sur les bracelets électroniques, réflexion
également en psychiatrie.
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