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editorial

n 1977, paraissait le
premier « bulletin
d’information du
personnel » du CHU
de Limoges sous le
nom « La vie de notre
maison », En 35 ans,
la maison a grandi, et le CHR est
devenu CHU. Des sites constitutifs
de notre établissement ont disparu,
d’autres sont sortis de terre. Les tech-
nﬂues el les organisations ont évo-
lué. « Une autre époque » comme le
disent les plus anciens, En attestent
certaines photos et articles réalisés
tout au long de ces trois décennies.
Et pourtant... Ce numéro anniver-
saire est particuliérement intéressant.
Bien des préoccupations et projets
actuels
étaient déja

médecine de ville, des besoins de
recrutement, d'une gestion bud-
gétaire rigoureuse et de disposer
d’indicateurs d'activité, de "essor
inévitable de I'ambulatoire, en
passant par les enjeux liés au dossier
patient, jusqu’a la domotique et les
difficultés de stationnement autour
de I"hdpital... Tout y est ou presque !
A désespérer 7 Certainement pas.
Plutdt I"inverse. Vous savez combien
je partage cette citation de Pierre-
Augustin Caron Beaumarchais
extraite du Barbier de Séville : « La
difficulté de réussir ne fait qu'ajouter
4 la nécessité d'entreprendre ». Car
finalement, la constante, pour hier,
aujourd hui et pour demain, consiste
bien en notre engagement collectif

i tout faire pour que les parcours de
nos patients soient les plus adaptés

Cent numéros,

a leurs besoins. Votre travail au
quotidien. votre investissement dans
le plan d"actions établi suite au rap-

présentés et
des solutions

35 ans et I
AVANCCES

une ambition

dans ces
anciennes
éditions dont nous avons choisi de
publier quelques « bonnes pages »,
De la problématique d accueil des
patients non programmés, de la
nécessité de développer une culture
de la qualité ou une coopération
inter-établissements, de celle de
favoriser nos relations avec la

port de certification HAS, le projet
d’éablissement 2012-2016 comme
notre contrat de performance doivent
servir cette cause. A Iinstant o
Jéeris ces mots. le mois de janvier
n’est pas encore terminé. J'en profite
done pour vous souhaiter ainsi qu™a
vos proches une excellente année
2012, riche de projets, de défis, de
succés et de santé. m

février 2012 | CHORUS 100 [ 03 ]
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De " La vie de notre maison "
a " Chorus " ,

éditorial

Le 9 janvier 1976 aura marqueé, pour notre ville et notre
réglon, une date importante dans 'hospitalisation. Clest en effee
ce jour, quaprés une longue attenie, I'Hopital Universitaire
Dupuytren cuvrait officicllement ses portes,

Congu selon les techniques actuelles, pourva des perfection-
nements les ilus muadernes, ce nouvel hipital a enfin doté Limu-
ges dun dablissement hospitalier digne d'une capitale régio-
nale.

Avec sa mise en service compléte, cet établissement a vu
en peu de temps le personnel hospitalier passer de 100 &

3,600 agents.

avant-propos

Cette Revae, nwus Pavens voulue of préparée ‘elle sodt le IS
cilre lous les membres de In grando fquipe mg:lahiﬂw:" q:lt:]_"fﬂﬂllﬂ.ﬂ:. llf::

z:;-w:.u?;n connaisse micin la Maison, e qui o'y fait, s'y prépare (avee quels

§ P“'". que chacun sussi apprenne @ micus connaitre ee que font les aulnes,
qui travaillent dans les serviees voisine et sur lesquels nous pourrions étre
temtes de pertes un jugement hatif ef done sommaire,

Pour que les « nouvessx s encore un peo perdius, peut-ftre derasts, dans
ce vaste ensemble quest I'Hipital Universitaire, ou su-delh le puzale que consitee
e CH.R.. se sentent accucillis.

Noats vouidrions aussi. qu'elle perte & chacun, e su-delh de notre groupe, &
lextérieur, los #fforts que tous ensemble bous faisons pour sméliorer sans cesse
le service rendu sux malodes qui se confient i nows,

 Car s ponr 'essentiel, nous dispesons des mayens humains et technalogigues
qui sont indispencahles pour exéculer correciement ce service, il nous faut (il
nous faadrs toujours) reehercher, encourager, améliorer la qualité des relations
humnines b 'interieur de notre Maison.

LOTHL [/Lfor

it dinformabon du pemsonnel

Devant cet accrolssement rapide du personnel ¢t par suite
de I'évolution technologique, il est apparu hautement souhai-
table gue chacun, au poste qu'il cocupe, puitse micux connaitre
dans son ensemble la vie du Centre Hospitalier auguel il appar-
tient, que chague agent ait ainsi le sentiment qu'il fait partie
d'une grande équipe, d'une grande Famille, ol tous les efforts,
dans leur diversité, tendent vers un méme ¢1 noble but : soi

gner.

C'est ce que s¢ propose de réaliser cette publication pério-
dique.

Je suis persuadé que cette brochure, due b Vinitiative de
M. REBEYROL, Dirccteur Général, accomplirm son ouvre,
quelle permeiira de resserrer les liens qui cexistent entre
les divers Pu::r:.n-nnrl: el qu'al.:-drla'a, en renforgant la compré-
hension ef entente entre les serviees, elle contribuera & la
bonne marche de I'établissement et, en fin de compte, & I'ame-
lioration des conditions d'hospitalisation.

Louis LONGEQUEUE,
Maire de Limoges,
Prisident du Conzeil d'Administration
du Centre Hospitalier Réglonal et Universitaire
de Limoges,

— Relations humsines e qualite avee les malades et leurs proches, cela va
de soi, et nous en sommes tous soucheux quel que soil notre miveau de
respansabilités ; mais estce s évident, si couramment pratbqué, quil ne faille en

reparler o permanenoe au risqec de passer pour « Betro s 7

— Helations humaines, normales, chaleureuses entre membres du nel
dont s solidarité, la camaraderie sont pratiques quotidiennes : oul cela va de
soi. mais ne doit-on pas Ie rediee, ?uam! trop d'agenis (les nouvesux, mais swssi
des anciens | se sentent isolés. quelquelois rejetes. soulrent de salitude...

Alors, notee vorn esi que oe Journal Trimestriel, qui s'cfforcera de dire, de
décrire, voire d'exaller ce que font les uns et les subpes, soil sussi et surtout le
trait d'vmion entre pous, soil encore b Emoignage de ces femmes el de oes
hommes qui pratiquent un metier auquel ils crobent, qui emplit beur vie, Ioi
donne un sens,

Le Service des Malades st plus que jamais un service exigeant 1 c'est awssi
une téche humaine parmi les plas mobles.,

l. REBEY ROL,
Dhrecteur Gencral.
Y. LEMARIE,
Directeur Géndral Adjeint.
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VOICI DONC LE NOUVEAU NOM
DE NOTRE JOURNAL

Pourquoi CHORUS ?

— Parce qu'il symbolise la reprise en
chweur, le travail ensemble, la vie en
commun.

— Parce qu'il dégage le désir d’harmonie
dont a besoin I'hopital d'aujourd’hui, pour
la cohésion et efficacité, au profit des
malades.

— Parce que, de surcroit, le jeu des lettres
composant ce titre permet de visualiser le

sigle C.H.R.U.

Gouvernance

‘15 L'ﬂll.‘-il_’i!‘i -EIE

Services au CHU

Else un Conseil de Senvice (ou de
Département) est, depuls la lol
du 31 puilker 1991, devenu une
obligation légslatne. Ces structu-
res permettent of associer tous les
personnels & k3 gestion de leur
serice, en favorisant leur partici-
pation et leur expression. Le
légeiateur 4 souhaité que chague
senvice &t une gestion participati-
ve ineme associant lensembile
des professionnels

Le Corseil de SEnice a Dour mis-
sion, |'aboration d'un Projet,
= - mats  également |4
B, réflexion sur e
B fonctionnement
et les moyens

olu service

Prisiclé par e Chef de Service, il
est constitué de  personnels
médicam et non  medicaux
volontaires, finds au sort et répar-
s en colléges

Le CHU cie Limoges s& met pro-
gressnvement en conformitd avec
Iy léguslation en nstallant encore
quelques conseils de serices

A ce jour, 45 serices ont elu leurs
représentants. Ay CHU, les
ConsEils Cie SENVICES SE réunissent
réguliérement et permetient ains:
au personnel de £'impliguer dans
14 wie e leur service.

La parution de cette revue est Voccasion idéale de vous présenier notre
= Maison = dont vous connaisscz tous Paspect extércur, mikls i cache
derrigre sex fngades wne réalitgd beaucoup plus complexe.
Ce numéro et les suivanis vous permetiront d'aveir une meilleure
connaiszance de son [onclionnement, de scs pouUages, de ses MOV CRS. .
Vous découvrirez I'ensemble des problémes juridiques, médicaus, tech-
nigues, deonomiques o1 soclaux qui coe nt en son seln,
Mous nous préoccuperons tout d'abord de vous présenter brigvement
son aspect juridique et son fonctionnement géndral.
1} Une question de terminologie...
La dénomination CH.R. (Cenire Hospitalier Reégional) introduit uwne
notion juridique ; un CH.R. dtamt un « Etablisserent public = doté
de la personnalité morale ¢t de Msutonomis financiere,
Il est composé pour ¢e qui nous concerne d'un ensemble de six
dtablissements o
— L'Hdpital Universitaire Dupuytren (1,280 lits),
2, avenue Alexis-Carrel, 87031 Limoges oédex.
= L'Hopital du Cluzesu (168 lits - 200 lits sont prévus aprés extension),
31, avenue Dominigue-Larrey, 57031 Limoges cédex.
— L'Hopital Géndral {172 lits),
15, rue de I'Hopital, 87031 Limopges cédex.
— La Maison de Retraite de Chaxtaingt (720 lits),
rs¢ Henrl-de-Bournazel, 87031 Limoges oddex.
— L'Huospice de Chitteauncuf-la-Forén {116 lins),
Bellegarde-les-Fleurs, route de Sussac,
— L& Fover de I'Enfance « Villa Robert =, (73 lits),
rue de Fontaury, 87031 Limoges oddex.
11 est ban de rappeler que be sighe CHLR. ne doit en aucun cas s'appliquer
& I'un de ces établissements qui possédent chacun leur :_\pq.'-‘;-i[iv;iqé-_ el
donc leur appellation.
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Le Il aoit demier, Louis LONGEQUEUE s'éteignait au Centre Hospitalier
Dupuytren

Cet établissement, dont il présidait le Conseil d' Administration, avait toujours
éi¢ une de ses préoccupations majeures. Sa formation professionnelle et
universitaire, ses gualités humaines le prédisposalent @ s'intéresser de trés
prés a la vie de Uhapital, Mais il sovait aussi en fant qu'élu local combien
un centre hospitalier, ou méme titre qu'une université, est un des éléments
défterminants qui font qu'une ville peut prétendre au titre et au rile de
capitale régionale

En lui succédant au Conseil d Administration, j'entends agir avec la méme
ténacité aux cotés de |'équipe de direction, pour que le C.H.R.U. de Limoges
reste a lo pointe du progrés médical,

Ii& 1 Les acquisitions récentes — notamment en matiére d’imagerie par résonance
, magnétique — la rénovation compléte du plateau des urgences et le projel
PR v inteme d'entreprise sont la marque de cette volonté sans cesse réaffirmée.

i

L’hépital de Limoges permet ainsi de prendre en charge dans les meilleures
conditions thérapeutiques les malodes du Limousin et méme de régions
limitrophes.

Je voudrms donc féliciter chercheurs et médecinsg dont les technigues d'in-
lervention concourent @ garantir et @ imposer la bonne réputation de notre
hépital.

¥ i . ] .
L’EDITO Mes remerciements s'adressent également & 'ensemble des personnels qui
T — ne connaitront jamais la méme notoriété mais dont 'occomplissement guo-
Député Maire de Limoges tidien de taches parfois éprouvantes permet de faire regresser la souffrance
Prifsidend du Conseil o Administration du CHRU et la maladie.

LA COMMISSION DU SERVICE DE SOINS INFIRMIERS

Cette commission est consultée dans des conditions fixees par
vole reglementaire sur

1" L'Organisation Géndrale des Soins Infirmiers et de Maccompa
gnement des malades dans le cadre d'un prajet de soins :
infirmiers LA PREMIERE REUNION DE LA COMMISSION

2 La recherche dans le domaine de Soins Infirmiers et lévalus- DU SERVICE DE SOINS INFIRMIERS
AU C.H.R.U. DE LIMOGES

tian I"T" ceEs SninG

'@ I ' LR : de | atiar < Rocid a I
T L'élaboration d'une politigque de formatios Le lundi & février 1992 & 14 Keures o cu lieu la premine rbunion

4* Le projet d'etablissement die la Cammission du Service de Soins Infirmiers,

ifig oe fonction éminamie ou de Nilre prestigioux au sein de Fdpial, le rdle de Président da la CME n'en
pas maing ef avant toul celul d'un homme sur qui repose les lourdes responsabiliiés des onenia-
flons médicales o doit 5'engager la communaule medicale de cel efablizserment.

C'est demander au Président de savoir £'angager avec courage, dnargie, délermination, objactivite ef honndieid
dans lanalyse des situalions préseniées, dans la compensalion des carences ou défallances individualias, dans le
choix des stratégies les plus profitabes & nos patients, & la reconnaissance et peul-dirg & lavenir de notre GHALL

C'ast dire que la sormime de lravadl 4 abatire 3'annonce déli importante dans un sysiéme regorgeant d'allets pervers
ol 'hipital moteur du progrés médical, av cours des 30 dermidres anndes s'esl essoulllé, ankylosé el presque para-
fysé. Ceci flent peut-dire au fait qu'a lintérisur du systéme hospitalier reposant sur la notion de service, chacun dans
son domaing frds spécialisé a développd ses activilés sans towjours fenir comple ni des conlraintas dconomiques,
ni méme dans ceriaing cas, de linldrél géndral,

A cefte falblesse £'ajoute ndquammant 'absence d'harmmonie au sein de @ mosalgque soignanie ou on me rencontre
bien souvent que des individualismas, des dgolsmes ou corpovalismes dans lesguels lNinldrd! du malade n'a pas la
place qui devrait dire [a sienne.

A cala, i ne fauf pas le ner, s'est associd insidieusement une véntable gangréne d'un sysiéme déjd mal en point :
Edjtoria’ la déresponsabilisalion, c'est-d-dire la crainte, voire la peur des prises de responsabilitd par ceux qui av plus haut

niveau onl le pounvoir. Le bombardement incessant de circulaires, prolecirices de leur sdcuntd juridique, chanchant
rarament & saveoir si le lexie est applicable sur la terrain, génére de plus en plus de démativalion chez les soignants.

De grdce, revenons vile & la réaliié de nos engagemenis de =soulager i solgner foufowrs, guénr parfois= des
malades qui nows sont adressés dans des sifvabions dangoisss, de désespoir f qualgualois de drame.

du Pr Bernard DESCOTTES
Président de la CME

Aussi, duran! ces qualre anngdes de présidence, je velleral & rappeler :



Changements o intifulds de
Services bospilaliers

Les technigues et activisds médica
les évoloemt e infloent suf les
structines hospitaligres ; I &t poe
mal que les intiulés des services
iradudsent ces dvolutions ; c'est 13
e signe dun dynamisme foul
fait prometieur pour notre CHAL
En 1989, cing servioes hospitaliers
onl demandd & ce que leur intitulé
soit modifié

Il 5" agit des services suivants

— Service de Chirurgie Thora
cique et Cardso-Vasoulaire o Angio

lisgpe (min Dieni de Service de Chimr
g Thorsique of  Cardio Vascu
laire

= Sefvie d (o EhlrmLu'“wﬂn
e et de Chirurgie Cervice Faciake
{au liew de Service o OsoRhino
Laryngndogie)

— Service d¢ Eadiologe & fan
liew de Radiologie Cenrabe)

— Service de Eadicloge B (au
liew de Radiodogie Vasoulaire)

- Service d Hépato-Gastro-Enténo
logge (3u o de Gastro-Eméro
bogiel

Les piles o ‘weiieitd crids
au CH A de Livoges

La lod hospetaleére du IT pullet 15967
a donné fa posshilig de onéer au
sein des services des phles d'ucth-
wite. Ces pobes d activisé: permetten
b oon adipdiml du chel de service
i'ére nstalemenl responsable sor ke
plan  administraiil  comme sur be
pan médical du secheur dont la
chamge hai o énf dfléguée par son
chef de service Les phles d'scti
Vile, en sccfodtsant la proximing
entre le malade et |éguipe médi
cale, sont une structure qui contrl
bie considérablement 4 1humanisa
tion dee hedpital

A oe jour, dix-peul phles d activisé
onl & crds dans bs servioes
hoaspitabicrs
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Editorial

Au nom de la “Solidarite”, pour la profection sociale de nos concitoyens, une netle majorité
08! sans doute préte A continuer & consentir des efforts financiers en fonction de ses revenus,
& faire preuve de patience, de coopération, pour maintenir @1 dévalopper la gualilé des soins
ai b progrés.,

Ef voila que I'accés A des technigues nouvelles codteuses conditionnera des soins conlormes
aux données actuelles de la science, renforgani les chances de guérison el de survie dans
= lgs centres hospitaliers et universitaires, dlablissements de pointe el de progrés technigue
et médical =,

Paradoxalemant, ¢ renouveliement @ la mise & jour des équipements ne risquant-ils pas d'y
#ire plus lents, en ralson des confraintes dconomigues?

La croissance des dépenses de santd &t leur ndécessaire maltrise, probléme pelitigue, at-
teignent les = gens dé tenain = qu'on le veullle ou non. Faisant front & wne démotivation
stérile, sauront-ils combiner solidarité et effort personnel, participer el faire des cholx entre le
souhaitable et |'indispensable?

La réponsa, & notre avis, @s1 dans la participation a tous les niveaux, la responsabilisation,
I dialogue ; 8n se rencantrant. chacun est gagnant & échéance &t nos établissemants & coup
slr. Les années 1984 ot sans doute aussi 1 1588 vont conslituer une périede chariére pour
le fonctionnement de nos hdpitaux publics.

Les réformes struclurelies, médicalas, statutaires, de gestion, se succédeni el I'on pressent
que leur survenue se précipite, Les décisions finales nous achappent, elles sont politiques:
toul au moins peut-on espérer gu'elles solent un compromis relativement acceptable, gui aura
dépensé les divergences, voine cartaings indillérences actuelles,

Pour le fonctionnemant harmonieux de la recherche, de la prévention, du disgnostic, du
traitement, de la vie de nos établissements, la coopdration de chacun d'enire nous devra se
développer encore sans arrlére-pansde,

La possibilité existe - rop de cloisonnements, trop d'individualités subsistent qui rendent
inutilement difficiles choix et travail en commun, oplions de progras et ﬂl:ll'l'[lﬂ.u“é dans
Iaction de ceux qui, avanl nous, en d’aulres péricdes de crise, ont su, plus que tenir, aller de
I"@vant.

Le malade, cel aulre qua nousmime aujourd'hul... el nous méme peut-ire demain, attend

celta rdsolution A I'action et au progrés collectif et individuel que nous aurons eu la chance
de faciliter.

A. LACIRE,

Directeur Ganéral,

(1) Plerre BEREGOVOY. lelive du T4 ociobre FRET

* que chacune de nos préoccupalions personnelles, catdgonelles ou professionnelies &'elfacent devanf colies des
malades gui, par leur choix d'éire frailés dans un établissement public, n'ont pas choisi d'étre pénalisds par ses
dysfonchionnements. Si Mhdpital fonctionne mal, le pubdlic ira allewrs car I & dautres choix.

# Gud les precccupations 0es soignants, donl ['al une profonds considéralion, Solan! prses an comple par les déct-
deurs ef que les décisions prises solenl proches des réalités du ferrain,

* que la communawlé medicale devienne harmonieuse, ive, acceplant que le towiows plus pour pas plus
de rdsultal me peul perdurer, quil i faudra peul-dire apprendre & faire migux avec ce que l'an a déja.

* que nofre communauts deva également apprendre gu'il ne peul pas y avoair deux caldgones de parsonngl hos-
pitalier : caux qui font toumner les services el prennent des risques personnels en assumant leur responsabililé el
ceux qui dvalven! el jugent sans prendre le modndre risgue persennel car iis n'assument rgn.

* gue la confiance soif lofale avec Fadministration, rouage indispensable 4 la bonne marche o'un hdpital en sachant
que la confiance ne se décréle pas, alle s'oblient. Elle &'oblant s un dislogue est instaund antre doux Darlenaires
el non entre un chel el un subordonng.

Au terma de ces queiques lignes, je mesura combien a éié important et lourd le fravall mend duran! huit années par
Monsieur le Professeur CATANZAND & quw je rends hommage. J& mesure limpoertance de nolre engagement pour
ces qualre anndes. Je sais que je peux dores el ddjd compler sur les membras du bumeau mis en place, sur les
membres da cefte nouvelle CME pour m'aider dans accomplissement de nos objectifs.
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Editorial

Evolution
du C.H.R.U. de Limoges

=
S
—

Les deux éléments constitutifs du CH.U. de Limoges : I'Hbpital et la Faculté de Madecine
ont assez curieusement la méme ancienneté, puisque leurs origines datent du début du
XVII® siacle.

Pour mesurer le chemin parcouru, quelques chiffres peuvent alimenter notre réflexion, et
nous amener 4 penser que P'évolution a peul-Btre été aussi speclaculaire au cours de ces
dernigres décennies que pendant les trois siécles précédents.

En effet, la jeune Faculté de Médecine et de Pharmacie de Limoges est I'héritiére d'une
institution vénérable et fort ancienne, puisque c'est en 1627 que le Roi confirme les statuts
d'une « maitrise d'apothicaire », puis d'un Collége de Médecine & Limoges, précisant que
I'enseignement devra comprendre : « Anatomie, dispute et autres semblables exercices... ».
Cette faculté compte actuellement 2000 étudiants, dont 1600 en médecine, encadrés par
144 enseignants, dont les 116 de Médecine sont presque tous hospitalo-universitaires.

L'Hdpital :
C'est a saint Martial que 'on doit, au Ill* siécle, la création du premier hopital de Limoges.

Un deuxiéme hopital, I'nopital Saint-Gérald, ful créé au XII® siecle. |l représente la partie
situéde au début et a droite de la rue de I'Hopital.

La ville de Limoges décide en 1657 la tondation d'un Hopital général qui réunira en un seul
établissement tous les hopitaux particuliers et toutes les confréries charitables disséminées
dans la ville {un acte de I'Assemblée de Ville, daté du 14 novembre 1657, desiine |'hépital
Saint-Alexis, qui recueille les mendiants et les victimes des famines particuliérement
nombreuses a cette épogue, a étre une institution a la fois charitable et religieuse).
L'ensemble de I"hdpital général actuel constituait 'hdpital Saint-Alexis,

L'unification des hépitaux de Limoges se fit entre 16857 et 1660, el les lettres patentes
autorisant la fondation de I'hdpital général sont de décembre 1660. Le statul désigne dix
administrateurs parmi les notables et les corps constitués de la Ville, la commission
administrative est présidée par I'Evéque.

L'hdpital abritait 514 pauvres pour 195 lits. Le corps médical comprenait deux médecins et

un chirurgien. Quant & la Pharmacie, elle &tail aux mains des soeurs hospitaligres et l'une
d'elles remplissait les fonctions permanentes d'*' Apothiquairesse™.

La communauté de |'ordre des Sceurs Hospitaliéres de Saint-Alexis a été liee par contrat a
I"hdpital, le 28 octobre 1839,

Le Docteur CHASTAINGT mourait prés de Pierre-Buffiére le 16 septembre 1849 et léguait
ses biens a la Ville pour la construction d'un asile de vieillards, trente ans aprés sa mort.
L'asile Chastaingt ouvrit le 16 janvier 1899, L'asile d'aliénés avail été ouvert sous le nom
d'*“asile de Naugeat™, en décembre 1864,

Le total général des lits en 1838 était de 1 030.

Le Maire de Limoges est le Président de la commission administrative depuis 1801. C'est
probablement par reéférence a I'époque ol I'Evéque de la ville etait president du Conseil
d’Administration, que M. LONGEQUEUE, actuel président, a pu déclarer que la construction
du C.H.U. de Limoges, élément essentiel de la création et du développement de la région du
Limousin, avait été « 'événement le plus important depuis la construction de la cathédrale «,
Examinons I'évolution, dans les vingt derniéres années, de |'activité du C.H.R. de Limoges
en comparant les éléments du « rapport moral » de 1959 et celui de 1981, et en admettant
comme critéres le montant du budget, le prix de journée, le nombre de malades, le nombre
de médecins, d'internes, d'externes et de personnels parameédicaux.

a) Le budget
En 1959, un peu plus d'un milliard d'anciens francs (¢'est-a-dire 41 milliards de francs acluels).
En 1081, prés de un milliard de francs actuels (budget multiplié par le coefficient 25).

Le prix de journée en chirurgie était de 30 francs lourds, il est actuellement de 1400 francs




|
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b) Le nombre de lits étail de 1 500 (dont prés de 1000 pour I'hopital général). |l est actuelle-
ment de 2 287 (dont 1255 pour I'népital Dupuytren, 154 pour le Cluzeau, 360 pour I'hopital
Rebeyrol, 402 pour I'hépital du Docteur Chastaingt et 116 pour I'hdpital de Chateauneul-la-
Forét), 771 de ces 2 287 lits sont en chambres & un lit.

A cet ensemble, il faul ajouter :

— leS.AMU,

— |e Cenire Régional d'ldformatique Hospitaliére qui traite la gestion de 54 établissements
hospitaliers,

— le service d'hospitalisation a domicile prévu pour vingt malades,

— un hopital de jour gériatrigue prévu pour vingt places.

c) Le personnel

Les cadres de direction qui étaient, en 1959, représentés par un directeur, un sous-directeur
et un économe, sont actuellement au nombre de quatorze, plus deux ingénieurs,

Le personnel médical comportait, en 1959, une trentaine de médecins, 14 postes d'internes
et 40 d'externes. Le nombre de postes mis au recrutement chague année était de quatre
environ pour le concours d'internat et de six en moyenne pour I'externat. A I'époque, le CH.R.
comportait un interne de garde (qui a été pour la premiére fois doublé par un externe de garde
par déliberation du C.A. du 12 avril 1960).

Il comporte actuellement 327 médecins, dont 106 hospitalo-universitaires, 76 praticiens
hospitaliers et 145 médecins attachés, 120 postes d'internes et 384 étudiants hospitaliers.

Le nombre des médecins, de quelque catégorie que ce soit, a presque décuplé.
Le dernier concours d'internat a mis au recrutement 31 postes.

Le personnel paramédical comprenait 555 personnes en 1959 (dont 67 infirmiéres et infirmiers,
110 aides-soignantes et 211 agents des services hospitaliers). L'effectif est actuellement de
4 130 personnes, dont prés de 700 infirmiers et infirmigres, 11 sages-femmes, prés de 600
aides-soignantes et prés de 1 000 agents des services hospitaliers.

Bret, en vingt-deux ans :

— le budget a été multiplié par 100 (en fait par 25 en francs constants),

— le prix de la journée a été multiplié par 40 (en fait par 10 en francs constants),

— le nombre des médecins par 10,

— |e nombre des personnels paramédicaux par 7 (le nombre des infirmiers et infirmiéres
par 10).

Les administrateurs qui, avec moi, ont eu le privilége d'étre associés depuis vingt-trois ans
4 la vie de cet hopital, peuvent dire que cette évolution est une véritable mutation.

Mutation gqui a consisté, en particulier, & transformer I'hdpital d'une ville (ol I'hospitalisation
privée recevait les malades les plus intéressants) en une structure sanitaire complete, de
haute technicité, d'une région tout entiére et débordant méme sur les départements périphé-
riques pour le recrutement de ses malades et celui, pour la Faculté, de ses étudiants. Elle a
gié assurée par I'ensemble des administrateurs, directeurs, médecins, personnels de celte
maison : chacun aujourd'hui peul se sentir fier d'y avoir été associé.

Notre C.H.U. est un ensemble remargquable quant a la qualilé des soins donnés a nos malades
et |a réalisation des deux objectifs sans 1esquels il n'y aurait pas ae progres : la recherche et
I'enseignement, tant pour la formation initiale des médecins, pharmaciens et sages-femmes,
et autres personnels, que pour la formation continue de tous, et en particulier la Formation
Medicale Continue.

Motre souci sera de maintenir, dans la difficile conjonclure actuelle, la qualite du G.H.U.
de Limoges et, si possible, d'en poursuivre le progrés.

Michel CAIX,

Doyen de la Faculté de Medecine et de Pharmacie de Limoges,

et Vice-Président du Conseil d'Administration du C.H.R.

3
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LE REGNE
DE LA VOITURE INDIVIDUELLE

Cuelles gue soen! les idées généra-
les que 'on paul Formuter sur ce
sujet, il s'agil bel et bian d'un phbmo-
méne donl on ne peut que prendre
acte © 'nommea maoderne ne peut plus
s abstanir d'ulitiser 5a voiture. Moyen
de transport moderns el dulgngime,
elle régne desarmais en mailresse
absolue sur la vie des soclétés déve-
foppéas.

La communaulé Sociale que Tepré-
santa la GH.U. n'échappe pas & ce
phénoméne al 10us kes jours. agents,
vigiteurs, consullants ou lournisseurs
58 pressent auigur de "Hbpilal Univer-
sitakie au volan! de laur voiture. La Sifh-
culté nait alors a la lois du nombre des
candidats ay stationnement &1 aussi,
gans ung large mesure de l'indisci-
pline gui les caracténse, Combien an
effat, Ious las jours. assaillent las can-
cigrges de I'Hopilal de tous les argu-
mants possibies et imaginables dans
un seul byt : pénétrar sur le site at sta-
tionmnar la plus prés possitie de I'Hapi-
tal.

I est des jours od 1out ce patit monde,
qui représente une population perma-
nante die plus de 3000 personnes. 4
force d'anarchie, mel régliement an
danger le bon fonctionnemant de
I'Hapital

La circulation et le stationnement
des véhicules dans I'enceinte
de I’'Hopital Universitaire Dupuytren

Les nis @t les consulants ou wisieurs de I'Hopital Universitaire Dupuytren savent combben. & certaines heures de la
rournae il est difficile de trouver & slationner dans cartains des parcs de staticnnemant de |'Etablissemant. || £°agit 1 d'un
probleme guotidien, ¢ @51 pourgued la rédaction de « La vie dé nolng maison « 3 decide d'y consacrer ung place importanie
dans ca numéra, Ele tient 1out particuldremeant & ramercier M, BRAGARD. directeur de la Compagnie des Transporis de
Limages el g8 collaboratewrs pour I'excellant aricle qu'ils nous présentent. a propos de la desserte de I'Hbpital Universs-
laire

Qu'il 8'agisse de « bouchons » devant
Ie sas réserveé aux ambulances arrivant
aux urgances, de vehicules obsiruant
la sorie du garage du S.AM.LU. ou
méme d'une ribambelle « d'isclés »
slationnant en dépit du bon sens
devant des emplacemanis normale-
ment résenés ayx Sapaurs-pompiers
les infractions sonl guotidiannes a1,
poUrgued ne pas le dire, un peu décou-
f&FH‘MHS pour Soux gui onl I charge
gifficile de faire régner un minimuym
d'ordre et de sécurité & I"'Hapital Uni-
varsitdire

DES MOYENS LIMITES

Etl pourtant, sl I'an y rélléchit blen,
comparé 4 de nombréu: autres Eta-
blissamants Hospitaliers implantés au
copurf d85 arandes villes de notre pays,
I'Hépital  Universitaire Dupuyiren
pénéficie de nombreux alouls,

Ay pramiar rang de cos alouls. iy a
1oyl compbe Fait wn grand momode
d'emplacements de stalionnement
répartis @n divers painis du site haspi-
Talser

Projet d'établissement,
projets de service

PROJETS DE SERVICE ET ACTIONS QUALITE : i g

Cuncretement comment realisest-om une domarcha gualite ?

Les étapes sont les suivanies

m Le ehgl ale semveee, ouw Ton s
rospamsablos, demansde une aisle
E| mithidologigae pour  condure e

wotin allamdhoration Jde b gualied

OU EN EST-ON? O lr Feéeiamaet pomb b bt | K

ks proflenics i edghor, ol
] La ivirection sles Ressissirees -

: 4 ; - . ] Eaking ke udde d Laisabslile
Aujourd hui, nul ne Ngnore, le CHUR.U. de Limoges a choisi pour projet ;-\|'.:,.._.:.:...'.n.,¢l.";;.j;.l_-u hmr‘::,._qL:
de devenir Uhopital le plus acoueillant de France. Fatbsanis

Pour la démarche de mise en place ot de développement du projet, les L ‘,',I.','.,',l,lﬂ.uru.,"':mfﬂT,{:l:,'ﬁ.r,.l:
projets de service constituent un aboutissement

4 ilimaches ipmalind olferies wpond k
— parce quiils permetient de mobiliser les personnels du service sur la ] mu'lH-IAIu contexie o auy dilfioelics &
E_mrmrliun de Ba qualité, awssi bien de leur prestation au malade gue de Tmannliy

2 e ikt Te pamar idendificr b ow kes Eacililewns
surs conditions de travail poteniichs du swivige, ¢ed--ding ks

— parce gu'ils permettent de résoudre les problémes de fonctionnement porsinncs qu sont ks micut plaoies
des services, souvent en suspens jusqualors, dans une dynamique de projen mour comduire ke travail em inkerne,
T o L . 5 CWTEAYENTION sbiBed  les  pioiapes il
de service efficace dés le courl terme. s apperter de la méthode. Le facliles
st pas forcdment une peawonse de
Vencalieme
— pour permciire a la Danection des
Hemaiiiives Hussiies Je ifacus g -
e b oserviee ©f ke savein comment
s pergues bes demarches par scipai-
“’: par les personnehs o les respaonsi-
-
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Les missions de cette unité sont
multiples

+ Organisation de la concertation
pluridisciplinaire pour la prise en
charge au sein du CHU des patients
atteints d'un cancer.

# Mise en place de thésaurus com-
mun pour harmoniser la prise en char-
ge des patients.
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Plurisciplinaire
€Rancérologie

+ Evaluation, a la fois quantitative en
terme d’activité par 'intermédiaire du
nombre de dossiers vus au cours des
différents comités et qualitative par
I'évaluation de l'efficacité des traite-
ments, de la gqualité des filieres de
soins et la qualité de vie.

v Organisation de réunions de forma-
tion ([compte rendu de congrés, mise
au point de protocole ou présentation
des essais thérapeutiques en cours).

l( Cliniques

Médecins de ville

Hépitaux j

Concertation
Multidisciplinaire

(visio-conférence) /

UniTé DE CONCERTATION
PLURISDISCIPLINAIRE EN CANCEROLOGIE

RESEAU

4

CONCERTATION
Thesaurus commun
- de diagnostic
- da traitemant
- de suivi

- activité

CHU

EVALUATION
- gificacité therapeutique
- qualité des filiéres
- qualité de vie

RECHERCHE

N

FORMATION
MEDICALE
CONTINUE

e . i Oinbogie Madicols 1

Les différents comités par spécialités

mardi  Oneologie Médicsle ~~ 9h-13h
Dneologie Médicole ldh
0L 17530
mercredi  Onenlogie Madicole 1T Dermatologis
jeudi  Weurochirurgie 11645

Oncohogie Midicke 18 Urologi

 Apport d'une aide pour la mise en
place du réseau régional de cancé-
rologie et surtout pour la réalisation
de |'évaluation de celui-ci.

One génétique
Neurochirurgie

Dr AUBART
Pr BONMALD
Pr GAINANT
Pr MLLEGAND

Or PIVIER, Dr SERYALID
Pr MELLONI

[r MATHONNET

D CESSOT

Dr DESFOUGERES
De ORSEL

Pr BOMMETRLANC

Dr BOUILLET
Pr BESSEDE
Pr BEDANE
Dr GILBERT

Pr MOREAL
Pr (OLOMBEA

vendredi 5 Junien - Gubrsl Mpris-mis  Consulbations ovancies  Dr GENET
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Projet d'établissement,
projets de service

TOUT SAVOIR SUR

LE PROJET MEDICAL

1. Filiere de prise en charge du sujet 4gé

ORIENTATIONS

{ Le C.H.U. délinira une politique génalrique ainsi que la mise en
adequation des moyens humains et organisationnets cormespondants,
Cette politigue prendra en comple e développement :

- d'une gestion ambulatoire des personnes agees,

- di2 |a régulation par les gériatres au sarvice des Urgences,
- d'une articulation efficace & partir des Urgences
{rapprochement Urgences - Palyclinique Médicale -
Médecine Génatrigue),

- de la cooperation des différents services avec la génatrie,
- des relations avec les hdpitaux panphériques.

,

2 . Filiere oncologie

ORIENTATIONS

5. Développement des partenariats

avec les Etablissements de Santé

ORIENTATIONS

-

Les conventions inter-hospitaliéres impliquant le CH U, devront &tre
réonentées, paur I'avenir, en tenant compte :
- du réle ef de la place du G.H.U. dans le réseau de soins ainsi
constitueé,
- d'une clarification des obligations et des inténés pour le CH.LL,
- des besoins du CH.U. en matiére da lonclicnnement des
unités de personnes dgées.

~

6 . Mise en place de controle qualité

En application des orentations du S.R.0.5,, le C.H.U. va maitre en
place une véntable filkére d'Oncologie Médicale.

Les chimothérapies en hospitalisation compléte seraient assurées,
pour une mailleurs guallé de prise en charge ;
- pour les chimiotherapies aplasiantes, par les services
d'Hematologie Clinigue, d'Oncologie Médicale, d'Oncologe
Padeatnguea,
« pour les chimiotharapes lourdes. sans greffe de moelle,
par les sarvices d Hémalologie Clinique, d'Oncologie
Medicale, d'Oncologie Pediatngue, de Dermatologe,
de Pathologie Respiratore, de Rhumatologe,
- pour les chimioctherapies en hdpital de jour, dans ces
mémes senvices avec, en plus, I'Urologie.

Das staffs communs, par organe, regrouperont les spécialites madi-
cales concernees el des protocoles de prise en charge seront
eélaborés pour chaque type de néoplasia,

,

dans les services de radiologie

ORIENTATIONS

La maitrise de la qualité dans la prestation radiclogigue impligue la

définition des constituants élémentaires, humains et matériels, de

la gualité,

7. Mise en place d'un systéme d'évaluation

de la qualité des soins
dans les services de soins

ORIENTATIONS

3 . Développement Hopital de jour -

Réduction D.M.S.* et Révision des capacités-lits

ORIENTATIONS

Limportance prise par las hospitalisations de jour dans |a prise en
charge des palients impligue une restructuralion des services.

En outre, de nombreux services onl une masse critique de patients
dont la D.M.S. est inlérieure & 5 jours et justifiant la création de lits
d'hospitalisation de semaine.

%

Le C.H.U., en conformité avec les dispositions de la Réforme Hospi-
taliére de 1991, a décidé de développer ['‘évaluation de la qualité des
50ins @ évaluation transversale et dvaluation inteme a chague senvice.
Pour cela, quatre indicateurs Iransvarsau onl &1& mis en évidence :
- surveillance des infections nosocomiales,

- survaillance des liliéres de soins optimales,

- amelioration de la qualité de linformation médicale
(dossier du malade, transmission de données. .. ),

- surveillance des accidents jalrogénes,

L'évaluation interne des services sera réalisée a la demande de
chague service producteur ou utilisateur de prestations,

=

8 . Filiere Soins Intensifs - Réanimation

4 . Développement de la chirurgie ambulato

ORIENTATIONS

ORIENTATIONS

ire

La chirurgie ambulatoire est une chirurgie sans hospitalisation, pré-
sentan! les avantages suivants :
- mise en place d'une chirurgie tendant vers la perfection
{zero complication),
- pantenarial avec les médecing génaralisies,
- pas de mélange des dittérents types d hospitalisation,

L'orientation du 5.R.0.5. selon laguelle le C.H.L. devrail s'interroger
sur 'opportunité de créer un Service de Réanimation Chirurgicale
a é1é prise en comple par ke C.H.U.

Il s'agit de savoir si le Sernce de Réanimation Polyvalente, lorsgu'il
sera entierement ouvert, parmeiira de satistaire 'ensemble des
beasains.




9 . Reorganisation Pole mére - enfant

ORIENTATIONS

Deux regroupements d'activité sonl prévus pour parfaire le fonction-
nament de ces secteurs, aboulissant & la création d'un pdle
Maissance &t d'un pdle Enfance.

10. Regroupement des activités a vocation
identique ou complémentaire

ORIENTATIONS

Le Projet Médical a parmis au C.H.U. de redéfinir, dans un souci de
cohérence, l'organisation fonctionnelle, struclurelle et spatiale des
sanvices madicaux.

SPOD:

la Surveillance Post-Opératoire

a Domicile

DIMINUER DE 50% LE TEMPS D'HOSPITALISATION

Son principe est de diminuer de 50% au Minimum la temps d hospitalisation
d'un patient opéné dans la cadre du service de Chirurgie Viscéralo el
Transplaniations loul en permeiant au patient de revenir  domicile en atant
sbcurisé, En atfet, a la différence de la ehirurgie ambulatoire, dés sa sortie du
senvice, | patient sera pris en charge pendant un nombre de jours vanables
at limités par son médecin trafant. Ce maédecn traitant, préalablemant initié
au fonctionnement du systéme SPOD, passe voir an visite son patient une fois
par jour, deux fois si nécessaire el transmet chague lois par Minital les den-
mées cliniques &t para-cliniques recueillies lors de Nexamen du patient, Ces
donnidas transmises par Minitel sont transerites sur un ordinalaur installé dans
le service de Chirurgie Viscérale &1 Transplaniations. Cet ordinateur @51 sur-
vl plusseurs fois par jour par un assistant chirurgien. Sil'une des donnéas
climiques apparait anormale, 'assistant contacle directamant e mddacin trai-
tant, Cette assistance es! assurde 24 heures sur 24 grice & un chirurgien
joignable en permanence, soil par Bip au sein da I'hépital, soil par Eurosignal
& Neotérigur. A la moindre compBcation ou alere, sur appel du médecin trai-
tant ou lecture des données transcrites, le chirurgien reprendra le patient dans
le service sans passer par les urgences,

Ce systéme ast entré an application depuis e 1= mai 1995 dans la service de
Chirurgie Viscérabe 8! da Transplantations du Professewr Descottes, inftiateur
du systéme.

Ce systéme s'applique & 21 types d'interventions réalisées dans e service io
Chirurgie Viscérale ! Transplantations. Les estimations réalisées au vu des
données du PMSI (Programme de Médicaksation des Systémes d'information)
permatient d'envisager qu'un tiers des pateents opéras annuellement pourra
profiter du SPOD. Ceci laisse enlravoir une possible économie de santé
puisque cala aboutit & changer le colt d'une journée d'hospitalisalion contre
le coli d'une a deux visites de médecin généraliste.
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11. Politique d’orientation
vers les services de suite

ORIENTATIONS

La politique voulue par le ©.H.U, permettra une aflirmation claire de
ta mission médicale, la définition des indications médicales retenues
pour chacun des services, la mise en place d'une articulation perfor-
mante entreé Urgences, services de spécialités, Polychinigue,
senvices de suite,...

12. Politique d'adéquation des malades
provenant des Urgences
vers les services M.C.0.

ORIENTATIONS

Le nombre des inadéquations dans l'orenation des patients madi-
caux admis au Service des Urgences du CH.U. {(1500/an) provague
un allongement de la D.M.S. et, partoul, une augmentalion des
capacités-lits. En outre, une oramation inadéquate peut porter pré-
judice & certains malades mal arientés.

Bien que revélant un caractére universitaire, le C.H.U. ne peut se
soustraife a son rdle d'hopital géndral pour la population locale
arrivand par les Urgences.

&

L ]
Bienvenue
a l'école de
kinesithérapie
Au terme de plusieurs mois de ré-
flexion et de concertation, le Comi-
t¢ Départemental de la Croix-Rouge
Frangaise et le Conseil d'Adminis-
tration du Centre Hospitalicr Régio-
nal sont tombés d'accord sur le
texte d'une convention qui devait
tendre & résoudre un angoissant
probléme du moment et donner sa-
tisfaction & tous, notamment aux

¢ludiants en  masso-kindsithérapie
de la région.,

En effet, la Croix-Rouge a son écale;
IF'APSAH. a une section Kinésithe-
rapie pour mal-vovants et le CHR.
envisage d'ouvrir sa propre école.
Imaginer trois écoles de cette disci-
pline pour notre région n'était guére
pensable.

Il a done éié convenu que 'adminis-
tration heospitaliére logerait 1'decole
de la Croix-Rouge avec ses cadres
administratifs, financiers et péda.
gogiques, jusqu'h ce que le CHR.
puisse assurer le fonctionnement de
sa propre ¢école. Alors, la Croix-
Rouge remettrait son établissement
entre les mains du Centre Hospi-
talier.
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PASSAGE DES PATIENTS
DU SERVICE DES URGENCES
DANS LES SERVICES DE MEDECINE

A cors de preover semestre P9I, an Gorope
THagrosi mettasl oo esidence les dilTicolies da
servier s Urgenns peiar artenter bes malades
proseowiand wiee poedlobggle oaedscale, donis lis
afilferentes wmites de onedecking cismoriiGes,
l!III'”I w st vvs AT lcnlies, of 4 n snbiph o
poi-on envisager pour les rew

LES DIFFICULTES IDENTIFIEES

La premidére diffientte ot due au gramd nombre
de patients armvant par les Urgenoes (245000
par an),

Lai mwoyenne jouriilne pour Fannde 1989 esi
e 68 patients. 1l existe de grandes variations
selon les jours de la semaine  (maximuom :
lundi ot mardi) et les périodes de Vannde
{maximiam | janvier, fevrier, mars, avril, juil-
ben, aodt) comple tenm des statistiues des
cig dermdres annees, La valeur maximale
correspomd O TED entrdes ) o valear minimale
est e 43 enindes,

La dewsicme dilfieuhie corpespaomd & une dispas-
mibilitg  journalicre de lits. ped imgporiante
dans les services de médecine. o0 ke faus
Wosccupation est de Vondre de 88 5

La troiskeme dilficalte pour e service  des
Urgences, ot de ne pus connablie en tenps
reel, ke nomibre de Tits effectivemcem dispaoni-
hles, service par service,

I est il aise didis ces conditions de péaliser
e abeguation du irmsfen du patient. entre
le service qui accucilbe ¢ baospocialing dom ke
atbent reléve.

Il en rdsulie :

— un = enporgement = quasi permancnt du
service dis UIBFHL'L"L, sttt en diélu |,|','||1n;~.~
miaki;

— une abwence  fréquente de concordance
entre b pathologie présentée par ke mualiske et
ke service le recevant ;

— umne lwspatidisation prolongée dans kes serv-
cos aigus de personnes néoessitant un = place-
ment = en Cdrintric.

LES SOLUTIONS ENVISAGEES

Adin de remedier & cotle sitwifion, un cerlain
nombre dobjectits sont alors défimis par le
Ciroupe Progris :

I” Conmsitre en temps reel b disponibilite des
lits de médecine dins e COHRLL er lewr
satuation dans les différents services.

I Keffercer e réaliser le plus raphiement
possibbe un dizgnoste e les sans slipiés dis
le pussige du malade sus Urgences.

3 Mdentifier dis leur arrivee sus Urgences los
Patsens ndcessitant wn iransfen on CGiératrie
rur = placement =

4 Healiser la meillewre adéquation  possilie
entre I pathologic presentce par be nudide et
ke service gui Paccueille.

LES REUNIONS AVEC LES SERVICES
DE MEDECINE

Le Groupe Propres decude abors dvair an
comtact direol aved ous bes services de méde-
cane alu COHLEL UL pour exposer ces difficuliés
el discuter des movens pour v remddicr.
Avee Fasde de s UM, une réunion d'une
hewre o Gid organisée dans chacun des services
de médecine concenms,

Particapanent i ces réuniosms ©

— le Professeur Liozon o le Professcur Piva
(allernativement M, ke Professcur Liozon et
M. le Professeur Piva onl assurd avec

M. Vidal, Directeur des Bessources Humaines,
ow M™ Yvenat, Cadreanfimuer IR Fame-
ke e Cos rewmions )

les Mddecins, bes Surveillimies, kes Infirmié-
s i service dans lequel se déroulail la
(S TTRIEET
— les Infirmicres Gidncrales;
— la 5L { Darection des Sysaémes o Infor-
mustion ¢ JCrpanisation)

M., Hebrard gqui représentint les services
linanciers:
— lies Surveillintes du service des Urgences.
Chague service o éid sensibilisé sur Finiérén
de Ja commasance g mowvement des paticnts
en lemps rdel o Vasde dw miniel,

BILAN DE CES REUNIONS

Ulne discussion franche s'est mstaurée entre
bes différents participants au cours de chacune
e ces pénnions. Cecl a permis de progresser
suf un cerain nombee de [hlinlg.' iuq_]uc I
ignasris on mal connus ef dapporter des maodi-
fieations au fonctonncmenl exstant :

Les Surveillantes, Tes  Infirmiéres  som
comscientes quil ne doil pas exister de = spécia-
hste: o mouvement =, Toute Infiemiére.
Fheure actuclle, participe 8 ko gestion du
maswvemeni des paticnls oo gui n'Emil pas
towjoirs le cos, @l v oa bt moe;

— celbe gestion ost réaliste on ||:r|IT~ réel,
cestdedive dans Pheare gui suit Padmission
ou By sortie de chague patiens

bes services sonl comscients des avinbiges
gu'iks peavent retirer pour be patient ¢f par
cus-memes, de kb gestion on lemps el de ces
Y M nis.

Ces avantages ont &8 mis en dvidence par les
imerventions de M. Hebrond, de la DS.1L0.
ol du service dos Lirgemoes powr ¢

— permettre un suivi corredt du dossier du
patient pouer les services fincinciers ;

— pssurer pour les hitesses et le standard, un
reperage permanent du lieu ol se tmouve e
nalade ;

— Haciliter ke trdent du paticnt le plas serei-
nemeni possible et le plus préccment possihle
dhu serviee dbes Urgences vers Puning de Méde-

cine, en hnvitant les i'l’T"’"" leF-,"pIhmiqu{'L abi-
afs fun accord eléphonigue reste tonefois
MCCESSAITE -

— favorser dans Favenir, pour les servioes,
Fobention sur impramante des résuluns Eéfini-
tils e Bnbaradaine,

UNE NOTION NOUVELLE :
LES LITS OPERATIONNELS

Ces réunions ont abouti & lo créanon d ume
noton aouvelle @ des lits opératmonnes,
Cette nation correspond b L différence entre
les labs maontés en les lins fernmds dans Cunite
fonctionnelle (lits fermis pour tmveus por
exemple ). Coot ol une information capitale
porur e seevice des Urgences. Lo DS LOL o
mililié le programme informatigue poor Iy
Taire Digurer,

OU EN EST-ON AUJOURD'HUI?

Apres it maois Pétwde, de réamions dins
Toii bes  services e medecine, il i||'|q'u|r4|it
sciucllement Ui L giestian dis mouvements en
Temips reel, est oommectement icaliste. excepie
dans les cos de dysfonctionnenscmt du sysiéme
dallichage prémmurd du = AL REVOMR, A
BIENTOT = suer Péeran du manitel e gui
décourige bes ulilisateurs

— @0E1 esl 'p:ltluh nhh.iprnd:ml: e bour yoldoneg
el I'Iﬂl'l-il."lll: l'un |Ir|.||‘ll|'.'rh|: Il;-;l‘lrln.w.n,' Fict]
emoore résali

— o i b own ordre emond de la par des
savigmants © fouche = ENVOI « oo Biew de
w SUITE = sur FPocran mimite], Ceci impsse: une
reactulisation de o formation des utilisateurs
La D.S1.0Y, & e on conmpdle les TCITues
el demande & cluicune des unités de faurmar
mn pour le jowr, hewre por heare, la Bse des
wvivmailics enregisirées afin de cormiger  les
probimes technigues ou humains encone exis-
Binniks,

Pour Vinstant, lorsque le patient ne peat ére
transférd duns e service adapté & son énn,
celui-vi est imsert sur liste d'attente dans oo
servie, L'wnité qui Faccucille provesoanemen)
posseide toutes les informations nécessaires
pour assurer le iromsfent secondaire le plus
I'.:lpl!ll.!:l'hl..'rl! [unuhl-c.

Lis risultins odenis, cin lien avee les services
de médecine, s¢ sonl aviéiis |kl|'|iL1.|IiL':'|-|,'|1|t,:||1
fructucus et ont permias Oamsélssrer le trmsen
des patients relevinl des services de mddecine.
e oo T, les relations enine les services de
medecine ¢f le service des Urgences ont éid
encare amélionées,

Cet cffon doar érre cependam oursuivi paue
bien gérer défimtivement les mouvements des
malades en temps néel.

Liormemation comecle  des personnes Gpces
s lowmy i medhilf médical, mdaficossocul oqp social
doin débuter dés les Urgences: bes efforts
doivent fire centrds ¢ soutenos dins o sens
i heure actuclle.

Il reste malheurcusement le probleme d'ume
havne mbéquation entre les pathologics présen-
tees par les malales et le nombre de lis
disponililes E:mr recevint les patients relevant
e welte pal ﬂugic. ar défimtion. un service
d'Urgence ne poul prévoir cos donimées,

Professear Frederie 1LIOFEON,

Professeur Clande FIVA,

Christiane ROSE,

Les Surveillantes do service des Urgenoes,
Marbe-Clande SOULAGNET-BASCOL,




LE BUDGET GLOBAL
AU C.H.U.

Par J.-F. LANOT, Attaché de Direction

chorus n°100

Parmi les grandes réformes hospitaliéres en cours, la réforme de la tarification est sans doute la plus fendamentale,
puisgu'elle va profondément modifier l'organisation financiére et comptable des hépitaux.

On sait qu'aprés diverses expérimentations portant sur différentes formules, le gouvernement a finalement arréte
son choix sur celle dite du “budget global". C'est donc cette réforme du budget global qui sera mise en place
progressivement dans tous les hipitaux, & partir du 1*" janvier 1984, En effet. un décret du 11 aodt 1883 el diverses
circulairas d'application sont venus préciser les modalités de mise en ceuvre de celle importante réforme de la
tarification et du financement des hdpitaux publics,

On retiendra qu'a compter du 1* jan-
vier 1984, tous les Cenires Hospita-
liers Régionaux devront « e metire »
au Budget Global.

L'intérél essentiel de cette rdforme
tient dans trois éléments principaux
qui en constituent la nouveauls :

1. L'ABANDON DE CRITERES
TRADITIONNELS D'ACTIVITE

Désormais, le nombre de lits, le nom-
bre de journées réalisées ou le nom-
bre d'entrants cesseront en partie de
constituer I'unité de mesure princi-
pale de I'activité de 'hdpital. Pour éta-
blir la budget, on recherchera un
ensemble d'dléments plus divers
tenant compte des objectifs médicaux
4 moyen terme, des améliorations
gualitatives et guantitatives apportéas
aux soing, etc. Ainsl, on peut penser
que chague centre de responsabilité
{unité, service ou département) se
verra doter de moyens en fonction
d'un véritable « programme » qui
dépassera notablemant la seule prévi.
sion du nombre des journées. En
pratique, cette recherche de nouveaux
critéres et |'établissement d'un bud.
get propre & chagque centre de respon.
sabilité devrait favoriser les alternati-
ves & I'nospitalisation (hopitaux de
jours, soins & domicile, soins en
externe, etc.) et parmettre aux équipes
médicales el soignantes une meil
leure participation & I'élaboration et
au suivi des budgets.

2. DOTATION GLOBALE ANNUELLE

La création d'une dotation globale
annuelle et son versement par douzigé-
me par une seule Caisse d'Assurance
Maladie au profit de I'ndpital devraient

amdéliorer e fonctionnement financier
de I'ndpital.

Une fois calculés les budgets propres
aux differents centres de responsa-
bilité, leur somme constitue la dota-
tion globale annuelle : c'est-a-dire I'en-
semble des crédils de 'fﬂﬂlzlil:ll‘ll‘lﬁﬂ'leﬁ_l
qui sont mis & la disposition de 'hdpi-
tal pour une année entigre,

Cetle dotation, pouwr la part qui revient
aux organismes de Sécurité Sociale,
sera versée automatiguement aux ho-
pitaux & raison d'un versement men-
suel représentant 1/12* de son mon-
tant. C'est un seul el méme organis-
ma da Sdécurité Sociale appelé
“Caisge Pivol"” gqui assurera ce ver
sement el qui se retournera ensuite
vers les aulres organismes pour se
faire rembourser. A priorl, ce disposi
tif devrait presenter deux avantages :
une simplification pour 'hdpital qui
n'a désormais gu'un seul interlocuteur
financier du ctté des régimes d'as
surance maladie, et une meilleure 1ré-
sorarle, puisgue ['hbpital est assuré
de bénéficier, quelle gue soil son ac-
tivité, d'une renirée réagulidre de
fonds.

On notera également que face a cette
globalisation de la dotation, la factu-
ration individuelle des soins perd
beaucoup de son importance el que
I'on peul imaginer, dans un avenir
proche, de réelles simplifications agd-
ministratives sur ce point.

Enfin, sous certaines conditions, il
sara possible an cours d'exercice, an
cas d'aldas économigues, ou d'aug-
mentation significative de ['activité,
de “réajuster” le niveau de la dotation
globale a celui des besoins.

3. LA PROCEDURE BUDGETAIRE

Enfin, ¢'est dans la procédure bud-
gétaire elle-méme gu'interviennent
d'importants changements. 1l concar-
nent notamment |la negociation du bud-
get avec les organismes d'assurance
maladie. C'est la Caisse Régionale
d'Assurance Maladie (C.R.A.M.C.O)
qui sera le maitre-d'ceuvre de celie
négociation a laquelle participeront
des représentants de I'népital (Admi-
nistrateurs et Directeurs). On peut dire
que cette procédure a pour effet d'ins-
titutionnaliser une véritable lutelle fi-
nanciére des organismes d'assurance
maladie sur les budgets hospitaliers.

EN CONCLUSION

On retiendra gu'il s'agit d'une Impor-
tante rélerme de fond du fonctionne-
ment financier des hopitaux, congue
4 la fols comme un instrument de
gestion el de responsabilisation face
aux dépenses de santé. Sa mise en
place, dés 1984, a nécessité un lormi-
dable affort de travail de la part des
différantes directions, et en particulier
de la Direction des Services Fiman-
ciers qui a réalisé une véritable
prouesse en sadaptant irés rapide-
ment & celle nouvelle régle du jeuw.
Au-dela du budget global et de ses
modalités pratiques, ce sonl les
moyens mis 4 la disposition de I'hSpi-
tal qui sont en jeu, el on ne peul que
formuler le souhait que notre hopital
puisse dans l'avenir bénéficier des
moyens humains et matériels indis-
pensables & son légitime souci de
développemeni au service des usa-
gers. En effet, gu'il soit global ou pas,
le budget d'un hopital n'a de sens gue
g'il est un véritable moyen d'action
dans le sens de la gualité des soins
et d'un meilleur sarvice public.
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Editorial

Nos établissements dans la crise

La circulaire du 29 marsg 1979 avail €1é le coup de semonce — confirmée dans son esprit — par le plan Barrot-Farge du
25 juillet 1979, il a fallu faire face & celte nouvelle erientation matérialisée par les principes suivants @

= les dépenses de sanlé augmentent irop vite, plus vite que le P.N.B, (praduit national brut),

— parmi celles-cl. les dépenses hospitaliéres sont celles qui croissent le plus et représentent désermais plus de 50 %
desdépenses de santa,

— of, la sécurité sociale est en difficultés graves et elle ne peut faire face a cet accroissement de charges,

— donc, il faut freiner la creissance des dépenses de santé el tout particuliérement les dépenses hospitaligres.

Le principe : « 1_&_5 receties des hdpitaux sont des dépenses pour la sécurité sociale » a éte rappelé avec vigueur et les
hnprlaux.qnl eté invités lermement a frainer "dvolution de leurs budgets et prix de journée (dont la croissance au Cours
desderniéres années a été de présde 20 5 paran '),

A coté d'un c-:rnirf.!la budgétaire renforcé. I'un des moyens de cette palitique a &1& de supprimer les traditionnels « bud-
gels supplémentaires » qui permettraient en cours d'année de « rectifier » le budget primitil et d'incarporer les receties
eldépenses supplémentaires constalées,

Qu'en a-t-il &te pour notre C.H.A. au cours de cet exercice 1978 qui s annongait difficile ?

Tnut_d'ahmd. il taut noter que le Conseil d’administration, dans sa séance du 12 oclobre 1878 a prolesté contre I'atteinte
portee a son aulonomie. par ces directives, le Conseil estimant qu'il a loujours eu le souci d'une gestion stricte el rigou-
reuse. n'ayanique le soucides meilleurs soins aux malades.

Le budget primitil 1979 (Exploitation) de notre Etablissement 5 élevait 4 'a somme de © 403 306 947 F, mais ne lenait pas
compte de "ouverture de I'Hépital Jean-Rebeyrol, programmé pour octobre 1970, §oit un an aprés I"élaboration de ce
budgat.

Pour permetire |'ouverture de ce nouvel hdpital, un budgel supplémentaire {« budget rectificatif +) a é1é présenté pourun
montant de 19 572 (14 F.

Le budge! obtenu couvrant en fait, pour 'essentiel, lz charge des 60 emplois accordés pour melire en route cet élablis-
sement, aeié de M 205 414 F.

Ainsidonc, notre budget d exploitation pour 1979 a é1é de 424 517 361 F.

Malgré les difficultés economigues (hausses des prix - érosion monétaire) et la mutation profende amorcée dans notre
systéme d'accueil des personnes dgées par la fermeture du « Vieux Chastaingt - et I'ouverture de « Jean-Rebayrol s,
nOUS avons pu tenir, avec ce budget, puisgue les résultals propres 4 I'exercice 1979 (compie administratif) se scldent par
un aélicitde 1 185 658,01 F, regrésentant 0,295 % du budgel.

Ce résullat gue je considére camme trés salisfaisant est & mettre & I'aciif de nos services financiers et comptables, mais
aussi de lous les personnels gui ant parfaitement compris qu'il fallait, en ces temps difficiles. faire preuve de plus de
rigueur encore dans la gestion des moyens mis a notre disposition.,

Surle plan des elfectils de personnels, nous avens pu cbienir, en 1979, la création de ¢

— 20 posies médicaux, $oit : 1 poste de Maitre de conférence agrégé (par transformation d’un posie de chel de clinigue)
- 1 poste de chef de cliniqgue-assistant - 5 postes d'assistant-adjoints « meno-appartenant » du cadre des C.H.R. - 3 pos-
les d'assistants-adjoints « hers C H.U. »-10 postes d'inlerne en médecine el oharmacie,

— B0 postes de personnels hospitaliers (20 au budget primitif - 60 au budget supplémeniaire pour Jean-Rabeyrol).

Sur le plan des travaux et des éguipements, Nous avons pu mener & son terme — dans les délais — la construction de
I'hdpital Jean-Rebeyrol (35 millions de travaux - 5 millions d'éguipement), rénovation de la partie centrale du Cluzeau
(service du P' Germouly et du D" Fabre) a é1é réalisée et assurance nous a été donneée gue "aile « Quest » (P* Laubig)
serail entreprise en 1980. Le financement du S.A.M.U. a é1é cblenu (travaux commenceés en 1980). Le scannographe a été
installé et un imporiant programme d’'équipements médicaux réalisé. Des travaux tonséguenis ont pu tre entrepris
dans les services généraux (blanchisserie - cuisines).

En conclusion, malgré des difficultés accrues. dues surtout & un alourdissement des procédures adminigstratives et de
contrdle, je peux.affirmer que notre C.H R el les hdpitaux qui le composent n'ont pas eu 4 soulfrir de la récession, mais
au contraire, ont poursuivi leur croissance et les malades qui nows font confiance n'ont pas eu a constater une diminution
de la qualité des soins et de I"accueil que nous leur accardons. Seul grave sujet de préoccupations, pour lequel en 1980 il
faut gue nous arrivions & trouver des solutions ;@ I'hospitalisation des personnes agées, probléme sur lequel travaille
un groupe d'elude qui a déja fail des propositions, donl certaines devraient voir le jour dans les prochains mois.
Au.cantraim sans doute, puisgu’en 1979, nous avons enregistré 46 079 entrées pour &4 868 en 1978 (a4 I'exclusion de
I'hémodialyse) et 143 719 consullants externes pour 132 644 en 1978,

Espérons qu'en 1980, nous pourrons continuer notre progression el parachever notre équipement Mais, chacun doit Btre
IIHEFE“FJINg que, par la qualite e la riguayur de son travail, il contribue au bon développement el 4 la bonne gestion de notra
C.H.R.

Y.LEMARIE,
Directeur Général.
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LES BUDGETS DE SERVICE

Persomne we 'ipnore auwjourd bui, les dépenses du risque maladie cottent cher a la
Securilé soctale ¢l parmi elles, les dépenses bospitalieres qui repirésentent frrés de 50 % de

Densenble,

Depuis 1983, avec le budget plobal et le taux directeur, le mintstere de la Santé conlfrole

[augmentation des ressources de Dbapital,

Dans ce conlexte économigue el financier difficile, i est légitime el utile de faire participer
les responsables de chague service a la gestion de lewr fropre budgel.

“Chorus ' a demandé a Adeline Chassain, chargée du service d Analyse de Gestion, de deéfinir
la politigue mende en la matiere par le CHREU. de Limoges.

onglemps la gestion des hopitaux s'est carsoérisée

par une forte centralisation. Surtoul administrative,
elle accompagnait les évolutions médicales sans e
cherche particuligrement |'efficacité éoonomigue.
la nécessité de concilier la qualité et Fimnovation
mihicale aver des moyens quasiment constants a ameneé
les responsables des services hospitaliers 4 mettre en
euvre une gestion plus rigoureuse de leurs ressources,
Ce défi, qui eogage non seulement 3 gestion o la
fimeece neds encore | organisation enticre de 1 hapial
dans la recherche des pains de productivité, nécessite
un dialogue approfondi entre 1 administration €1 Len
cadrement médical et sognant.
Impliguer les responsables dans la gestion de leur
service signifie daborer en commun une sorte  de
contrat fixant une prévision d'activité et des moyens,
cest-a-dire un budgen de service,

Pour assurer le fonctionnement de Vensemble  des
services meédiciux, médico-techniques et logistiques, le
CHE de Limoges dispose d'un budget  d'enwiron
I milliand de francs.

Ce budpet recouvre les dépenses de personnel  pour
700 %, bes dépenses médicales pour 13 % et hidtelie-
res pour b % Les autres dépenses (gestion, entreticn
el frais financers) représentent 11 %

Pepuis [a lod du 19 janvier 1983, substituant a la tari-
fication 2 la journée e budger global, cene enveloppe
me varie plus proportionnellement & activied realisée,
mais est rédviludée  chague année en fonction d'un
taux directenr d'environ 3 %, fixeé par e nunistere de
[z Sante pour Uensemble des hopitaux

POURQUOI LES BUDGETS DE SERVICE...

Un objectif & court terme < que les responsables médi
caux et paramédicaus se sentent recllement  ooncer
nés par les aspects économigques de leurs activitgs
et emtreprennent dans B mesure de lear possibilie
s effons de gestion

Un objectil & moyen terme : que le budgel de serviee
devienne ki traduction financiere de la démarche de
gualité défimie dans e cadre des projets de service o
permette 3 tous moments de faire le point sur les
ACHOnS CTilreprises.

SUIVRE LES DEPENSES LIEES

A L'ACTIVITE MEDICALE

Depuis le 17 janvier 1985, le budget du CHER. de
Limopes 2 éié réparti en 75 budgets de service, cest
a-dire que chague seevice dispose d'un budpet qui T
est propre el represente fes movens disponibles pour
rcaliser son activitd

Toutes les dépenses ne font pas Uobjer d'un suivi

Seules ont G eetenues les dépenses variam directe-
ment avec | activieé médicale

I s'agin principalement des dépenses de médicaments,
sing, prothéses, fournitures de laboratoires et de radio
fogiee, de certaines dépenses hotelieres (produits dentre
tien par exemplep ou de gestion (Eléphone, frus de
burean) ainsi que des demandes d'examens de labo
ratoires el de radiologe

Le budget de service fait apparaitre chagque trimestre
pour tous les postes de dépenses o la prevision, la
réalisation el le crédit restant disponible.

Il est accompagné d'un tableau de bord ci-oint qui
permet Panalyse des éearts constatés dans la réalisation
des dipenses

— dcart dib A 1'évolution de Vactivitg

— dcant di & un changement dans les pratiques de
soins el aboutissant 3 un codt unitaire différent par
maladdc traité

Lt services ont également connaissance de tons les
produits qu'ils ont consommes.

DIALOGUER AVEC LES RESPOMSABLES
DE SERVICE

Les prévisions budgélaires sont réalisées en concerta
tion avec les responsables de service lors de réuntons
gui se tenoent en juillet el réunissent les meédecns,
les survertlantes ¢1 les représentants de la Direction

Au cours de ces réunions, sont arrétds Dactivied prévi
sionnelle des services @1 le niveau des movens consen
tis. Les nouvelles activités lides aux innovatons me
dictles sont discutées en référence au Plan directear
mddical et font Vobjet d une demande de fGinanoement
quil sera transmise 3 la Tutelle

Pour récompenser les efforts de gestion. un intéresse
ment des services a &é prévu sous la forme d'un
crédit 0 investissement specilique
PERSPECTIVES...

En lui-méme, e budger de service est un outl qui
garantit la transparence de Uinformation sur les codis
de Uactivite medicale, (1 oe résout en rien les pro
blémes de financement des techmigues de soins de
plus e plus cotteuses
Au COHLR de Limoges, il a permis cependant d santici
per Vapparition de nouvelles activies et d'en assurer
le suivi. En outre, il 2 mis en avant up certain nom
bre de dvsfonctionnements comme le stockage dans
les services, Uinflation des demandes dactes de labo
ratoires, la progression des dépenses de wléphone
Sur ces ponts, une action efficace 4 ét¢ conduite avec
les medecing et les survedllantes
A terme, e budgen e service pourra étre géné en
twemps réel et deviemdes aimsi un outl de gestion actve
an service des responssbles hospitiliers

A CHARSAIN
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®  Certification 1SO 9002
- la Blanchisserie du CHU

Le CHU a regu officiellement le Certificat de Systéme
Qualité 1SO 9002 pour «le traitement du linge en blan-
chisserie hospitaliére» 4 la Blanchisserie Centrale,
mercredi 6 décembre 2000.

Le Systeme Qualité, mis en place a la Blanchisserie, a
eté évalué et jugé conforme aux exigences de la
norme IS0 9002, par le Bureau Veritas Quality Inter-
national (BVQI).

Rapport de
certification
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Fin féwrier-début mars 2007, les experts
visiteurs de |a Haute Autorité de Santé
[HAS) étaient présents dans notre établis-
sement afin de réaliser un audit. La HAS
nowus a transmis, e rapport de certification
au mois de juillet dernier ot a prononcs una
certification avee suivi.

Cette exrtifi-
catien  avee
SUNV] poric sur
les posis -
vanks

k garantir la confideniialiné
des mformations relatives aux
patieets en Médecine-Chinegie-
Otbstéerique (MO, Soens de Suite
et Reéndaptation (55R) ot U'nise de
Soana de Longue Dures {LISLIV
[26a) ;

b paranist |"acoessabilding mix pro-
fessioemels de |'mfornstion con-
beriae dimis lo didcsier da palsod en
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QUALITE...

Extraits du rapport d'accréditation : Dossier du Patient (DPA)
Nos points forts et les améliorations Les améliorations doivent porter sur :

ACCREDITATION...

a apporter selon 'ANAES

Droits et Information du Patient (DIP)

Les ameéliorations doivent porter sur ;

- I'extension du recueil d'information sur la personne a
tenir informée du diagnostic et/ou de I'état de santé ;

- l'atteinte de ['exhaustivité dans le recueil du
consentement écrit lors des protocoles de recherche
clinique ;

- la poursuite de la réduction du nombre des chambres &
trois lits,
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- la formalisation de la polilique et des modalités de
circulation du dossier patient ;

- la date et la signature de toutes les prescriptions
medicales.

Management de [I'Etablissement et des
secteurs d'Activité (MEA)

Les améliorations doivent porter sur:

- la formalisation d'une stratégie et d'une politique globale
de communication ;

- la diffusion et I'appropriation des rapports d'activité ;

- la géneéralisation d'entretiens d'évaluation a tous les
services.




Organisation de la Prise en Charge des
patients (OPC)

Les améliorations doivent porter sur :

= ["ameélioration de l'information du médecin traitant sur
I'évolution de I'état de santé du patient, au cours de
I'hospitalisation ;

- la coordination des salles du bloc opératoire par pole
d'activité ;

- la généralisation de la préparation centralisée des
cytostatiques a la Pharmacie Centrale ;

- la formalisation, la mise en place et I'évaluation d'un
circuit complet du madicament ;

- I'amélioration, au service des Urgences, des conditions
d'attente des personnes stationnant dans le couloir du
secteur de madecine, en attente d'un box d'examen.

Gestion des Fonctions Logistiques (GFL)

Les ameliorations doivent porier sur :

la formalisation de |la politique de sécurité et de
maintenance ;
- la coordination des prestations restauration entre 'unité
de production, le service de soins et le patient au niveau
des services de s0ins ;

la mise en ceuvre du protocole d'élimination des
produits chimigues et toxiques dans les laboratoires afin
de diminuer les rejets a I'egout ;
- la formalisation des fiches de fonctions relatives au
service securite.

Vigilances Sanitaires et Sécurité
Transfusionnelle (VST)

Les améliorations doivent porter sur :

- la sensibilisation des médecins prascripteurs a 'obli-
gation d'information des patients transfusés |

- la création d'une structure permanente pluridisciplinaira
pour etablir et coordonner le programme de gestion des
risques et en assurer le suivi ;

- la definition et la mise en place d'une politique d'éva-
luation de I'ensemble des procéadures ayant trait aux
vigilances.

chorus n°100

Gestion des Ressources Humaines (GRH)

Les ameliorations doivent porter sur ;

- 'actualisation de la fiche d'entretien de recrutement ;
- la généralisation des procédures d'accueil et
d'intégration, par écrit, & tous les sectaurs hors soins ;

- 'organisation de la formation des cadres non formés a
I'entretien d avaluation.

Gestion du Systéme d'Information (GSI)

Les améliorations doivent porter sur :

- la recherche de 'exhaustivité des demandes d'avis ala
Commission Nationale Informatique et Libertés ;

- la rédaction d'une charte d'utilisation du systeme
d'information annexée au réglement intérieur de
I'établissement ;

- la mesure de la satisfaction des utilisateurs.

Qualité et Prévention des Risques (QPR)

Les améliorations doivent porter sur :

- la mise en place et le suivi d'indicateurs de résultats ;
- le renouvellement d'enquétes de satisfaction auprés
des professionnels libéraux.

Surveillance, Prévention et contrale du
risque Infectieux (SPI)

Les améliorations doivent porter sur :

- I'extension de la surveillance des infections en continu &
tous les services a risque ;

- la validation par le Comité de Lutte contre les Infections
Nosocomiales (CLIN) de toutes les procédures ayant trait a
I"ygiena &t a la prévention des infections ;

- I'harmonisation de la gestion documentaire dans les
secteurs d'activite ;

- la mise en place d'une formation systématique & tout
nouveau recruté ;

- I'evaluation des pratiques.

Ces informations sont extraites du compte-rendu
d'accréditation disponible sur le site anaes.fr ou
consultable a la Direction de la Qualité et de la Clientéle

Résultats de l'accréditation au CHU de Limoges

Le CHU de Limoges a répondu  de fagon fout a fait satisfaisante a la procédure d’accréditation

Une seuls recommandation :

@ Meattre en place el faire fonctionner les conseils de service (MEAB).

Deux réserves :

@ Elaborer, mettre en place et évaluer une politgue du dossier du patient (DPA1) ;
@ Assurer la généralisation des prescriptions medicales identifiées, écrites, datées et

signées par les prescripteurs (DPAY)

FANAES un repoor! ce sutvl relandl aux Oeus resenves soi

it e TO - SeDismbng 2004

Quelques autres résultats

CHL
s O Mombrs hils Rénorye majounm

Limoges 2139

Lilke 096

Brest

Tours

BAontpollier

Feares
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L’EDITO

de Serge FONTARENSKY,
Directeur Général

Cuand on va @ ”Trfrpr'mi. 'est pour s faire soigner.

Pourtant, il amive que, méme gudni de la maladie pour loquelle on étail venu, on en ressorte avec une
infection « NOSOCOMIALE », c'est-a-dire contractée & "hapital

Quel extracrdinaire paradoxe, inacceptable, inadmissible, mais pas forcément incompréhensible I"hapital,
par sa fonction méme, est un univers o sont concentrées loules sores de maladies. Le probléme est
de guérir chacun en évltant de faire profiter tout le monde des vinus, des bactéries et des microbes des
autres.

Depuis la découverte de la pénicilline nous pensions pouvoir vivre définitiverment & labri d'un confortable
bouclier chimigue

Or tout évolue et rien n'est définitivement gagné : les bactéries ont appris a résister aux antibiotiques ;
certaines maladies dont la caractéristique est d empécher 'organisme de se défendre se sont développées
(par exemple le SIDA); centaines techniques chirurgicales ont imposé o abaisser volontairement Jes
défenses de 'organisme (par exemple les greffes d'organes)

Tout cela a fovorisé augmentation du nombre des infections nosocomiales,

Sans étre alarmante, cete situation est préoccupante © ¢'est une question de santé publique. C'est aussi
ung question économique (prolongation de la durde du séjour a Uhapital, surconsommation d'actes
médicaux et de médicamentis, etc.),

Aux Etats-Unis le nombre des décés par infection nosocomiale est supérieur @ ceux provogués par les
accidents de la route. « C'EST CE QUI NOUS ATTEND DANS QUINZE ANS »... si on ne réagil pas
tout de suite !

QU'EN EST-IL CHEZ NOUS, AU CH.U. DE LIMOGES *

Il existe, depuis longtemps un comité de lutte contre les infections nosocomiales (C.LLN.); il faut passer
maintenant a lo vitesse supérieure

Avec Vaide de lo Direction Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales (D.R.AS.S5.) et la Direction
Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales (D.D.A.S.5.), une « UNITE [YHYGIENE HOSPITA-
LIERE » {UH.H.), rattachée au Président de ln Commission Médicale, pa étre mise en place. Llle
comportera six personnes donl un médecin et trofs soignants. Son rile sera e dépistage systématique
et lintervention directe en situation d'alerte

Mais aussi la formation des agents et la prévention des infections, car ['hygiéne hospitaliére n'est pas
seulement une affaire d'experts, de prélévements et de statistiques. Cest d'abord et avant tout une
affaire de culture, d'éducation et de comportement quatidien

C'est. par exemple, se laver les mains entre les visites faites a chacun des malades, qu'on soil aide-
solgrante ou médecin: c'est ne pas monter sur sa moto avec ses « sabots de bloc » ou ne pas jeter sa
blouse blanche dans son coffre a bagages en quittant rapidement I'hépital Clest, quand on est technicien,
ne pas transporter ['établi roulant ou lo caisse & oulils dans les ascenseurs réservés aux malades {par
ol transistent les opérds qui sont remoniés dans les services )

Toules ces atlentions peuvent paraitre modestes. Elles ont pourtont des conséguences considérables sur
Phugiéne et sur le développement des infections

Un dispositif scientifique puissant va pregressivernent étre mis en place

Mais, comme toujours, ce sont les décisions immeédiates qui sont prises ou plus prés du few on elles
sont exéculées, ef par ceux-ld méme qui les exécutent, qui sont les plus déterminanies

Alors mattendez pas : dans l'intérét des malades, et dans votre propre intérél, prenez tous les jours,
dés a présent, d botre niveau, les mesures simples et efficaces dont je viens de citer quelques exemples.

L'HYGIENE ET LA PROPRETE SONT DES ELEMENTS ESSENTIELS DE L'ACCUEIL.

Or, vous le savez. I'accueil est notre combat intérieur et notre image a lextéreur - il n'est plus nécessaire
de dire aujourd’hui « le CH.U. de Limoges »; souvent, il suffit de dire « I'hépital le plus accueillant de
France = el chacun comprend,

CETTE REPUTATION, L'"HOPITAL VOUS LA DOIT.

NOUS DEVONS A L'HOPITAL DE LA LUI CONSERVER ET DE LA FAIRE GRANDIR, Y
COMPRIS PAR NOTRE COMPORTEMENT IRREPROCHABLE EN MATIERE D'HYGIENE ET
DE PROPRETE.
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L'HOPITAL DE LIMOGES INTERROGE LES
MEDECINS LIBERAUX DE LA REGION
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LeIrdQjiel

CHORUS avan annonee la démarche en aveil 1988« Flash Inlo avai e
le plan d’action. Vouws vous souvenes, le 16 mars 1988, en soirde, le C.HLR.L
conviait 16 medecins de ville & participer & une ré
démoniran, dans e cadre de sa démarche de projet, sa volome de se
rapprochier dis praticiems libéraus pour mouwes aved cus ung ventable relatson
de parenaniat et Taciliver ainsi e suivi des malndes.

wen elg travial,

Cette rencontie s &1 déroulde dans une .|I|'|'.l.l'11'l|'u:rL' cordiale ¢ constriactive
L Hopital @tait représente par les professewrs NICOT (Présdem de la
Commission Médicale), CUBERTAFOND (Chel de service Chirurgie
LERODUX-ROBRERT (Chel de wrvice Nephrologie) of 5, FONTARENSKY,
Dhreciewr Cieneral

Ouels médecins de ville omt accepté cette heureuse collaboration

¥ LEMAIRE Frameois, | G [TR7 S
2 IARDEL Philippe, Limages.
I PONS Jean-Frangois, Limages

Quelles sont les initiatives prises 7

Fropositions praticiess de ville

LT
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Connditre les dispanibilités des meédecims du service.
Favorser 'scoes des medecing iberius gux secrcrarints médicaus (amphiodes horaires

ibes scrclarats)
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LE SUIVI DU GROUPE ACCUEIL
MEDECINS DE VILLE

I HARDY Jean-Pierre, Limoges.

¥ GRASSER Jacques, Limoges.

I DECOUTY Bernard, Chireauncuf-lu-Forér.

¥ LAURES Jean-Clande, sle

' LAVALADE Philippe, Limoges.

¥ JACQUINET Michel, Limoges.

¥ BAKRDS Michcl, Liomoges.

¥ CHAPUT Armand, Linards.

¥ FOMMARTY Jean-Uérard, Bussiere-Caalani,

1 RATINALD Didier, Rilhac-Rancon

¥ GUIBERT Jacgues, Limoges.

¥ MONASSIER K

¥ JADALL Jean-N
Dhx-hute proposiicds ou obseryalons ont Cie preseniees par oos prativiens,
Vrads services, la Chirurgie Gendrale A, 'Ophialmoelogie, o Nephrologie, om
e1¢ volonmaires pour metire en ®uvre ol tester les propositions jugées appli-
calbles
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e, Limoges,
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Editorial

Réflexions a propos
de I'évaluation de la qualité des soins
dans notre Centre Hospitalier Régional et Universitaire

Depuis plusieurs mois, « I'évaluation de la qualite des soins » est le leitmotiv de toutes les reunions hospita-
litres, Cette formule, a priori surprenante dans la bouche des médecins. qui semblent ainsi se remetire en
question, est une réponse de la médecine moderne aux critigues dont elle est 'objet ; aussi bien de la part
des philosophes et des financiers que des épidémioclogistes qui ne cessent de temperer le triomphalisme
ambiant par des observations et des questions troublantes sur |'efficacité de la médecine dans le bilan de
santé de la population,

On parle alors d'« audits », comme audition, ¢'est-4-dire d'enquétes effectuées non seulement d'un point
de vue théorique mais aussi dans le but de comparer quelque chose & un étalon, C'est ainsi que « |'audit
médical » se référe aux conditions et a I'efficacité des soins médicaux. Il s'agit en un mot de faire des etu-
des ponctuelles plus ou moins circonscrites pour identifier les insuffisances du systeme de soins ou des
unites de soins afin d'en améliorer la qualité et la rentabilité. Cette définition permet donc d'envisager des
investigations aussi bien dans le domaine clinique, biologique ou thérapeutique que dans celui de I'hospi-
talisation. Ces éludes doivent déboucher sur des recommandations générales entrainant une amélioration
de la qualité des soins, une meilleure rentabilité du plateau technique dont nous disposons et des proposi-
tions constructives concernant certains investissements.

Les thémes habituellement retenus sont donc ceux susceptibles d’amener un changement dans la pratique
médicale ou hospitaliére. Ils sont établis en fonction d'objectifs précis permettant de detecter 'origine d un
dysfonctionnement soit dans la qualité des soins, soit dans I'hospitalisation. C'est la raison pour laguelle,
connaissant I'importance du nombre des personnes dgées dans notre region et les difficultés que nous
éprouvons pour maitriser I'accueil hospitalier et extra-hospitalier de cette catégorie de malades, nous
avons retenu comme premier « audit meédical » I'étude du « mode d'admission et le devenir des personnes
hospitalisées de plus de 65 ans ». L'objectif est clair, il s’agit d'une part de connaitre les raisons medicales
ou sociales de I'hospitalisation et d’autre part le devenir de ces malades a la sortie de I'hdpital afin de faire
le bilan de la qualité et de la quantité des structures d’accueil dont nous disposons. Nous pourrons en nous
appuyant sur des résultats et des faits precis. avancer des recommandations, faire des propositions pour la
mise en place de moyens nouveaux destinés a améliorer la qualité des soins et le conforl des personnes
agées de notre région. Nous devrions avoir ainsi une meilleure rentabilité de notre systéme de santé, en
empéchant les hospitalisations inutiles, en limitant les durées de séjour permettant une meilleure utilisa-
lion de notre plateau technique déja trés surchargé par les malades aigus.

Cette premiére q_an_quéte qui a dulrélun trimestre, a eu lieu il y a quelques mois grace au devouement de tout
le personnel médical et para-medical du centre hospitalier. Elle a permis d’obtenir des resultats interes-
sants que nous comptons exploiter et developper dans I'avenir,

L'étude de la qualité des soins, obligatoire aux U.S.A. depuis 7 ans, doit étre développée en France ef plus
particulierement dans notre Centre Hospitalier Régional de Limoges. Elle doit couvrir aussi bien e domaine
de la prévention et du dépistage que celui du diagnostic, de la pratigue clinique. de la thérapeutique en pas-
sant par les examens para-cliniqgues et la continuité des soins. Cette démarche dont tout le monde recon-
nait aujourd’hui la nécessité et la valeur ne peut que stimuler larigueur, I'efficacité et le sens des responsa-
bilites collectives.

Le développement des techniques médicales efficaces mais complexes rend nécessaire cette evaluation,
méme si le caractére nouveau de cette initiative est dans un cértain sens provoquant pour la conscience
meédicale francaise. |l faut savoir gue nos conduites medicales, nos résultats therapeutiques et nos ressour-
ces hospitaliéres dépendent de la participation de tous a une telle démarche a condition bien sir qu'elle
reste I'affaire des médecins eux-mémes et que les objectifs d'ordre économique constituent seulement
des retombées secondaires, eventuellement positives. C'est de cette facon que nous poUrrons assurer les
utilisateurs du service de soins, ¢'est-a-dire les malades, de la réalité des efforts qui s0nt poursuivis dans
leur propre intérét.

Professeur G. NICOT,
Président de |la Commission Médicale Cansultative.
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Expérimentation au C.H.U. Dupuytren
pour quatre services

DU DOSSIER MEDICAL ORGANISE

TRIE, CENTRALISE ET INFORMATISE

Le C.H.R.U. de Limoges vient de vivre
quelgues mois de « stress » pour la
mise en ceuvre a litre expérimental
d'un DOSSIER MEDICAL UNIQUE,

ORGAMISE, TRIE, INFORMATISE et
CENTRALISE, dans quatre services de
I'hépital Dupuytren, soit :

— |a Néphrologie,

— I'"O.R.L..

— la Neurologie et

— la Radiotherapie.

Notre établissement se lrouve dans
une situation cruciale de saturation at
de blocage an matiére d'archivage des
dossiers medicaux. Un Département
des Dossiers Madicaux, situg au 2°
50us-50l, a été crée en février 1978,
lorsque les premiéres difficultés de
stockage sont apparues dans les ser-
vices de I'hopital universitaire Dupuy-
tren, 2 ans 4 peINe aprés son ouver-
ture. Son action se limitait alors a
decharger les services encombres el a
reclasser les dossiers, service par ser-
vice, en raison de la diversité des
modes de classement.

Aujourd'hui, le D.D.M. gére une partie
des dossiers de 19 services, soil au
total 260.000. Les mouvements des
dossiers sont intenses, les dossiars
de moins de 5 ans d"age &tant én nom-
bre important

Si cette action a permis de résoudre
des problémes ponctuels dans les ser-
vices, elle n'a pu aboutir & une centrali-
salion des dossiers et 4 un dossier
unigue gque nous défendons depuis
maintes annees.
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Aussi, cette ancienne forme d'archi-
vage, peu rationnelle, devra se pour-
suivre en plus de la nouvelle organisa-
tion des dossiers médicaux lenfee
dans 4 services.

La commission des archives médica-
les et de l'informatique, composée de
meédecins, d'informaticiens et d’admi-
nigtratifs, a retenu, en liaison avec la
commission médicale consultative et
en accord avec le conseil d'adminis-
tration, le procédé dit « DOMICOR »
(DOssier MICrofilmé et ORganise),
coemme nouveau mode de gestion des
dossiers médicaux,

Cette organisation reposant sur plu-
sieurs modules, il a été décidé que sa
mise en place serail progressive. Le 4=
trimestre 1981 a ainsi été retenu pour
I"'expérimentation du dossier orga-
nisé, trié et cenftralisé. C'est le 1%
oclobre que les premieres pochettes
d'hospitalisations et de consultations
axtarnes ont été créées au D.D. M.

L'expérience de gestion des dossiers
meédicaux,. actuellement tentee avec 4
Services repose sur les principes de

- |"adoption d'un dossier unigue par
malade et

- lacentralisation de tous les dossiers.

Pour les services concernés, le
malade qui se présente pour une
réhospitalisation ou une nouvelle con-
sultation n'a qu'un seul dossier qui
porte toujours le méme numéro,

par Mme BERGER, A.CH. a |a Direc-
tion Générale, chargée du Départe-
ment des Dossiers Médicaux (D.D.M.)

et Mme BOULESTEIX, Surveillante, &
la Cellule Régionale d'Organisation
Hospitaligre.

Le personnel du Département des
Dossiers Médicaus,

D'HOSPITALISATION
A L'ENTREE DU MALADE, le D.D.M,
en est informé, grace & un terminal
relié au systéme Tahiti du bureau des
entrées. Le fichier permet de savair si
le malade est déja connu.

Fichier des malades.



@ Support général
@ Supports raodios

@ Supports documents papier

Pour tout nouveau malade, un dossier
est créé et un numeéro permanent lul
est attribué. S'il s'agil d'une réhospi-
talisation, le dossier déja existant st
remis au service d'hospitalisation gui
le complélara au cours du nouveau
séjour. Des circuits de distribution des
dossiers dans les services de soins
sont assurés plusieurs fois par jour.
PEMDANT L'HOSPITALISATION, les
documents importants sont irieés el
classés au fur et A mesure de leuwr arri-
vée parles médecing (classeur & rubri-
ques) et les radiographies importantes
sont classeées dans les grandes
pochettes roses SELEI:;TIDN. Les
documants et radios jugés non inte-
ressants sont placés dans les pochet-
tes REBUT (bleues).

A LA SORTIE DU MALADE. les dos-
siers des malades sont vus en reunion
de service (15 jours au plus tard aprés
leur sartie), le medeacin :

-effectue une derniére vérification des
documenls a conserver,

- dicte & la secréfaire du D.D.M. gui
asgiste a la réunion, un condensé
medical par séjour de malade (fiche
GRECQ) qui peut étre la copie des
points principaux du resume de sortie,
Les dossiers parviennent ensuite aux
secretaires des services de soins pour
la dactylographie des courriers - lettre
de sortie, compte rendu d'hospitalisa-
tion. Le classeur dans lequel tous les
documents jugés intéressants ont &té
regroupés par les meédecins (suivani
I'ordre de classement de la liste type
commune aux 4 services), est alors
vide. La secrataire en constituera un
sous-dossier qui sera introduit dans la
petile pochette rose SELECTION.
Tous les dossiers verifiés el complets
sont alors rapportes au D.D.M.

Chagque service communique au
D.D.M.. 24 heuras i 'avance au moins
les listes des consultanis. Les nouvel-
les pochettes jaunes numerotees ainsi
que les dossiers déja existants sont
transmis dans les services.

Le lendemain de la consuliation, tous
les dossiers retournent au D.D.M.,
accompagnés d'une fiche GRECO
pour toute consultation gue le mede-
cin aura jugée intéressante

RETOUR DES DOSSIERS AUD.D.M

Aprés vérification (identité du malade,
classement et tri des documents), les
dossiers sont classés par ardre nume-
rigpue sur les ravonnages, dans
I"attente d'une rehospitalisation,
d'une nouvelle consultation ou d'une
demande de prét scientifique.

GESTION DES

5 CONDENSES
CAUX ES

GRECO

FICHE

Ce résumé doit contenir toutes les

chorus n°100

informations gque le medecin devra
connaitre quand il dait réintervenir sur
le malade.

Les secréfaires médicales du D.D.M.
procédent a la codilication des liches,
en collaboration avec les chefs des
services expérimentaux, au moyen de
la classification internationale des
maladies, des actes chirurgicaux at
thérapeutiques (code O.M.5.).

Toutes ces données madicales serant
memoriseas sur ordinateur des le
mois de janvier 1982,

Ce systéme, s'appuyani sur [|'exis-
tence d'un fichier, permettra alors, a
partir d'un terminal installé aux Urgen-
ces ou dans les services, d'interroger
I'ordinateur sur le passé meédical d'un
patient au moment de |"hospitalisa-
tion.

Le calendrier pour Ia poursuite de |'organisation nouvelle est fixé comme suil
Année 1982 : pour les mémes services, poursuite du dossier organisé
avec informatisation
Années de 1983 4 1986 ; généralisation progressive a l'ensemble

de I'nopital : 25 services
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COURRIER

« Mon mari, M. V..., hospitalisé dans (e service des soins intensiis en Cardiologie, y est décédeé le 11-11-T8. Je ne
peux gue remearcier infiniment les Docteurs, les Infirmieres et le personnel, des soins qui lui ont éte prodigués
ainsique de lacompréhension de tous et de I'humanité dont chacun a fait preuve lors de son décés. Merci, »

« La vastiiude de I'Etablissemeni, ses couloirs demesures, son modernisme, eussent pu le faire apparaitre inhu-
main aux malades et leur inspirer de grandes craintes. Il n'en estrien, bien au contraire. Ses @minents graticiens
le dévouement el "amabilité du personnel soignant a tous les échelons sont trés bénéfigues aux malades et les
sécurisent. |15 se sentent vite chez eux dans cette ambiance quasi familiale. Que dire ausside 'Etablissement lui-
mame, d'une proprete impeccable et qui se dresse dans un site admirable baigne de lumiere. De laur 1i1 &1 ou
qu'ils soient, les malades peuvent voif de beaux paysages. Cela auss ast réconfortant.  »

« Je pars trés satisfait. Merci au Professeur, au Chirurgien et aux Docteurs qui m ont suiv
el Aldes du service guiont eu avec le sgurire un moi aimable qui fait toujours plasir, »

Merciaux Infirmigres

« || est regrettable que les divers examens ne puissent élre accomplis a un rythme plus rapide »

« Il y a beaucoup de bryuit aussi bien le jour que la nuit. Le parsonnel ne pourrait-il pas ére chayssé de chaussures
autres que des sabots. Elles devraient penser un petit peu aux souffrants »

Les orentations de In « e regro el des i atiques de rec ha o

RECHERCHE MEDICALE
ET SANTE EN LIMOUSIN

La Faculté de Médecine et la
Faculté de Pharmacie de Limo-
ges ont organisé les 20 et
21 avril 1990 un forum "Recher-
che Médicale et Santé en Li-
mousin ». Ces journées com-
portaient une exposition des
themes de recherche actuelle-
ment effectués par les diffé-
rentes équipes d’enseignement,
de soins et de recherche de
notre C.H.U. L'exposition s'est
tenue & la disposition du public
pendant 48 heures dans le hall
de la Faculté. Tous les services
étaient présents, tant les labo-
ratoires que les services de cli-
nigue. Dans les 49 stands se
relayaient les jeunes chercheurs
et leurs ainés chevronnés pour
expliquer les travaux en cours
de réalisation.

P Jean-Pierre SAUVAGE.
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Recherche Clinigue en Limousin

Lors de ka création die ki DRRC en 1998, sous |'imguedsson
do notre Président de la CME, ke Prafesseur Bornad
DESCOTTES, nous avions comma objectifs d'agr en
plusoUrs Temps :

= @ ksdid de la recherche clnique existanbe ]
ciéalan d'un local ol de moyens humains spécifiques a
& L premsire alapa

= |la sensibilsaton des equipes mbdicales a la mcharcha
clinique et & Iapplcation des bonnes praligues
COMMUNes A 1ous les hdpitdux a &é a2 dtaps

fonction des savoir-faire régionaux et en arbculalion aves
lea unibés de rechérche plus fondamentales exisian
dans s Facultés de Médecna, de Phamacie e de
Sciance atad ln I Mape

La signature d'une convention tripartite antre UINSERM,
I'Université et e CHU an uin 2002 permittra de modte
£ Elace une Stnectune mikte pour valoriser, regrouser an
institut fédératd de recherche reconnu ol des grandes
thématiques consensuelles spéciliques de la région
sanoni etables

La recherche clinique an Limousin éait née depus
longtemps, elle el actwellsment lsiblo, oile sera
prochainement reconnus,

Total

Financemsn local

| Cofinancemesnt
1 PHRC

{3 dont PHAC nafsanal ]
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Travaux - equipements

INVESTIR
C'EST
PREVOIR!

LE NERF DE LA GUERRE
al, of motre Centre Hosphalier Roegionol of
nilade Course

INCERANIeS
nce madicale

Cledn un variablo omh'll! qua de permetire & 'hdpitol de se doler des
capacitts dinvest T it ires & k3 poufsuite do Cos progres.
Closl mussi 88 L

Damvs 1'hdpital mm:h.-rnr.- Lo ¢ 1 le nerf dune goene
technicun  dont les onjeux sont @ survig mame de
INinstitubion

el j'-J._fJ '-J"."..J.le J‘J_J
Une deusiéme salle de coronarogrophie el el i
a e8¢ installée dans le Service de Candiologse. -

Lundi 9 Décembre 1996,

a l'issue du Conseil
d'Administration du CHU, S IO
de nombreuses personnalités,
au premier rang desquelles
Alain Rodet, Député-Maire de
Limoges et Serge Fontarensky,
Directeur Général du CHU,

ont inauguré la nouvelle cuisine
centrale de I'Hopital
Universitaire Dupuytren.
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Bientst, NP TROIS CHAMBRES EQUIPEES DE

le e eceuei DOMOTIQUE EN REEDUCATION

o ¢ accuer W ET READAPTATION FONCTIONNELLES :
UN PLUS POUR LES HANDICAPES

Lr' macredi 3 mars 1093, FEquipe de Direction du Service
de Rédducation ot Readaptation Fonctionnelles, o prescnid @
M. FONTARENSKY, Direct Gt el & M. lo Professeur
CATANZAND, Préawdon 3 an Midicale o' Etablisse-
mant, les trois chambies du Service qui venasent d'dtre écem-
mant équipéos d'un oontrdle denvirgnnemien

Surtowt, un petit film vidéo réalisé por M. le Doctesr SALLE,
comparant lidles . waincy les participanis
de Fintérdt de cotte réalisalion pour los ulu-s handicapds de nos
mialades

Caotle allation a vu e jour grice & kb compétence de
M H]MBAR['IIFH Ergothabeapesate du 2 ricE, af & d bors
midical o la Direction i

una ant
CONGUE &
emerger

P fann o une chusmiue pguyse e
s'organisera ..ur‘?i-.-|r|.|, Frespatatnn o s By el s

LA CARDIOLOGIE INTERVENTIONMNELLE

cARDlO LOG'E I'E.Ih.' o e womlitd de b candidigne sest dvclopi alepais

15 ans, Elle porke baibes bes D candi

INTERVENTIONNELLE ;o o s st v

nre peamgt ol
rovani, Elle ng amt pas boaite la chiru
Bt inderven onmelle la chirurgic conlisgue res
s poches @ fres I-1H|||'I|I."-"|I.'II|.IH'|.\ mchspemsables une |_-|u||r

v plse dans be oer
enuleT une amerventien de

technig s p Y malvnnee car elie a obe
suivie de sosdoves trop rapides du o il de s valve,

Bien al autres o niwjues se développent. Flles om fait Palyer
d'un cngres i et fenw o Limopes o mees davnl TR, 11 s"agin bk
Iraises ¢t = mimi-rabors = mieoduits dans bes WIS (Wil sl

R sommenee i frouwver une applsaton s

wiear met e e o ronares. Des ressaents métalliguss geasent
Clre laissds dans ces s dhe guehgues millimétres pour cmpecher s
reformuation des sid aliadsIracinm . wnl o it s hpues
| apes un 4 e Aredee o
Enfin. il fasnt mcm
I

emeni progresse depuin
dimpriostio ¢ ln sorveillance des palicnls wesl
améliorde grice aux mubiples technigques non invasives (ECG deffon
exporations isotapigues, dehographics-doppher, Flolter.. . Les plus grands
progres thirmpeotigues ont 1 réalmd n ik méddi
e s o par ba gualied des .
Inteiventionnelle s YiTEs
therapouligues. Ell - Peniene o un masld Codlgiin . iisals
Irde preve,. dong st aciucllemeni dujisipst nolie hopital
Ductear Patrice VIRIONT
Dhocteur Jeam-lacgwes [HMAEIY
Thseteuir L lamide © g
L
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LE SIMULATEUR D'APPARTEMENT
UN OUTIL ESSENTIEL A LA READAPTATION

L shjeetil de toul service de Réadaptation est de preserver auo m: m e
passibilités de choix de la personne.

O lquuuur des ul:ul\ chronigues :mlﬂldunh v r-mupm le v ||.|:||||.~M|||u|l b le

Sila recducatio
actions sur Penvirennementi.

Ainsi
pour SIMULER. en espace réel, les licux de vie de patients handicapds,
de tous dpes, pour un retour ou un maintien § domicile
pour DEFINIR au micux les aménagements & apporter a leur logemenmt
ciionmant  les ades  techmgues visant & diminuoer fes situations

Nl H.r\.i.l"h']'.]{ dans ses nowvelles comditions de vie,
le projet diegquisition dun Simulatear O Appartement, salle de simulation
et dlentrminement, est une ctape essenticlle dins le combat pour PAUTONG-
MIE RETROUVEE.
Docteur J.-Yves SALLE

Duramt ces deux ans, notre Projet de Service a retenu attention de 'ensemble
du Personnel. De nombreuses réunions ont permis de confronter les opinions
des divers intervenants au service de nos malades, el nows onl moniré
combien Hédducation ef Réadaptation élajent le Tait de ensemble des
membres do service, dont chacun est un maillon indispensable,

Mows souhaitoms tous que la réflexion e s¢ poursui
que les décisions priscs ¢t & prendre nous permettent de r
ambation Jd'ére ;

L'Equipe Meédicale ei le Personnel du Service.

Depuis le 19 septembre 199, la reservalion de
la plate-forme LASER s [ail par MINITEL,

Les utilisateurs peuvent consulter le pro-
pramme thisantion e Il Langres

MINI I EL : Tsee { e, ainsi gue lie déromloment j JEskir-
UN SERV|CE ¥ J “hil iems peuvent progran-
DE PLUS - urs II1ILF'|1.I'I1I|.II1\ dans ko pérmwde et la
ane 1 us beur convient. depurs nYim-
porte quel poste du O HLR. L
{e progrimme s S nus au paant par la1
Ay en collaboration avee e Bloc opeé-
re central.
[Yautres apphications de oo progrumme pour-
raienl voir fe jour dans Favenir,

Manrice VAISSE.
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w12

1082

L'ublisation de |'inlormatique dans 10us
les secieurs d'acliviteé se developpe rapi-
dement. Chacun peul voir, sans s'eton
nef, des lerminaux dorginateur au gui
chel de sa bangue. de la SNCF, ala
caisse des magasins, a 'ecole el meme
chez lul, puisgue notre posie de telévision
associé au téléphone aura bienldl accés
4 un reseau informatigue

De tous ces developpements, |'utilisation
de 'Informatigue dans lg comaine de la
medecine risqgue d'élre 'un des plus
spectaculaires

A une epogque ou les pays développés
cragnent de ne plus pouvair subvenir aux
dépenses de santeé, celte evolution merite
loutle notre atlention

L'application de I'informatique &
la médecine revét trois aspects
bien différents.

: ﬁ'in { ie s ..;

'INFORMATIQUE AU SERVICE
DE L’ACTIVITE MEDICALE

. s i

veani amehorer sensiblameant |es prnc-:'-.-fn_-
res courantes ge gestion et ge fransmis-
sion dinformations au sgin de 'hopital

— un ordinateur dans un laboratoire peul
'-_‘.EII-}:' les demandes d analyses, las
diflerents postes de ilravall ou les
W aulomat = el la restitution des résul-
tats vers les services demandeurs

cerlains efablissements utilisent au
niveau de la pharmacie un systeme
{raitant des medicaments qui prend an
comple les prescriptions de chague
malade et gére directemeni la distribu-
pon individuelle et les stocks

Les gans appoarlés par ce lype de
systéme en confort du travail el en
sécurité pour le malade. sont conside-
rables

L'INSTRUMENTATION

Il 8"agil d’ordinaleur associé au fonction-
nemeanl 4 apparel de dagrostic ou théra-
peulique. Le scanner installe au CH.U
ou les systemes de monitoring qui fonc-
tonneront prochanement en cardiologie
ou en réammation, fonl partie de cetle
categorie

LA LOGISTIQUE MEDICALE

Cerlains syslémes mis en place dans le
cadre gdune orgamsalion adaplee, peu
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Experience du dossier medical informatisé au C.H.U. Dupuytren

par M, BOURLET, Directeur du C.R.ILH

LES DOSSIERS

Le stockage et |'exploitation sur ordina
teur du dossier madical des patiants fai
appel @ un type d application bien diffé-
rente des deux précédentes. Il s'agit
d'enregistrer sur les mémoires de l'ordi-
nateur les informations madicales relati-
ves a3 un malade dans un double objectit

— interroger & tout moment le systéme
pour cannaitre le dossier d'un malade
&n cours de traitement ou le passe
médical d'un malade réhospitalisé
Lars de celte nr%errngatlun. on doit
POLUOIT CE-mEllii*}E" Ce Jossier

faire & partir d'un ensemble de dos-
siErs enregisires, des sélections ou
des etudes stansligues (« épidémiolo-
gique =) sur telle ou lelle maladie ou
pratique medicale.

Nous mettons actuallement en
place au C.H.R. de LIMOGES un
systéme de dossier médical
informatisé « SESAME »,

La mise en ceuvre de |'informatigue se
fail simultanémen! et en coordinalion
avec le dgossier medical papier centralise
fraite gans le numera 10 de cetlte revue.

LA TECHNIQUE UTILISEE

Les utiisateurs (médecin ou archiviste)
ont é'l leur disposilion un o« terminal »
gocran-clavier-impnmante conneclé par
un réseau de lélécommunications &
‘ordinateur du C.R.1LH. A travers ce termi-
nal, ils ont a leur disposition la puissance
d'un gros ordinatedr et le programme
1 SESAME »




Le nombre de lernminaux aciueallement an
service est de huit. Il augmeniera pro
gressivement au fur et a mesure Jde la
généralisation du systéme. Aterme, il faut
envisager gue chague service disposera
de plusieurs postes de travail

SESAME permetl de stocker des
informations organisées en
guestionnairas.

Chague utilisateur de SESAME definit
dans le systéme son propre gueslion
naire. Le systeme peul gerer simuliane:
ment un nombre tres important de gues-
tionnaires différents

. Aprés avoir bien défini les informations
gqu'il desire stocker, lg praticien rentra lui-
maeme en lemps reel sur son = ecran-
slavier » e questionnaire gu'il souhaite
Une fois le guestionnaire ofis en comple
dans. le systeme, |'ulilisaleur repondra
pour chague malade gu'il dasire enregis-
{rer, aux guestions qui lul sont poseas sur
san ecran. |l constituera ainsi son propre
fichier de malade

Le questionnaire et le fichier cor-
respondant sont la propriété
exclusive de |'utilisateur.

A la creation du questionnaire, le mede-
cin doit donner au systeme les mols ce
passe aonl il garde le secrel el qui prote.
geront ses informations

En effel. avani toute ulilisation d'un gues-
tionnaire, |'utilisateur doil préciser a
'grdinateyr les mols de passe prolec-
teurs. Aucune information ne sera resli-
tuee si les mots de passe ne soni pas con-
formes

Plusieurs utilisations déja opé-
rationnelles au C.H.R.L.
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UN INDEX DES MALADES

Le premier guestionnaire realise st tres
hmite, || permet simplemeant 4 enregisirer
chague patient ayant fail 'objet dun |
archivage medical papier ou infarmali |
que, 21 de connaitra en l'interrogeant le
numeéro permanent de dossier

DES QUESTIONMNAIRES SPECIFI-
QUES

Aujourd hui, 12 000 personnes sont de-
j& connues de ce fichier,

UN RESUME MEDICAL STANDARD

LUn guestionnaire medical succint permet
o enregistrer pour chaque maiade nosgl
talise ou consullant, guelgues donnees
rapidement utiles en cas de retour a
I'nopial ainsi gu'une codification des
maladies destinees a faire des statisti
gues d'activité en terme de morbidité sur
‘'gnsemble de |'hopital. 8 000 resumes
50Nt déja enregistrés

Ces deux premiers guestionnares son
utihisables par loutes les personnes qul
ont acces au systéme. Certaines informa
lions cependan! sont protégées par un
mol de passe particulier. A terme, 1ous
les malades figureront dans ces guestion
naires.

Cuelgues médecinsg commencent a utili-
ser le systeme pour gérer eur propre dos
sier dans leur discipiing. En NEPHROLO-
GIE, un important questionnaire de 900
Items esl mis en cauvre pour e suivi des

A parlir de chague ecran en place dans
hopital et en particuler celui des urgen
CEes, ON pourra nlerroger ces guesuonna-
res. Cela permeitra malades hyperiendus
— de savair que le malade a déja un dos-

ment, t outil sera
siar & "hioilal. Progressivement, ce

mis a la disposition des méde-

— de connaitre immediatement le passe cins qui le désirent.

médical d'un entrant, nolamment les
données wvitales particulieres telles
gue les allergies ou pathologies qui
fom partie du résumé medical

Une modification profonde du mode de
traval de tous ceux gu utisent | inlorma-
{ion meédicale devra se faire. || semble
que le maxmum d' elficacite de ce genre
de sysieme sera oblenu Igrsque e mede
cin travaillera directement sur | ecran en
présence du malade, supprimani bien des
SUDpOIS papiers inlermeaiaines, 1es clas
semenls el declassemenls de docu
ments, une partie de la dactylographie

qu assurent aclueliemeani les secrelanals
megiCaux

Beaucoup dimagination et d'efforts res-
feni a deployer
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SPECIAL
HOPITAL J-REBEYROL

L% ! L &

de Serge Fontarensky, Direcleur General

Pose o ia pramigre prerre

Le doclewr Durand regoil en consultation Monsieur Dupont, I frappe quelques ééments d'identification sur 53 console
informatique ef voil instanfanérment apparaitre Fhisforigue de tous les passages de Monsieur Dupont dans les services de
soins du CHU et a accés au contenu de tous les dossiers médicaux consiifués dans chacun des sendoes ausguels
Monsitaur Dupont a fait appe!

Aeve ? Scignce-fiction ? Non : énorme opération en cours di réalisation au CHU de Limoges, A la fin de l'annde prochaine
35 services seront équipes, a minima pour commencern, o'ur tel sysféme, qui serm ensuite dtendy 4 tous af envchi chaque
annde de fanclions nourvelies,

Estimant & fuste bire que le Dossier Médical Commun (DM accessible & fous les médecins élail une ndcessits
impdriguse af que désonmais les esgrits élaient mars pour ke concrétiser e Président de 8 Commission Médicala an a
fait une prorité de premier rang parmi ses objectifs, une sorle de gonfanon de son mandat,

Jusqu'ici les services de soins proprement dits étaient, If est vrai, un peu les parenis pauvres de [informatisation par
rapport & lexistant et aux projels 4 court terme des laboratoires, de fa radiologie af des blocs opdratoires.

La mige en place du DMC permativa une prise en charge globale du patent et d'eptimiser le fanclionnement des services
Mmedicaux,

Il s'agit |3 d'une avancée sans préciédent el d'une application stratégique majeure de notre systéme
d'informations.

Quinze informaticiens seront mobilises sur ke projet dont e cadrage a & défini par un groupe de fraval plur-gisciphnare
rassemblant les représentants des professionnels concevnds (médecins, secrétaires, cadres infirmiors, pharmaciennas
elc...).

Les enjeux et les perspectives sont considérables

- améfioration des conditions de fravail des médecins el des secrélaires par Naccés en divect ef sans délals 4 'ensemble
ae listorique medical que les différents senices, ayant pris én charge un patient, auront pu accumuter au il des mois
el des annses.

- disparnition progressive des orcwils paprers (bons de demande o exarmens aux laboratoines ou d'imagernie, orgdonnances
mjmm; & la pharmacie, prescriptions des actes para-meédicaux efc...) au profit des prescriptions médicales
nfanmatisees,

= If s'en swivra des gains de temps irés importants, donc une augmentation de la productiviteé giobale ef, par vole de
consequence e réduction des durdes moyennes de séjour {DAMS).

- SuppAmant tes ddlais de transmission des demandss et dos rdsuitats, le systeme favorisera le développement des
hospitalizations de jour ef des s50ins ambulaloires.

- Le recours au plateau techmigue atant optimisé, ce dernier sera plus performant el verra ses codls baisser,

LE DOSSIER MEDICAL COMMUN INFORMATISE sera organisd on divers sous-dossiers -

- le dossier clinique ef de spécialitd compartant lensemble des comples rendus, des diagnoslics of des décisions
thérapeuligues,

- le dossier biologique qui rassemblara tous les résuliats danalyse effectuds par nos laboratoires af, & lerme, Coux
régiiseés egalement hors CHL.

- le dossier d'imagerie donnant accés en temps réel aux comples rendus dimagerie ef aux images efles-mémes
stockées dans i futur PACS (Picture Archiving and Communicalion Systems) du dépaniement d'imagerie medicale,

Au deld du dossier médical proprement dit sera finalement constilué un vértable DOSSIER DU PATIENT,
INFORMATISE, qui se composera du dossier administratif, du OMG et des dossiers paramedicaur (dossiers de sains
infirmiers, de kingsithérapie efc.. )

Ainsl les cliniciens pourrant percevolr d'emblée Je patient non plus « par tranches = mais dans sa globalitd.

Enfin le systéme permeitra l'échange rapide des donndes médicales avec la médecine libdrale, les cliniques et les autres
hopitaux. De ces échanges dépendent largement [a qualité des réseaux da seins et de la prise en charge des patients
ainsi que Ia réduction des prescnplions redondantes ou conlradicioires.

Le socle du systeme sgra opérationnel dis décembre 2003, La mise en ceuvre de foules les fonctionnalités se fera

progressivement afin de permettre aux structures medicales de « digéner « ceffe révolution en adaptant leur crganisation
ef leurs modes de fonctionnement, et au CHUL.. d'en étaler 'impac! financier sur plusieurs annees,
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Cooperation regionale
et internationale
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rAL LUNIVERXSITAIRE DUPUYTRE

du garage du SAMU et du
Le CHU a accueilli jeudi 11 septembre : : : Service des Urgences ont
1997 une delegation du Ministére de la T egalement figuré au pro-
Santé chinois, de la province de Jiangsu, ” ; gramme.
composée de 3 personnes. v

Cet accueil s'est déroulé

Le programme de la matinée a porte sur la ' dans le cadre d'une visite
presentation du systéme de sante francais, © o B st d'un laboratoire pharma-
des activités du CHU et du projet social. La 7 S ceutigue de Limoges,
visite du centre de régulation téléphonigue, Pharmacia & Upjohn.
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| de Serge FONTARENSKY, cte

LE C.H.U... ET LES AUTRES

FParli de rien, ou presque, le systéme hospitalier public en France, lel gue nous le connaissons aujourdhui, s'est
consiruit & cadence accelérée pandant las trenfe ou tranta cing années qui ont suivi la derniera guerre. On peut dire
que fa période 1945-1980 a elé I'dge d'or du monde hospitalier, « I'épogue des bitisseurs ».

Les conditions étaient loutes favorables : il fallait consiruire ou reconstruire, la Securilé Sociale étail florissante, les
budgets des hopitaux n'élaien! pas limilés par le budgst global ef augmentaient de 20 & 40 % l'an. Cela a pernus de
melire en place ce capital inestimable qu'est l'outil hospitalier francais acluel dont on a pu considérer qu'il etaif un
des meilleurs, sinon le meileur du monde.

Mais, rien n'élant parfail, cetle croissance galopante, insuffisamment pensée el conlrolée, a comporné quelques
aspects criliguables dont nous avons avjourd'hul a gérer les effets négalifs : fabsence de difficultés financiéres. l'ac-
compagnement systémalique, en fout lieu, du développement des techniques medicales et le principe d'aufonomig
des hdpilaux ont engendré une atmosphére de ~ chacun pour soi », plus ou moins concurrentielle dans laguelle le
plus souvent chacun s'ignorail ef parfois méme on se faisail la guerre.

I s'en est suivi des situvations de double emploi et des activités hospitaliéres mal coordonnées aussi bien au sain
du département qu'aux niveaux régional ou nalional,

Les conditions qui existent aujourd’hui ne nous permettent plus de vivre sur ce schéma . que ce soil pour des
raisons financiéres car nous sommes condamnes a une efficacite collechive plus grande, ¢ 'est-a-dire a faire au moins
aussi bien pour moins cher ou migux pour le méme prix | ou que ce soif pour cause d'amenagement du fermitaire car
il faut eviter gqu'il y ait des secteurs surabondants 4 colé de zones désertigues ce gui, dailleurs, pose loute la pro-
blématique du rapport enire fa qualité et la proximité des soins.

Ainsi la conjugaison des conlraintes économigues ef du concept d'amenagement du territoire nous obiige a conce-
vair ung relation différente enire les hdpitaux publics eux-mémes el enlre le monde hospitalier public et le monde
exfangur medical ou non madical.

LE CHU y a partout un réle a jouer.

UN ROLE DE TOUT PREMIER PLAN.

Chargé de la formation des médecing, impliqué dans 'évolution des lechnigues el pratiquant quotidiennement ia
médecing de pointe il est le pdle de référence régional, ce qui lui confére une place éminente ainsi qu'une respon-
sabilté parliculiére dans la rénovation du tissu hospitalier.

Depuis plusieurs années, le CHU de LIMOGES a pris la mesure de I'enjeu et s'est engagé activement dans le
processus.

Le bilan esl déja important puisque pas moins de 20 conventions ont eté signées avec 13 hdpitaux du deéparfement
el de la Region, ou des régions limitrophes couvrant actueliement 40 activités medicales specifiques. Globalement
ces coopérations peuvent se présenter sous trois formes : soit le CHU se déplace vers 'hopital contractant, soil
I'Hopital contractant vient exercer dans l'environnement du CHU el accéde 4 ses moyens, soif le CHU el 'Hdpital
conlractant réalisent un échange permanent dans le cadre d'un réseau.

Par ailleurs une cooperation logistique concemant la blanchisserie ou lincinération des déchels est engagee avec
plus d'une vingtaine d'organismes (élablissements hospitaliers publics ou prives, laboratoires, services publics non
hospitaliers ...).

Dans tous les cas le CHU de LIMOGES et son partenaire s'efforcent de trouver chacun un ou plusieurs avan-
tages.

il reste & perseévérer dans cefte voie et & intensifier le processus fout en veillant & ce que le réseau lui-méme se
consfruise de maniére inteligente au sein d'une politique régionale cohérente, en évitant que les convenhlions pas-
sées entrent en conflit avec d'autres conventions.

L'ouverture sur l'extérieur ne s'arréte pas la : le CHU de LIMOGES a pris en charge la santé en milieu carceral
dans le cadre d'une convention passée avec la maison d'arrél de Limoges signée le 31 Janvier 1995 : elle fut la pre-
miére en France. C'est aufourd'hui une réussite totale. D'autres avancées en direction d'aufres services publics peu-
vent éire imaginées s'ils sont uliles.

Sont a explorer également les voies de rapprochement ef de coopération entre I'hépital public et le secteur prive
fclinique et médecine ambulatoire). Aujourd’hui un accord pour l'utilisation conjointe de I''AM du CHU est én cours de
mise au point. Mais dans le domaine de la cooperation public/prive lout reste a faire car fe poids des habifudes, des
mentalifes et des parti-pris réciproques est lourd. Raison de plus pour y melire plus d'énargie.

De I'énergie, de loutes fagons, il nous en faudra beaucoup, comme loujours, pour faire avancer les choses. Mais le
jew en vaul la chandelle © i s'agil de participer 4 la RENOVATION DU TISSU HOSPITALIER ET MEDICAL REGIO-
NAL, d'élre le moleur de sa mutation en vue de le rendre souple el harmonieux, bien inséré dans un grand Systéme
Mafional de Santd, COHERENT et EFFICACE...
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Vie sociale
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UME CARRIERE EN PLEINE EVOLUTION

Erden 1989 o 1994, le goen indhciprg 00 dus spuly nect s I it e 3 gendes Jos comps des par-
sormals infirmesrs, & varsk enirg 23 ol BB points 508 sur § ans enfre 578 Francs ol 2 200 Francs solon Nichelon déte-
o e i AGUNL. A GOl BOND v B Rt | K ivakoniation S primirk. Wi Mouweolos BonilCatcns L
mrad gue kes Bondcaions pour dludes ef reprise dancienneid gui o soni fadules par des avanoements de T &G
Bchaions Salon b cas

Exemple : = Situstion d'une Infirmiere Anesshésiste DE. :
i Same Gchon o 1 Clisse Normaly en 1965
wesf s Bdberas ébchabon de la Classs Normalo on 1904
B0t un gain indiciaire &'emvinan 3 350 France

= Situstion diune Infirmiéns D.E. ©
iy B GCROn O I Gl MNormaly an 1988
st an s £chelon de ta Classe Hormale en 1554 -
Boi ina gain indliciasive dsaviran | T7S Francs

PERSOMMEL COMTRACTUEL

LE BILAN
SOCIAL

NOUVELLES DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES,
QUELOUES RENSEIGNEMENTS

CHIFFRES SIGNIFICATIFS

EXTRAITS DU DERNIER BILAM

SET 0 Ul P CorCours Bul BIDE DUverts Sun ChndRSals Diksd-
Martive CHATARD, Chel de Bureau

Um déoret de 1988 a rendu obligatolre Péla-
bavration @'un Bilam Social dans les établisse-
ments Iunpil.ll'u‘n e plul. e ME liis.

L EMPFLINS

[ans ce 1 chapitre quelques données chiffrées
significatives  pour e personned non médical
sont i relever notamment en o qui concerme
bes effectifs
* Lo repartition des apenis par cubégoric pro-
Tessbonnelle

fh N e persanne] solgnant;

17 " ale persanne] msddico-lechnbgue :

W% e personne] mlminisiril:

T % e peronne] technigues
® L ropartition por swxe |
— 7T % de persanae] Blmining

23 % de personncl mascilin
Las mwosements i personnel ont appanine
15T aliparts cn U (dont 55 retraites) ¢f 288
changements d'alfectation
Las prosmastions iv e grisbe supdricur <" élevem
8 3R, asguelles s"apoutent M0 pechnsemenis
G ellen ddu b jaosaer 19E comcenant paim-
paibemient les personnels médico-techniguees @
les permonnels de réddscation,
En maticre dtubsentéisme. le montant des
siloires @1 charges verse pemdant les powrmées
Wraknenees pasr maladie depasse 3 millions
whe frangs.

I REMUNFRATIONS BT CHARGES
SUCIALES

Le rappont entre les 105 des ageiils bes micux
muncres el les % des maiiis Fémndnes
e e 23 (en dehors o pesoanel médical).

1 CONDITIONS DFUY GIENE
ET DE SECURITE

Los mocidhents e imvadl ¢l de tragel avee arnét
abe pravanl sont aw pombee de 131, représentant
950 jourmées perdoes (repos hebdomodaire
déduit) 4 maladies imputables aw service ont
donnd licu & 478 journdes d'arrét de travail.
1T personnes ont @€ formées 4 la Prévention
et 4 la Sdeurité pour un codt de N5 .586 F.

213370 F de travaux ont é1é entrepris i ce
Tre,

IV, COMIMTIONS DE TRAYAIL

0l hosrmimes dilférents existent dans les il
lerents services du O HLROLE de Limaopes révé-
Lt v certiinge sarapbesse dhe Tomclionmemen,
T persaonnes ont béndhcd en 1Y ol tra-
vl tempes partiel (soan a beur demande, soit
peer dles rabaons médecales 0w encore dans le
cnlre dlune cessation progressive deciving),
e nombrens i e S e anl Ebd
mealisés en vue dapporter e amcbaration
des commlitions e Trivail @

= LIBS.TTF ont &8 consacrds aux travaux
(amenagements de burcaux, aménagements
miéneurs, stores, e, );

= 1197050 F aux éyuipements (mobilicr de
buresus, matériek demretien, e,

plus bes apdrations o ordre s génd il contri-
Bt b cette amdlsoration.

VO FOHRMATION

La Promotion Professionnelle a concerné
38 agents pour une dépense de @ 4700000 F
{Ecole de Maseurs Kindsithérapeures, Eeples
dInfirmicres DWE., Ecole de Cadres. Ecole
d'Infirmatres Anbes-Ancsthesistes.., )

L'Ecole d'Aides-Soignants a  concerné
27 agents pour une dépense de @ 336,000 F.

La cotisation b la Formation Permanente, qui
4 concernd 1695 agents. v'est dlevde & ¢
5.059.000 F.

Tavtal : 13 119,000 F s0it 3 %% des dépenses de
personngel,

VI HELATHOINS FROFESSIONNELLES

Tty rewmeons dlinformation du Persanned ont e
liew en 199 principalement sur b theme du
proget du C.HL KL

VI ALUTRES CONINTHONS DE VIE

Ce chapitne répertone les sommes versées par
I'Etablissement pour les (Euvres Socinles,
La gontribution fmancsére au fonctionnement
des criches s'est élevée 4 2422 M0 F o celle
du self du personnel & 2050106 F (sur Jes
codits directs wniquement).

Fierre CALMON,
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