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LE MOT DU DIRECTEUR

En 2018, le Centre hospitalier
de Douarnenez a confirmé a
travers son offre de soins au
public, sa place, son rble et
sa pertinence sur le territoire
en tant qu'établissement de
proximité.
En termes dactivité, il
j _ a été constaté un léger
fléchissement du nombre de
séjours. L'hospitalisation de
médecine marque une baisse de prés de 5% en
comparaisona2017etenSSR c'estune progression
de + 2,2% qui est observée.
Aux Urgences, on releve 176 passages
supplémentaires portant a 14 425 le nombre total
de passages. Du point de vue du fonctionnement
du plateau de consultations externes, il faut noter
une augmentation de 6% du nombre de patients
prisen charge avec un total de 25 645 consultations.
Au-dela de ces chiffres, ce qu'il faut retenir c'est la
capacité de I'établissement a maintenir un niveau
d'activité trés satisfaisant et a garder le cap qu'il
s'est fixé en termes de transformation de son offre
et notamment de développement de 'ambulatoire,
la trajectoire observée sur la réhabilitation cardio
vasculaire en étant la meilleure illustration.
Cette dynamique, c'est aussi une marque de la
reconnaissance, par les usagers du bassin de
Douarnenez, du Cap Sizun et du Porzay, de la
qualité du service rendu par notre établissement
a travers ses professionnels médicaux et non
médicaux.
Notre établissement se doit aussi de jouer un réle
majeur en matiére de prévention, de sensibilisation
et d'éducation thérapeutique. La transformation
en cours de notre systéme de santé nous y engage
et les multiples manifestations qui ont été menées
en 2018 témoignent de la forte implication des
équipes du Centre Hospitalier en ce sens.
Sur le plan territorial, si 'année 2018 n'a pas vu
s'opérer d’'avancées majeures sur les principales
filieres de soins, dimportantes étapes ont été
franchies sur un certain nombre de sujets tout
aussi structurant. Le systeme d'information de
territoire est notamment rentré dans sa phase
de déploiement, la pharmacie a usage intérieur
a poursuivi son projet de plateforme logistique,
le laboratoire a gravi de nouveaux paliers dans la
démarche d'accréditation.
2018 est une année dont on peut qualifier le bilan
de positif, cela tant du point de vue de la dynamique
générale que de la situation budgétaire. Je
souhaite remercier sans exception I'ensemble des
personnels soignants et non soignants pour leur
travail quotidien et leur contribution a ce résultat
collectif. Les projets en perspective nous imposent
de maintenir ce cap et je suis convaincu que nous
disposons de nombreux atouts pour y arriver.

Sébastien LE CORRE

Rapport d'Activité 2018

MOT DU PRESIDENT DE LA CME

L'année 2018 aura été
marquée par une activité
soutenue tant sur le nombre
de passages aux urgences,
que le volet hospitalisation,
activité de jour et externe.
Les travaux engagés sur le
projet architectural visant
a améliorer les conditions
d'accueil des patients ont
permis d'aboutir a une validation de [I'ARS
en début d'année 2019. Cette dynamique a
contribué a l'arrivée de nouveaux praticiens sur
le pble gériatrique et les urgences.

La thématique des Urgences a fortement occupé
lesesprits. Lapénuriemédicaleacontraintle CHIC
a délocaliser 'antenne SMUR de Douarnenez sur
Quimper en période nocturne a partir de juin.
Malgré la mobilisation de |'établissement, de
I'’ARS, des élus et de la population, cette solution
dégradée qui se voulait transitoire perdure. Pour
gagner en attractivité, diverses solutions ont été
proposées sans que cela ne puisse aboutir a une
solution concreéte.

En interne, nous avons travaillé sur une
nouvelle organisation. 2 praticiens se sont
ainsi proposés pour constituer une ligne de
médecine polyvalente en complément de
I'Urgentiste présent 24h/24 a partir de janvier
2019. Les objectifs de ce nouveau dispositif sont
'amélioration de prise en charge des patients
et des conditions de travail de l'urgentiste mais
aussi une meilleure séniorisation des internes.
Au niveau territorial, le travail de coopération
s'est poursuivisur les services médicotechniques
et le Systeme d'Information Territorial. L'UHC a
engageé un travail important de coopération avec
la médecine de ville a travers le projet Alliance
Cornouaille Santé. Le travail sur les filieres
médicales s'est poursuivi mais de maniére
moins soutenue et dans un climat moins serein.
Acteur majeur du territoire, notre établissement
aunenouvellefoisconfirmésonrélede proximité
indiscutable. Les différents services et le plateau
technique dont il dispose, rentrent pleinement
dans la cible attendue dans le nouveau projet de
loi portant sur la santé.

Dr Ronan LARGEAU
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3. LOFFRE DE SOINS

| 'offre de

soins

es services meéedicaux

= Les urgences

Le service des urgences vous accueille
24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.

Vous bénéficierez d'un traitement
adapté, d'une consultation spécialisée
voire d'une hospitalisation.

m La zone de surveillance

de trés courte durée
C’est une unité d'hospitalisation placée
sous la responsabilité du médecin
urgentiste. Elle permet de garder en
observation un patient pendant 24h
maximum, soit avant un retour & domi-
cile apres soins, soit dans I'attente d’une
orientation vers un service adapté d sa
pathologie.

= La médecine

Les services de médecine assurent les
examens de diagnostic, le traitement, la
surveillance et le suivi des patients hos-
pitalisés en urgence, en hospitalisation
programmeée ou de jour. lIs tfravaillent en
partenariat étroit avec les praticiens
spécialisés et les établissements environ-
nants. Les services de médecine de
I'établissement sont des services de
meédecine polyvalente avec des orien-
tations spécifiques en :

« hématologie, infectiologie, endocri-
nologie et oncologie ;

* gériatrie et post-AVC.

» De plus, une unité de médecine de
jour accueille les patients nécessitant
une prise en charge spécifique mais
qui ne nécessite pas une hospitalisa-
tion de plus d'une journée (chimio-
thérapies, transfusions sanguines,
bilans...).

= La médecine
post-urgences

Le service de médecine post-urgences

est une unité qui réalise les prises en

charge aprés un passage aux urgences.

« des patients de médecine dont I'état
de santé instable nécessite une sur-
veillance rapprochée,

- des patients dont la durée de séjour
prévisible n’excédera pas 3 d 4 jours,

» des patients nécessitant une hospitali-
sation lors d’une période de suractivité
de I'établissement.

m L’unité de soins
palliatifs

L"Unité de soins palliatifs pour I'ensemble

du terrifoire de santé numéro 2

(territoire du Finistere sud) est située au

Centre hospitalier Michel Mazéas de

Douarnenez.

Les missions de I'unité de soins palliatifs
Maurice Abiven sont le soin et I'accom-
pagnement, la formation aux soins pal-
liatifs ainsi que la recherche clinique,
thérapeutique et éthique.

m Les soins de suite
et de réadaptation

(polyvalents et pour les personnes

dagées polypathologiques dépendantes)

Ce service de 43 lits, dont 2 lits de coma

neurovégetatif, offre aux patients :

« une réadaptation médicale : des soins
de rééducation fonctionnelle et une
convalescence,

* une réinsertion sociale en organisant le
retour & domicile des patients ou leur
accueil en institution d'hébergement.

= La cardiologie/
réadaptation
cardiaque
Le service de cardiologie apporte des
soins aux personnes atteintes de
pathologies cardio-vasculaires.
Il comprend :
* une unité d'hospitalisation de car-
diologie et de surveillance continue.
* une unité d'explorations fonction-
nelles, ou sont réalisés des examens
complémentaires : échographies
cardiaques, épreuves  d'effort,
consultations externes, consultations
pace maker, efc...
une activité de réadaptation car-
diaque destinée aux patients ayant
rencontré un incident cardiagque.
Via un suivi médical, un réentraine-
ment & I'effort et une éducation
thérapeutique, la réadaptation
cardiagque aide les patients a se
rétablir, O récupérer leurs capacités
antérieures et & se réadapter a la
vie quotidienne.

m Le Centre Périnatal
de Proximité

Le centre périnatal de proximité assure des consultations
de gynécologie et de suivis de grossesse, des cours de
préparation d la naissance, des consultations de planifi-
cation familiale.

m Les consultations externes

Des consultations de spécialistes sont proposées sur rendez-vous, dans les spécialités suivantes : anesthésie, chirurgie
orthopédique, chirurgie plastique, chirurgie urologique, chirurgie viscérale, cardiologie, médecine, neurologie, oncologie,
hématologie, diabétologie, tabacologie, ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie, néphrologie, dermatologie, acupuncture,

dietétique.

Les consultations externes sont ouvertes du lundi au vendredi de 8h30 a 17h30. Reportez-vous au tableau des consultations
externes joint a ce livret pour plus de détails.

m Le Centre de
Planification et
d’Education Familiale

Le Centre hospitalier de Douarnenez dis-
pose d'une antenne départementale du
CPEF. Le Cenftre assure des consultations
de contraception ainsi que des actions
de prévention portant sur la sexualité et
I'éducation familiale.

Les mineures qui souhaitent garder le
secret sur leur vie intime peuvent y
obtenir, gratuitement et sans autorisation
de leurs parents, une consultation médi-
cale, la prescription d'un moyen contra-
ceptif, une contraception d'urgence,
ainsi que les bilans et le suivi nécessaires.

» L’Equipe de Liaisons
et de Soins en
Addictologie (ELSA)

L'ELSA se donne pour objectifs :

« de repérer les problemes d’addiction
lors d'un passage aux urgences ou
d’une hospitalisation

- d’'évaluer les conduites addictives des
personnes admises aux urgences ou
hospitalisées

« d'orienter, si nécessaire, les patients
pris en charge par I'équipe vers des
structures spécialisées pour leur suivi.

L'ELSA de Douarnenez fait partie
intégrante de I'ELSA territoriale qui inter-
vient aussi sur les sites du CHIC (Quimper
et Concarneau), de Pont-L'Abbé et de
I'EPSM Gourmelen.

A savoir

Le Centre de Planification et
d'Education Familiale est ouvert
les mercredis de 9h30 a 13h et de
14h & 16h30. Les consultations
sont gratuites pour les moins de
18 ans et les personnes sans Cou-
verture sociale personnelle.

Une permanence téléphonique =
est assurée toute la semaine |
pour les prises de rendez-vous.

Plus d'informations au 02 98 75 13 82_

= L’Hospitalisation a Domicile (HAD)
de Cornouaille

La prise en charge va de I'enfant d la personne dgée. L'HAD permet, quel que
soif son lieu de vie, une prise en charge au domicile. L'HAD permet, dans certains
cas, d'éviter I'nospitalisation et de raccourcir de maniere significative la durée
des séjours. Elle est réservée aux actes lourds et complexes (AVC, grossesse d
risques, cancérologie, cardiologie, réadaptation, pansement complexe, alimen-
tation artificielle, surveillance post-opératoire, soins palliatifs...) et ne se substitue
pas aux actes infirmiers a domicile. La prise en charge en HAD est prescrite
quand la charge en soins et la surveillance le permettent et se fait en accord
et en concertation avec le patient et sa famille. Les prises en charge sont
assurées par I'HAD de Cornouaille et ses antennes du lundi au vendredi de 8h
a 18h. En dehors de ces horaires, une astreinte médicale et paramédicale est
assurée 7 jours sur 7, 24h/24 et 365 jours par an. Les patients qui bénéficient de
I'HAD peuvent appeler le service d n‘importe quel moment pour obtenir des
réponses A leurs questions.

= Le service d’aide psychologique

Un psychiatre, un psychologue et une équipe de psychiatrie de liaison de I'EPSM
Gourmelen de Quimper interviennent d la demande des patients et des profes-
sionnels de santé.



L 'offre de soins

LL'accompagnement specifique
des personnes agees

Les résidences EHPAD
Les résidences Ty-Marhic (située sur le
site principal) et Les Jardins du Clos (en
centre-ville, & proximité des Plomarc’h)
hébergent 248 résidents.

L’Unité d'Hébergement

Renforceé
L'UHR accueille des résidents valides
atteints de troubles cognitifs sévéres.
Elle prend également en charge les
comportements perturbateurs liés a ces
troubles. L'UHR est située a lintérieur de
I'EHPAD Les Jardins du Clos.

L’Equipe Mobile
Gériatrique

L'Equipe Mobile Gériatrique, composée
d'un médecin gériatre et d'une infir-
miere, est partagée entre le Centre
hospitalier de Douarnenez et I'Hbtel-
Dieu de Pont-I’"Abbé. Elle a vocation a
améliorer la prise en charge des
patients dgés de plus de 75 ans en
situation fragile ou complexe en leur
apportant, quel que soit leur mode
ou leur service d'hospitalisation, une
expertise sur leur situation médico-
psycho-sociale.

L'Equipe Mobile Gériatrique peut inter-
venir au sein du service des urgences
ou des services d'hospitalisation afin
d'évaluer et de rendre un avis sur les
fragilités repérées chez la personne
dgée hospitalisée pour optimiser son
parcours de soins et son retour a
domicile.

10

60 ans désirant obtenir un

L’hépital de jour
gériatrique

L'hépital de jour gériatrique accueille a
la journée, sur prescription du médecin
traitant, des personnes dgées de plus
de 70 ans nécessitant une évaluation
par un médecin spécialisé en gériatrie
sur une ou plusieurs capacité(s) telles
que I'autonomie, I'équilibre, la nutrition,
le capital osseux, la mémoire ou encore
I'environnement psycho-social, en lien
avec une équipe pluridisciplinaire.

L’accueil de jour
gériatrique

Ce service s’adresse aux personnes
dgées de plus de 60 ans atteintes de la
maladie d’Alzheimer ou de troubles
apparentés évalués a un stade débu-
tant ou modéré. En créant un lieu de
rencontre propice au développement
des liens sociaux, l'accueil de jour
Ti Degemer propose aAux personnes
accueillies, des activités physiques et
cognitives qui visent G préserver les
acquis et I'autonomie. Il offre également
un accompagnement personnalisé,
une écoute attentive et un suivi de
I'évolution de I'état de santé de la
personne malade. En accompagnant
un proche, ce service apporte aussi un
répit a l'aidant.

Pensez aux possibilités
d'hébergement
temporaire en EHPAD

En cas d'une nécessité meédicale

spécifique sur une période ou d'un

besoin de répit pour un aidant,

I'nébergement temporaire en EHPAD

peut étre une solution car il est congu

pour permettre :

» aux personnes qui y font appel de
continuer & vivre chez elles et, pour
ce faire, de pouvoir ponctuellement
avoir recours a un hébergement
temporaire ;

* A leurs proches de pouvoir s'absen-
ter ponctuellement et passer le relais
a des équipes formées ;

* I'nébergement temporaire peut
également étre utilisé comme une
premiere étape avant une entrée
définitive en EHPAD.

Plus d'informations au 02.98.75.15.03
ou au 02.98.75.15.04

La plateforme de répit

La plateforme de répit et d’accompa-
gnement est située rue des Plomarc’h,
A proximité de I'accueil de jour géria-
frique. Elle s'adresse & I'entourage
familial d’une personne atteinte de
la maladie d’'Alzheimer ou troubles
apparentés et qui vit @ domicile. Par
son action d’écoute et de soutien, la
plateforme de répit offre du temps
libéré aux aidants et contribue & la
conservation des capacités extérieures
de la personne tout en favorisant le
maintien du lien social pour I'aidant et
I"aidé.

La plateforme de répit peut proposer
des interventions & domicile et organise
régulierement des sessions de forma-
tion afin d'accompagner les aidants et
prévenir leur épuisement.

Centre Local d’Information et de Coordination
gerontologique CLIC

% Le CLIC est situé en centre-ville de Douarnenez et s'adresse a toute personne dgée de plus de
d’‘informations et de conseils liés A I'dge (maintien a
domicile, aides existantes, transports, loisirs, téléalarme, échanges intergénérationnels...).

L’accompagnement a domicile
Le service de soins infirmiers & domicile (SSIAD) compte 39 places sur le
territoire de Douarnenez et du Porzay au profit des personnes dgées.

Ses objectifs :

« faciliter le retour au domicile aprés hospitalisation,

« assurer a domicile les soins indispensables, y compris d’hygiene et
d’entretien,

- limiter le recours a I'hospitalisation lorsque cela est possible,

* prévenir la dégradation de I'état de santé des personnes,

*« accompagner la fin de vie.

Les interventions & domicile sont réalisées par des professionnels salariés du
service (aides-soignants) et des infirmiers libéraux du secteur ayant signé
une convention avec la structure.

Pour plus d'informations sur ce service, contactez le SSIAD dont les
coordonnées se trouvent en fin de livret.

Les services medico-techniques

Sl
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= L'imagerie médicale

La mission du service est de répondre
24 h /24 h aux demandes d'examens ra-
diologiques et échographiques émanant
des différents services du Centre hospi-
talier ainsi gu'aux prescriptions des prati-
ciens externes sur rendez-vous.

Le Centre hospitalier dispose d'un mammographe
numeérique trés haute définition ainsi que

d'un scanner derniére génération qui viennent
compléter I' offre d'échographes et de radlographes

"'.H!'l.. !1;|

m Le laboratoire territorial

de certaines maladies.

= La pharmacie

L'équipe pharmaceutique assure la
distribution des médicaments et des
dispositifs médicaux aux services de soins
et aux résidences pour personnes agees.
Elle a également pour mission de délivrer
aux personnes non hospitalisées certains
médicaments ne se trouvant pas en
officine de ville, sur prescription d'un
praticien hospitalier (rétrocession) de 9h
A 17h du lundi au vendredi.

Le laboratoire de biologie médicale d’urgence du Centre hospitalier de Douarnenez
est commun aux laboratoires de I'Union Hospitaliere de Cornouaille. Il permet de
réaliser en urgence des analyses dans le but de participer au diagnostic et au suivi

1"



1. LES CHIFFRES CLES

\
R E P E R E S En 2018, le Centre hospitalier c'est :
132 lits d’hospitalisation, 33 places en hépital de
jour et 260 en gériatrie

+4.2%

omm 9338
ENTREES

+6,6 %

+ 5795

: EN HOSPITALISATION
COMPLETE

DE JOUR
(ENTREE DIRECTE) (ENTREE DIRECTE)
MCO + SSR MCO + SSR

EN HOSPITALISATION

602 000 €

14 425 20960
PASSAGES AUX CONSULTATIONS
URGENCES EXTERNES

63 médecins intervenant sur le Centre
hospitalier et 605 agents

1. Chiffres clés 2018 3602 demandes de travaux traitées a 93%
324 astreintes techniques

" 311 tonnes de linges lavés

2.Dates clés 2018 ' |

275 574 repas servis sur 'établissement
38 954 au restaurant administratif

m 2040 interventions du service social

3. Faits marquants 2018

3521 demandes d’assistance informatique
8189 appels recus au service informatique

T . sy res
,..'"“T 3 437 consultations diététique
12 13



> 2. DATES GLES

Signature des contrats de pdle

2018

JANVIER

Rencontre avec ARS pour présentation du
Projet Achitectural

Notification du Marché aux éditeurs
retenus pour le nouveau systéme
d’Information Territorial

MARS

Conduite en lien avec le GCS CAPPS d'une
enquéte de pertinence des hospitalisations
depuis le service des urgences

Signature d'une convention Santé, Sécuri-
té, Justice.

Déploiement de la reconnaisance
vocale sur les consultations
externes

Mise en oeuvre d'une procédure
territoriale de gestion des évenements
indésirables graves

MAI

Envoi du compte qualité, mis a jour, a la
Haute Autorité de Santé
Conférence avec le Dr Régis AUBRY a I'occa-
sion des 10 ans de 'USP

Proposition a I'ARS d'une nouvelle
version du projet Architectural

Organisation d’'un café vaccination

OCTOBRE

14

NOVEMBRE

Augmentation de la capacité d'accueil en
SSR Gériatrie

Semaine de sécurité des patients

DECEMBRE

Signature, avec I'ARS, du nouveau contrat
pluriannuel d'objectif et de moyens

Organisation des élections
professionnelles

3. LES FAITS MARQUANTS

BILAN 2018

Mise en place de Rencontres médicales de Concertation Pluridisciplinaires (RCP)
mensuelles avec les médecins de ville

Evaluation quadriennale des programmes d’Education Thérapeutique du Patient
Renouvellement de l'autorisation du service d'accueil des urgences

Revues semestrielles de pdle

Mise en place d'un staff mensuel pour le DIM territorial

Organisation des services

Numéro unique en médecine polyvalente

Aménagement d'un poste de soins en USLD

Réorganisation paramédicale du service des urgences

Amélioration de la mutualisation estivale MPU/médecine gériatrique
Regroupement des Lits Identifiés Soins Palliatifs (LISP) en médecine polyvalente

Accueil/droits des patients

Réfection de boiseries et de peinture (médecine 2 et 3)

Rénovation de 6 chambres au SSR

Remise d'une mallette de travail aux représentants des usagers

Travaux d’amélioration de I'accueil, installation de la vidéo-surveillance et de
deux box aux urgences

QualitéISécurité

Les Temps forts de I'année

10 ans de I'Unité de soins palliatifs
Projets ville-hépital : activité
physique adaptée pour les séniors
et les parcours scolaires du coeur
Expérimentaiton du programme
Sport-Santé-Cancer

8e semaine sécurité patient «Les
meédicaments a bon escient»
Organisation de multiples journées
de prévention et d'actions de
dépistage (diabete, maladies
rénales, cafés vaccination, BPCO,
cancer du sein)

Début des travaux sur le parking

Envoi du compte-qualité intermédiaire a la HAS
Visite de contréle de I'ARS a Ty Marhic

Audit de contréle sur le plateau technique
interventionnel

Remplacement systéeme sécurité incendie a Ty
Marhic

Installation d’'un systéme anti-fugue au SSR

Systéme d'information

Choix du systeme d'information de territoire
(Hopital manager)

15
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Le conseil de surveillance comprend trois Colleges, composés de 9
membres siégeant avec voix délibérative : 3 représentants des collectivités
territoriales, 3 représentants du personnel médical et non médical, 3
personnes qualifiées et représentants des usagers. Le directeur, président
du Directoire, participe aux séances du conseil de surveillance et en exécute
les délibérations. Membres siégeant avec voix consultative : le président de
la CME (PCME) en qualité de vice-président du Directoire, le représentant
du directeur de I'Agence Régionale de Santé (ARS), le représentant du
directeur de la caisse primaire dassurance maladie, le représentant de la
structure en charge de la réflexion éthique, le représentant des familles des
personnes accueillies en unité de soins de longue durée et en hébergement
pour personnes ageées. Ses missions sont centrées sur les orientations
stratégiques et le contréle permanent de la gestion de I'établissement.

&

La commission médicale d'établissement est une instance consultative
qui représente les personnels meédicaux de [établissement. Elle est
étroitement associée, par ses avis, propositions ou délibérations aux
décisions prises par ladministration dans le domaine de l'organisation des
soins et sur les questions relatives aux personnels qu'elle représente. Elle est
composée de représentants des médecins. Elle est présidée par un praticien
hospitalier élu au sein de la CME parmi les PH titulaires. Ses membres, élus
ou de droit, sont désignés pour 4 ans, selon 5 colleges :
Le college des responsables de pdles comprend I'ensemble des chefs de
plles dactivités cliniques et médico-techniques de I'établissement, membres
de droit.
Le college des représentants des chefs de service comprend 5 membres.
La catégorie n°3 des praticiens hospitaliers titulaires de ['établissement
comprend 5 représentants.
La catégorie n°4 comprend 3 représentants élus des personnels médicaux
temporaires ou non titulaires, des personnels contractuels.
Enfin, le college n°5 comprend des représentants des internes (un
représentant pour les internes de médecine générale, un représentant pour
les internes de médecine des autres spécialités).
La CME est également composée de membres consultatifs : le président
du directoire ou son représentant, le président de la CSIRMT, le praticien
responsable de linformation médicale, le représentant du CTE, le
praticien responsable de I'équipe opérationnelle d'hygiene hospitaliere,
un représentant des pharmaciens hospitaliers désigné par le directeur de
létablissement. Le président du directoire peut se faire assister de toute
personne de son choix.

(]

(6 )

Le comité technique d'établissement est linstance de représentation
des personnels non médicaux, compétente sur les questions collectives. Elle est
appelée a donner un avis sur les orientations générales de létablissement et ses
regles de fonctionnement (organisation du temps de travail, politique générale de
formation,...) le CT.E. est présidé par le Directeur. Défini en fonction des effectifs
non médicaux, il est composé de 10 représentants des personnels médicaux,
membres titulaires et de 10 représentants membres suppléants. Assistent
également avec voix consultative un praticien hospitalier représentant la CM.E.
et le médecin du travail lorsque l'ordre du jour comporte des questions relatives a
Ihygiene, la sécurité et les conditions de travail. Le Président du CTE peut se faire
assister du ou des collaborateurs de son choix, sans que ceux-Ci ne puissent
prendre part au vote.
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Président : M. Francois
CADIC, maire de
Douarnenez
Vice-Président : Dr Loic
SEROT, personnalité
qualifiee

Président : Dr Ronan
LARGEAU
Vice-présidente, Dr An-
ne-Sophie LE BRIS-MI-
CHEL, praticien hos-
pitalier, chef du POle
court séjour

Président : M. Sébas-
tien LE CORRE, direc-
teur du CH M. Mazéas

La commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-
techniques est consultée pour avis sur le projet de soins infirmiers,
I'organisation générale des soins infirmiers, la politique d'amélioration
continue de la qualité de la sécurité des soins et de la gestion des risques,
les conditions générales d'accueil et de prise en charge des usagers,
la recherche et linnovation dans le domaine des soins infirmiers, de
réeducation et médico-technique et de la politique de développement
professionnel continu. (Se reporter au chapitre sur la politique de soins
pour connaitre le détail de la composition de la C.S.LRM.T.)

Le comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail a pour
mission de contribuer a la protection de la santé physique et mentale et
de la sécurité des agents de I'établissement ainsi qu'a 'amélioration des
conditions de travail. Il s'organise et fixe lui-méme ses missions qu'il confie
a ses membres. Le C.H.S.C.T. est présidé par le chef d'établissement ou
son représentant. Défini en fonction de l'effectif, il est composé de 6
représentants dont le secrétaire du CHSCT, élu par les représentants au
sein du comité. Assistent avec voix consultative, le médecin du travail, le
directeur de la direction des ressources matérielles, du technicien chargé
de l'entretien des installations, du directeur des soins, un inspecteur du
travail, un medecin conseil de la C.P.AM.

Les commissions administratives paritaires sont des commissions
consultatives instituées en vue de la participation des fonctionnaires a
'examen des décisions individuelles relatives a leur carriere. Ce droit
a participation se réalise par lintermédiaire de délégués élus selon
un scrutin de listes présentées par les organisations syndicales. Les
fonctionnaires relevent selon leur corps d'appartenance de l'une des
10 CAP instituées pour les fonctionnaires hospitaliers. En fonction
de leur constitution, elles peuvent étre instituées au niveau local ou
départemental, lorsque celle-ci n'a pu étre instituée au premier niveau.

\ \t ‘ _.ni

Fr

Le directoire est composé de 3 membres de droits : le directeur qui
préside le directoire, le président de CME, qui est vice-président du
directoire et le président de la CSIRMT ; et de 4 membres désignés par le
directeur. Le directoire est une instance collégiale qui prépare le projet
d'établissement et conseille le directeur dans la gestion et la conduite de
I'établissement.

Présidente : Mme Na-
thalie FREMIN, coor-
donnatrice générale
des soins

Président : M. Vincent
GUERET, directeur des
ressources humaines
du C.H. M. Mazéas
Secrétaire du CHSCT :
M. Konan MIDY, repré-
sentant du personnel

CAP dont les repré-
sentants siegent au
niveau départemental
: CAP n°1 : pers. den-
cadrement sup. tech.,,
CAP n°2 s-g 1 : pers.
de soins de cat. A d'en-
cadrement, CAP n°3 :
pers. dencadrement
adm. CAP dont les re-
présentants siegent au
niveau local : CAP n°4
. pers. d'encadrement
tech., CAP n°5 : pers.
des services de soins
(Cat.B), CAP n°6 : pers.
administratif  (Cat.B),
CAP n°7 : pers. tech-
niques et ouvriers, CAP
n°8 . pers. services de
soins (Cat.C)

CAP n°9 : pers. admi-
nistratifs (Cat.C)

Président : Sébastien
LE CORRE, directeur
Vice-président : Dr
Ronan LARGEAU,
Président de la CME




La commission de sécurité transfusionnelle et d’hémovigilance Le
CSTH exerce, en collaboration avec le correspondant dhémovigilance du
Centre hospitalier de Douarnenez, une mission générale de coordination
sur les questions d'hémovigilance et de sécurité transfusionnelle entre le
Centre hospitalier de Douarnenez et I'EFS site de Quimper.

Le conseil de la vie sociale
Le Conseil de la Vie Sociale concerne les résidences de « Ty Marhic », des
«Jardins du Clos » et de I'accueil de jour « Ti Degemer ». Il a été réélu le

4 juin 2015.
(1)

La commission des usagers veille au respect des droits des usagers
et facilite leurs démarches, contribue a I'amélioration de la politique
d'accueil et de prise en charge des personnes malades et de leurs
proches, peut proposer un projet des usagers, est associée a la politique
qualité et sécurité.

LA CELLULE D’IDENTITOVIGILANCE vise a améliorer la sécurité et la
continuité de la prise en charge du patient et homogénéiser les pratiques

d'identification.

La commission de la qualité et de la sécurité des soins participe
par ses avis a I'élaboration de la politique continue de la qualité et de la
sécurité des soins.

La Commission Evaluation des Pratiques Professionnelles -
Développement Professionnel Continu est chargée de définir la
politique sur l'évaluation des pratiques professionnelles et de faire
fonctionner le dispositif de déploiement des E.P.P. du C.H.

La commission de l'organisation et de la permanence des
soins définit annuellement, avec le Directeur, l'organisation et le
fonctionnement de la permanence des soins par secteur d'activité dans
la limite des budgets alloués a ce titre.

Le comité de lutte contre les infections nosocomiales est une
sous-commission de la CME, chargée de la lutte contre les infections
nosocomiales. Il contribue par ses avis et propositions a la définition
de la politique d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins.
Il Sassure de la coordination des actions de prévention des infections
nosocomiales au sein de ['établissement et de la cohérence de la
politigue menée conformément aux exigences réglementaires et aux
programmes nationaux d'actions de prévention des infections associées
aux soins.
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Président :
Dr Ronan LARGEAU

Présidente :
Mme CHANARD

Président : Dr Alain
LIEBOT, médiateur
meédical
Vice-Présidente : Mme
Sylvia TIRILLY, repré-
sentante des usagers

Pilote : Mme Céline
BRILLANT, responsable
facturation

Président : Dr Ronan
LARGEAU, praticien hos-
pitalier

Président : Dr Anne-So-
phie LE BRIS MICHEL

Président :
OIS

Dr Sylvain

Président : Dr Marie-Va-
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DES COOPERATIONS TERRITORIALES HISTORIQUES DEJA TRES INTEGRATIVES

L& GENTRE ROSPITALIER = s = o
AU COEUR DES COOPERATIONS

Union Hospitaliere
de Cornouaille

_ L Depuis février 2003, le GIP Restauration Inter-hospitaliere de Cornouaille renommé Vitalys assure
Concormnpay » Dgussiriened « Posl- Db » G r  Sadt= Yol

la prestation «repas» pour le Centre hospitalier Intercommunal de Cornouaille, le Centre hospitalier de
Douarnenez, le Centre hospitalier Etienne Gourmelen et les EHPAD d’Audierne et Pont-Croix. En
septembre 2017, 'EHPAD les Collines bleues a Chateaulin a rejoint le GIP Vitalys.

Au 31.12.2018, le GIP comprend 146 agents travaillant dans le secteur de la restauration hospitaliere,
dont 99 titulaires-stagiaires et 47 contractuels (CDI, permanents, de remplacement).

Répartition de I'activité par membre

L'établissement estau coeur de coopérations
nombreuses sur le territoire de santé
depuis plus de quinze ans ; celles -ci
portent tant sur la mutualisation de moyens
humains et logistiques que sur l'organisation
et la complémentarité médicales.

Cette démarche témoigne également de
'ambition affichée par l'établissement de
sa mise en réseaux entre établissements
de santé et avec la médecine de ville ainsi

que de sa volonté de sintégrer a son
environnement médico-social.

L'activité avec les membres autres que les établissements hospitaliers représente dorénavant avec
l'arrivée de 'EHPAD « les Collines Bleues » presque 15 % du total, soit presqu'autant que le Centre
Hospitalier Michel Mazéas de Douarnenez. Cette évolution s'amplifiera en 2019 avec le transfert des
activités de SSR du CHIC vers le futur POle de Réadaptation de Cornouaille.
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Avec l'arrivée en 2018 de I'EHPAD « les Collines Bleues » de Chateaulin comme membre, l'activité
globale du GIP Vitalys connait en 2018 une croissance de 3.02 % pour s'établir a 2 067 122 repas.

Au détail, ce résultat est plus contrasté, notamment a I'EPSM Gourmelen ou la fermeture
progressive de 'EHPAD Tréouguy a engendré un net fléchissement de l'activité sur les « longs
séjours ». Activité aussi en baisse pour les personnels mais la fréquentation du self est variable

en fonction du calendrier de formation des infirmieres.

Dans les autres établissements hospitaliers, au total, le nombre de repas est quasi stable. Au

Centre Hospitalier Intercommunal de Cornouaille,

. . . . R —
la baisse est moins marquée que les années R o . a e
précédentes pour les patients et résidents (- 5 425 |Gizmemms —
repas, -0,63 %) et est compensée par un regain de | ] [ [ [
fréquentation des selfs (Quimper et Concarneau, + Iﬂ" 'ﬁlﬁlﬂi
0, FPAM I foarmasksn
9896 repas, + 4,19 %). N St T S| | S AT
A Douarnenez, lactivité des résidences de longs |ssssesminrs il el Mt i
L. , . T T pde ) L 1 T
séjours est restée stable en totalisant un peu plus |mscss | e
de 180 000 repas annuels tandis que le nombre de [FEramuwa e Tawe| Datd| 68|  oie
repas livrés en courts séjours évoluait & la hausse |mnain el "= 3] S
passant de 89 864 repas livrés en 2017 a 91 039 @E_ '
repas cependant que l'activité du self stagnait. R T i ] e~ e
L'EHPAD de Chateaulin représente pour le GIP Vitalys :
7 Y . . 7 M_.I'm—l—l- - 0 o m— — -
suruneannée compléte, presque 6 % de son activité, |[Fessmces A R I I
, ., perRdnni TVA T % 4 558 1 £ar 11,0%
Son entrée dans le groupement a redynamisé la
production de repas et permis a l'outil « CUISINE |jeermmmeses ra = F T T T T
centrale » de retrouver son dimensionnement | esss ses| e A
optimal qui profite aux autres membres du GIP par (G s TR RE—s T
le biais des économies d'échelle. i S| wal e
En ce qui concerne les autres établissements, seul |mora. 7 sssmismion s zemim| mm|  wew
'EHPAD pontécrucien voit son activité fléchir, cela [, | —_ A Y “:“I -

correspond a la fermeture de 2 lits pendant un an.

2.2.1.2 Le Groupement d'Intérét Public : Blanchisserie Inter

En 2018, les apports de linge a
la blanchisserie ont légerement
augmenté (+ 0.7 %) apres 5

années de baisses successives.

En 2018, Le CH de Douarnenez contribue
I'activité de a hauteur de 13.7 % de ces
la BIH apports, soit 311 tonnes de linge
P traitées pour le compte du CH

a Iegerem’ent DZ en 2018. (Soit une évolution
augmente de +1.5% par rapport a l'année
(+0.7%) précédente).

La BIH c'est :

- 58 ETP,

-1 480 000 articles en forme

(vétements patients et tenues

professionnelles) augmentation
26 constante de linge a traiter dans

hospitaliére de Cornouaille

cette categorie, pour répondre a
cette demande la blanchisserie
s'équipera d'un second robot

de pliage des vétements en
septembre 2019,

- 105 000 couvertures,

-1 202 700 draps et aleses
traités en 2018,

- Pres de 450 000 euros investis
en 2018 afin d'améliorer la
productivité, améliorer les
conditions de travail et de
diminuer les consommations
énergétiques (Objectif moins de
1 KWh par kilo de linge produit
en 2020 contre 1.55 en 2018)

2.2.2 Les coopérations médicales

Le Centre hospitalier dispose

D'un plateau polyvalent de consultations
médicales et chirurgicales avancées né de
partenariats historiques avecle Centre hospitalier
de Cornouaille pour lamise adispositiondetemps
médicaux dans des spécialités non présentes
sur le site : chirurgie digestive et urologique,
lermatologie, orthopédie et traumatologie,
\ neurologie, nutrition, néphrologie, ORL

centre périnatal de proximité installé
lis 1999 qui accueille du lundi au vendredi les
entes pour une prise en charge gynécologique
Yobstétriqgue avec du temps de gynécologue et
de sage-femme mis a disposition sur le site

- Dlune antenne de centre de planification et
d'éducation familiale ouvert le mercredi de 14h
a 16h dans les locaux du centre périnatal de
proximité

- D'un plateau dimagerie complet : radiologie
conventionnelle, mammographie et scanner,
- assuré par une équipe territoriale dimagerie
- présente sur site et disponible en téléimagerie
également

Interventionnel
opératoire

D'un Plateau Technigue
P.T.D intégreé au Bloc
¢ de ~ Cornouaille  avec  deux  journées
- d'activité sous anesthésie générale
et’ sous anesthésie locale. Sont realisés
At B des actes cardiologiques ( choc, pose de
| s e v pacemakers), des explorations fonctionnelles
‘ digestives,  urologiques’ et  bronchiques
et des actes technigues sans anesthésie

e . | == - Des équipes de liaison territoriales : équipe
[ = Jemobile de soins palliatifs, éguipe de liaison et
R ' : eRpaddictologie, équipe de liaison en

ur le site de Douarnenez

Cipant a la prise en charge des patients
ditalisés aux urgences et dans les services de

: soins

boratoire de proximité installé
t reconstruit a neuf en 2016
au laboratoire territorial
rneau-Pont L'abbé-Douarnenez

* ! P - Dun
'“ { en 201
- apparte
Quimp

t
n
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liere de Cornouaille

GHT Union Hospita
e ' e

L'UHC, préfiguratrice du GHT du

2.2.2.1 L'organisation en GCS dés 2012... territoire de santé n°2

Sur le territoire de santé n°2, la Convention constitutive de ['Union Hospitaliere de
Cornouaille aétésignée le 3novembre 2011 entre le Centre hospitalier Intercommunal de Cornouaille,
le Centre hospitalier de Douarnenez, 'lEPSM Gourmelen, 'H6tel Dieu de Pont-L'abbé, le Centre de
Convalescence Jean Tanguy de St Yvi. Elle s'inscrit dans le cadre d'une nouvelle organisation de l'offre
publique de soins dans le Sud-Finistere.

Elle est aujourdhui le lieu privilégié des travaux sur les filieres dans le cadre du
projet medical partagé du Groupement hospitalier de territoire mis en oeuvre en juillet 2016.

Au sein de cette nouvelle organisation, quatre Groupements de Coopération Sanitaire ont été créés
et sont opérationnels depuis 'été 2012 :

- GCS de Chirurgie du Sud-Finistere : la convention constitutive a été signée le 23 septembre 2011
entre le Centre hospitalier Intercommunal de Cornouaille, le Centre hospitalier de Douarnenez et
I'Hotel Dieu de Pont-L'abbé

- GCS de Médecine d'Urgence du Sud-Finistére : la convention constitutive a
été signée le 23 septembre 2011 entre le Centre hospitalier Intercommunal de
Cornouaille, le Centre hospitalier de Douarnenez, lEPSM Gourmelen et 'Hotel Dieu de Pont-L'abbé

- GCS Médico-Technique et Logistique du Sud-Finistére : la convention constitutive a été signée
le 23 septembre 2011 entre le Centre hospitalier Intercommunal de Cornouaille, le Centre hospitalier
de Douarnenez, 'EPSM Gourmelen, 'HOtel Dieu de Pont-L'abbé et le Centre de Convalescence Jean
Tanguy de St Yvi

- GCS Hospitalisation a domicile créé en 2016 et porté par 'H6tel Dieu de Pont-L'abbeé.

Depuis 2014, les coopérations ont pris une dimension plus intégrative puisqu’elles donnent lieu a
des flux financiers réels déterminés en fonction de l'activité de chague membre. Ainsi, le montant

des charges, initialement portées par le budget des établissements membres et mutualisées au
sein du GCS, peut étre différent de celui facturé qui correspond a une part des charges du GCS.

2.2.2.2. Renforcée par un Projet Médico-Soignant Partagé (P.M.S.P) validé

Les coopérations territoriales ont été renforcées par les récentes étapes réglementaires, a savoir :

—>» |a signature de la convention constitutive du Groupement hospitalier de territoire au 1¢ juillet
2016 qui a permis d'approfondir les coopérations existantes et de mutualiser de nouvelles fonctions.

Les missions obligatoires du GHT renforcent les liens entre établissements parties du GHT
notamment concernant la mise en ceuvre et la gestion d'un systeme d'information convergent, d'une
fonction achats mutualisée, d'un Département dInformation Médicale de territoire ainsi que
I'organisation en commun des activités médico-techniques (laboratoire, imagerie médicale, pharmacie)
etla coordination des instituts et écoles de formation paramédicale et des plans de formation continue
et de DPC des personnels du groupement.

—>» e Projet Médico-Soignant Partagé élaboré par filieres associant tous les professionnels de
'Union hospitaliere de Cornouaille entre janvier 2016 et juillet 2017 a été validé par le Directeur
Général de 'ARS le 11 aolt 2017,

Les orientations du Projet Médico-
Soignant Partagé (P.M.S.P) entendent
garantir l'offre de soins de proximité,
de référence et de recours
dans une logique de gradation.

Les orientations du projet médical
partagé jettent les bases des filieres
qui se mettent en place au sein de
I'Union Hospitaliere de Cornouaille.




L'organisation par filieres

Ces filieres comprennent notamment, aux termes de l'article R.6123 du code de la santé publique :
1°- Les objectifs médicaux

2°- Les objectifs en matiere de la qualité et de la sécurité des soins

3°- 'organisation par filiere d'une offre de soins graduée

4°- Les principes d'organisation des activités, au sein de chacune des filieres, avec leur déclinaison
par site

5°- Les projets de biologie médicale, dimagerie médicale, y compris interventionnelle, et de
pharmacie

6°- L'association avec le CHU

7°- La répartition des emplois médicaux et pharmaceutiques

8°- Les principes d'organisation territoriale des équipes médicales communes.

Le document présente les objectifs médicaux du PMSP de I'Union complétés d'un diagnostic
territorial affiné et:

- une vision globale des activités sur le territoire

- une cartographie de la démographique médicale

- une identification des principaux enjeux liés a la gradation de I'offre de soins par filiere

Le second semestre 2017 a été consacré a la I'élaboration des plans d'actions par filiere afin
de répondre aux interrogations soulevées dans le courrier d'approbation du projet médical

partage.

En 2018, plusieurs points d’étape sur 'avancement de la mise en oeuvre de ce projet ont été
réalisés avec 'Agence Régionale de Santé.

> LE PROJET MEDICO-SOIGNANT PARTAGE DE L'UHC
EN SYNTHESE ’

Le PMSP décrit pour chacune public de  lorganisation du dispositif pour organiser
des filieres (chirurgie ; graduéemiseenplacedansle le parcours numérisé du
cardiologie ; nutrition et territoire. patient sur son territoire.
obésité ; neurologie ; soins Il est résolument orienté
urgents ; soins continus, vers le virage ambulatoire
oncologie ; gériatrie ; santé de ses activités, et le lien

mentale ; addictologie) le avec la médecine de vile Le GHT a renforcé la
parcours de soins dans le pour chacune des filieres. nécessité de parachever le
territoire. Il entend faciliter Le systeme dinformation plateau technique territorial
ainsi la compréhension des territorial constitue un levier et notamment limagerie et la
partenaires et du grand déterminant dans la réussite pharmacie.

2.2.3 Les coopérations de la filiere gériatrique

2.2.3.1 Les EHPAD en convention de gestion

Le Directeur du Centre hospitalier de Douarnenez est, depuis la convention de gestion en date du
1" mars 1997, également Directeur de 'EHPAD de la Baie d’Audierne et 'EHPAD Saint Yves a
Pont Croix, assisté de son équipe de direction. Cette direction commune doit permettre la recherche
d'une meilleure qualité de soins et d'économies de fonctionnement.

Depuis 1¢"juillet 2014, I'équipe de direction du Centre hospitalier compte une directrice en charge de
la filiere gériatrique présente a 30% a Audierne et 40% a Pont-Croix.

L'EHPAD Les Collines Bleues de Chateaulin a fait 'objet d'une période d'intérim de direction
assurée par le directeur du Centre hospitalier de Douarnenez a compter du mois d'octobre 2017.
Cette période d'intérim de direction a été mise a profit afin d'élaborer une convention de direction
commune présentée et approuvée dans les deux instances représentatives des établissements en
décembre 2017. L'intégration de ce nouvel établissement dans le périmetre du CHDZ s'est traduit par
I'accueil, en avril 2018, d'un directeur adjoint en charge de 'EHPAD des Collines Bleues a 80% et de la
coordination de la filiere gériatrique Ouest Cornouaille a 20%.

2.2.3.2 La filiere gériatrique territoriale

Selon les termes de la circulaire DHOS/02 n° 2007-117 du 28 mars 2007 relative a la filiére de soins géria-
triques, celle-ci « constitue une modalité d'organisation cohérente et graduée des soins gériatriques sur
un territoire donné et a pour objet de couvrir l'intégralité des parcours possibles du patient Ggé en tenant
compte du caractere évolutif de ses besoins de santé et du niveau de recours au plateau technique ».

La filiere gériatrique hospitaliere, dénommée filiére gériatrique territoriale, en constitue un maillon
indispensable qui contribue aux parcours a titre de conseil, de recours, d’expertise gériatrique. Elle
s'inscrit dans une organisation gérontologique mais doit s‘organiser par elle-méme pour étre plus lisible
et sollicitée a bon escient, notamment par le médecin traitant et par les EHPAD.

L'existence de la filiere gériatrique territoriale Douarnenez-Pont L'Abbé dénommeée « filiere géria-
trique Ouest Cornouaille » a été formalisée en 2016 par la signature d'une convention constitutive.

Les établissements hospitaliers membres de la filiere gériatrique du territoire Douarnenez-Pont
L'Abbé et signataires de la convention constitutive sont :

- le Centre hospitalier Michel Mazéas de Douarnenez

- 'Hbtel-Dieu Pont-L'Abbé

- I'Etablissement Public de Santé Mentale Etienne Gourmelen & Quimper

- le Centre de Rééducation de Tréboul, CLINEA

- la Clinigue des Glénan a Bénodet, CLINEA

L'instance de coordination de la filiere Ouest Cornouaille s'est réunie une fois au cours de lannée
2018, lors d'une réunion de coordination commune avec la filiere Est Cornouaille, le 18 janvier, afin
de coordonner la mise en ceuvre de travaux communs dont I'élaboration d'une cartographie de l'offre
gériatrique sanitaire en Cornouaille a destination des médecins libéraux et coordonnateurs.

Pour rappel, le plan d'actions défini en 2016 sur la base du diagnostic territorial partagé identifiait 6
axes d'amélioration prioritaires qui ont fait 'objet de travaux au cours de I'année 2018, dont la syn-
these est présentée ci-dessous :
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PLAN D'ACTIONS ET AVANGEES 2017

FAVORISER LA COORDINATION ENTRE LES ACTEURS

-Participation réguliére de représentants de la filiére gériatrique au sein

des instances et des groupes de travail de la MAIA (méthode d’action pour

l'intégration des services d'aide et de soins dans le champ de I'autonomie) sur le territoire
-Projet de cartographie de I'offre gériatrique sanitaire élaboré par le groupe de travail

FAVORISER L'ORIENTATION PRECOCE DE LA PERSONNE AGEE FRAGILE

AU SEIN DE LA FILIERE

- Participation a la mise en place d'un outil de repérage des fragili-
tés afin de favoriser une orientation plus anticipée au sein de la filiere

POURSUIVRE LACCOMPAGNEMENT DES AIDANTS A DOMICILE
-Elaboration d'un programme de formation annuel a destination des ai-
dants

-Diffusion d’informations via le site Bien vieillir en Cornouaille

AMELIORER LE RECOURS A LA GERONTO-PSYCHIATRIE

- Montage par I'EPSM du projet de création d'une Equipe Mobile de Psychiatrie du
Sujet Agé (EMPSA)
-Elaboration par 'EPSM d’un projet de formation a destination des professionnels du territoire
(établissements de santé et médico-sociaux)

OPTIMISER LE PARCOURS DE SOIN DE LA PERSONNE AGEE

Amélioration des transmissions d'informations ville / h6pital / médico-so-
cial a I'entrée, au cours du séjour et a la sortie

EVALUATION

Analyse de problématiques de ruptures de parcours par le comité de situations complexes MAIA aux-
quels participent divers acteurs du territoire dont des professionnels hospitaliers

Les priorités identifiées pour 2019 sont les suivantes :

Finalisation et diffusion de la cartographie de l'offre gériatrique sanitaire +

Evaluation du fonctionnement des numéros uniques gériatriques ®

Recrutement d'un coordonnateur commun aux filieres Est et Ouest Cornouaille +
dans le cadre de la déclinaison du Contrat Hospitalier de Territoire

Réaliser le bilan du plan d'actions 2016-2018

Engager la réflexion sur I'élaboration du plan d'actions 2020-2022
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2.2.4 LES COOPERATIONS AVEC LES PROFESSIONNELS LIBERAUX

2.2.4.1 Le Groupement de Coopération Sanitaire du Pays de Douarnenez

Dans le cadre du Groupement de Coopération Sanitaire (GCS)
du Pays de Douarnenez, dont la convention constitutive a été
approuvée par I'ARH le 30 octobre 2008, un contrat de praticien
libéral associé au service public hospitalier a été signé avec
les praticiens adhérents a l'association des praticiens libéraux
membres du GCS du Pays de Douarnenez dans les spécialités
de gastro-entérologie, de dermatologie et chirurgie plastique,
d'ophtalmologie et de cardiologie.

Le Centre hospitalier met a disposition les équipements de son
plateau technique (plateau de consultations et plateau technique
interventionnel) ainsi que son personnel qualifié contre le
paiement d'une redevance.

Répartition des recettes
d’'activité par spécialités

L'activité externe réalisée par les praticiens du GCS évolue de 8% en volumes et de 7% en recettes.

v

SUoNlon A | mlm&'ﬁ;u nb i L'activité d'hospitalisation, depuis le

2300 Yemues) par spécia o transfert de l'activité chirurgicale vers

le Centre hospitalier de Cornouaille en

e mars 2015, ne représente plus que

P 7% de l'activité totale du GCS. Seule Ia

gas—tro-entérologie donne toujours

oo { B4 s lieu a des séjours hospitaliers de moins
d'une journée ou de courte durée.

500 200 Les activités externes désormais

o _-_. prépondérantes sur le plateau

b = . — . — technique poursuivent leur

i a) développement en particulier dans

les disciplines de gastro-entérologie et
d'ophtalmologie. Le léger recul observé
en cardiologie s'explique par le départ
du docteur Pitel, fin juin 2017.

Focus sur les activités externes

2.2.4.2 Les autres intervenants locaux

Le docteur Luc SIOHAN, ophtalmologiste, intervient une vacation par mois, en qualité de médecin
libéral depuis le 1¢ janvier 2017. Il y réalise principalement des examens en OCT (tomographie en
cohérence optique) sur sa patientele, examens qui analysent le tissu maculaire de l'ceil pour pose de
diagnostic de DMLA et permettent de suivre son évolution.

Le docteur Wit HAERTLE intervient deux vacations par semaine, en qualité de médecine libéral
intervenant en angiologie depuis le Ter novembre 2017. Il réalise des consultations et des examens
d'angiologie aupres des patients externes et hospitalisés. 33
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—  RESSUURCEDS
HUMAINES

Personnel médical

Physique
63 REPARTITION DU PERSONNEL MEDICAL (ETPR moyens : 33.94
Catégorie Nombre d’agents (1 agent = 1 unité)
 — Praticien hospitalier 34
Assistant des hopitaux 2
Personnel non médical —
Physique Interne des hdpitaux 10
Attaché 9
6 o 5 Autre personnel médical 8
Total 63
 —

ETPR MOYENS 17,24 17,56
AGE MOYEN 44,71 51,22

REPARTITION DUPERSONNEL NONMEDICAL — (£TPR moyens : 569.75)

Catégorie Nombre d’agents (1 agent = 1 unité)

Formations médicales
Départs en 2018

58

Formations non médicales A B C
Départs en 2018 Personnel technique 3 9 60
8 6 2 Direction + Administratif 10 23 38
 —— Personnel soignant 132 32 271
Pers. Médico-tech 2 18
Budget 2018
En milliers d'euros Pers. éducatif et sociaux 7
Total 605
| —

ETPRMOYENS 472,64 104,18

Données 2018
AGE MOYEN 39,80 40,42
29 qgents stagiairisés Taux demploi FIPH : 6.32 %
36 21 deéparts a la retraite 74 formations délivrées par des professionnels de | 37

114 personnes bénéficient dun temps partiel  blissernent pour des professionnels de létablissernent



LOGISTIQUE

. lou
Interventions en astreinte c Hors astreinte
324 V. 4 3 602
RATION
275 574 w ' 38 954

o-RVIUE INFORMATIQUE

Appels téléphoniques Q Demandes d’assistance
8189 3521

TRANSPORTS PA [IEN S

“ Kilos de linge lavés
Rs 310938
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RESSUURCEDS
FINANCIERES
ETINVESTISSEMENTS

FINANCES
ET INVESTISSEMENTS

POLE
GERIATRIE - SSR
POLE

COURT-SEJOUR
MEDICO-TECHNIQUE

ACTIVITES
EXTERNES ET AMBULATOIRES
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FINANCES ET INVESTISSEMENTS

SULGE T TOTAL

(hors remboursement inter budget)

54 033 148 €

ACTIVITE HOSPITALIERE

38 827 693 €

ACTIVITE MEDICO-SOCIALE

1)
12 126 829 €

INVESTISSEMENT

602 613 €
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30000000

25000000
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15000000

10000000
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3000000

2500000
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1500000
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500000

RECETTES

24783 273 €

2265084 €

12 247 630 €

39 295 987 €

Produits versées
par l'assurance
maladie

63,07%

Autres produits
de l'activité
hospitaliere 5,76%

Autres produits
31,18%

|

RESSOURCES

3078 626 €

Capacité
d'autofinancement
99,35%

Autres
ressources
5,57%
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15000000
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5000000

3500000

3000000

2500000

2000000

1500000

1000000

500000

DEPENSES

38930010 €

22 326 540 €

B 4704 210 €

9119638 €

Charge de
personnel
57,35%

Dépenses médicales
11,21%

Charges hotelieres
et générales
23,43%

Charges
d'amortissements,
financieres et
exceptionelles
8,02%

EMPLOIS

3078 626 €

1320897 €

602614 €

Apport au fonds
de roulement
42,91%

Remboursement
de la dette
37.52%

Immobilisations
19,57%
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ACTIVITES
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ACTIVITES
EXTERNES ET AMBULATOIRES

ACTIVITES
MEDECINE ET SSR
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PRESENTATI

N oY

c LA

THETIQUE

CTIVITE

UN VIRAGE AMBULATOIRE QUI'SE CONFIRME...

HOSPITALISATION

> Hospitalisation conventionnelle

Apres deux années de forte croissance les activités de médecine conventionnelle enregistrent une
diminution des entrées directes de 5.6%. L'activité aux urgences, qui tend a se stabiliser (+ 1.2%) au
regard des années précédentes qui affichaient une progression de 5%, enregistre un taux de passage
suivis d'une hospitalisation moins important qui explique la baisse des entrées en médecine.

Les admissions en soins de suite et de réadaptation enregistrent une hausse de pres de 3% du fait
d'une durée moyenne de séjour maitrisée. Les attentes de placement restent néanmoins élevées,
elles mobilisent plus d'un tiers du capacitaire en moyenne dans I'année.

> Activités ambulatoires

La diminution d'activité conventionnelle se fait au profit du développement des activités ambulatoires,
conformément aux objectifs de 'établissement. Les hdpitaux de jour (oncologie, cardiologie, géeriatrie)
maintiennent des niveaux d'activité élevés en 2018 tandis que la réadaptation cardiaque augmente
son activité de pres de 30%.

EXTERNE

Il convient de noter une tres forte progression de lactivité externe avec une valorisation en
augmentation des ACE (+9 %), et des forfaits SE (+21 %) en comparaison a 2017. Cette hausse concerne
tous les secteurs de prise en charge : consultations (+7.3%), consultants aux urgences (+5%), plateau
technique interventionnel (+ 5 %), imagerie (+5.2 %) et laboratoires (+32%).
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ACTIVITES EXTERNES ET AMBULATOIRES

i

Nombre de venues

9132

6 343
4 248

3 315
2 663

v

[0TAL: 25701

MCO

Séances : 1674

(dont Chimiothérapie tumorale 1271
Transfusion : 316
Chimiothérapie non-tumorale : 87)

Digestif : 384
Cardio-vasculaire : 407

Suivi thérapeuthique
d’affections connues : 68

Endocrinologie : 19
Systéme nerveux: 19
Hématologie : 8

Pneumologie : 3

SSR

LURONAROPATHIE
AVEC PONTAGE 32

CURONAROPATHIE
SANS PONTAGE 122

VALVULOPATHIES
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AUTRES AFFECTIONS
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ACTIVITES EXTERNES ET AMBULATOIRES

ACTIVITES TRANSVERSALES P ATEAUTECHNIQUE INTERVENTIONNEL

FQUIPE DE LIAISON ET DE SONS EN ADDICTOLOGE 27 5 0 Interventions

Nombre de consultations
spécialisées

Nbre d'interventions 563 e e iy 1 e e iy
File active 288 RECTOSIGMOIDOSCOPES : COLOSCOPEES
dont nouveaux patients : 243 236 I 1 29
“0UPE MOBLE DE GERATRE " FBROSCOPES + COLOSOOPES | POSE DE PACEMAKERS 0L SONDES
Nombre d'avis 135 : 68 :
H 198 e T "
g | b CHANGEMENTSDEBOITER v v POSE ET ABLATION DE CIP g
= EUUPE D LIASONEN PSYCHATRIE 20 | 25 =
= T i
- — — FHBROSCOPIES BRONCHIOUES CISTOSCOPEES -
) En psychiatrie 407 -
E Psychologue 91 29 1 44 E
— IDE psy - .............;._._._.;._.__-.;._._._.;._..I ............ —
FHBROSCOPIES GASTRIOUES :
vAGERE MEDCALE 0 o o o o 457 !
Nombre En externe Hospitalisés

Egtrj\iloelzfii:nelle 13 848 (interventions) 9561 4287 v v

zcrag::is 4 578 (examens) 2328 2 250 g |

Jg(l;/luory)/enne : 40 passages/ |14 425 (passages) 10 563 3862 EXTERNES HOSPHAUSES

1892 858
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ACTIVITE MEDECINE

LA POPULATION ACCUEILLIE

La provenance des patients hospitalisés en MCO

Le centre hospitalier Michel Mazéas de Douarnenez (CHMMDZ) a pris en charge 4 377
patients distincts au cours de I'année 2018.
Surl’ensembleduterritoirenational,l'activitéduCHMMDZ estconcentréemajoritairement
sur le département du Finistére avec 94,98% des patients et majoritairement sur notre
territoire de santé avec 87.43% des patients.

Le recrutement hors département s'établit a 5.02% :

- 0.75% venant des autres départements de la région Bretagne
- 3.68 % venant des autres régions
- 0.59 % venant de I'étranger

Nombre de patients pris en charge - origine géographique - année 2018 (source
DIAMANT)

Lorsqu’on apprécie la répartition de la population au niveau local, nous remarquons
que 1/3 du recrutement du CHMMDZ se concentre sur la commune de Douarnenez.
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La répartition par age et par sexe

La répartition des séjours d'’hospitalisation par sexe fait apparaitre une part plus
importante dhommes 52,11 % que de femmes 47.89 %.

L'age moyen des patients hospitalisés dans I'établissement est de 71.33 ans.

Les patients de plus de 60 ans représentent 75.33 % de la population accueillie en
hospitalisation MCO.

LACTIVITE MEDICALE

Le CHMMDZ a réalisé 7 863 séjours dont 1 676 séjours de séances.
La durée moyenne de séjour est de 3.62 jours.

Activité globale MCO - Source PMSI

Indicateur 2015 2016 2017 2018

Nombre de séjours de médecine (HC) 3803 (3829|3864 3795
Nombre de patients de médecine (HC) 2707 2770|2818 | 2803
Nombre de séjours de chirurgie (HC) 367 | 364 | 427 | 419
Nombre de patients de chirurgie (HC) 353 | 354 | 410 | 400

Nombre de séjours de médecine (ambulatoire) hors séances | 1329|1693 (2063|1826

Nombre de patients de médecine (ambulatoire) hors séances | 971 | 1245|1587 | 1389

Nombre de séjours de chirurgie (ambulatoire) 320 126 | 159 | 147
Nombre de patients de chirurgie (ambulatoire) 284 | 122 153 140
Nombre de séances de chimiothérapie 832 |1030|1324|1271
Nombre de patients de séances de chimiothérapie 103 | 121 | 122 | 135

Parts de marché sur la zone de recrutement du
CHMMDZ
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Concernant les séjours relevant notre zone de recrutement, la part de marché réalisée par le territoire de
santé « Quimper -Douarnenez - Pont I'abbé » est de 72,86 % et celle réalisée par le territoire de santé
Brest - Carhaix - Morlaix est de 23.99%.



ACTIVITE SSR

LA POPULATION ACCUEILLIE

La provenance des patients hospitalisés en SSR

Le centre hospitalier Michel Mazéas de Douarnenez (CHMMDZ) a pris en charge 533
patients en hospitalisation compléte SSR et 246 patients en hospitalisation de jour SSR
au cours de l'année 2018.

Pour I'hospitalisation compléte

Surl’ensembleduterritoirenational,l'activitéduCHMMDZ estconcentréemajoritairement
sur le département du Finistere avec 98,87% des patients et majoritairement sur notre
territoire de santé avec 82.35% des patients.

Le recrutement hors département s'établita 1.14% :

- 0.19 % venant des autres départements de la région Bretagne

- 0.95 % venant des autres régions

Pour I'hospitalisation partielle

Surl’ensembleduterritoirenational,l'activitéduCHMMDZ estconcentréemajoritairement
sur le département du Finistere avec 99,19% des patients et majoritairement sur notre
territoire de santé avec 85.65% des patients.

Le recrutement hors département s'établit a 0.82%.

La répartition par age et par sexe
140
1:i0% 4

plers ]

B
B HP

3

oL

:

e mime Horsme

En hospitalisation compléte (HC)

La répartition des séjours d’hospitalisation par sexe fait apparaitre une part plus
importante de femmes 58.19% que d’'hommes 41.80%.

L'age moyen des patients est de 81.26 ans et I'age médian est de 84 ans.

Les patients de 75 ans et plus représentent 81.58 % de la population accueillie en
hospitalisation compléte SSR.

52

En hospitalisation partielle (HP)

Contrairement a I'HC, la proportion dhommes est plus importante 72.98% contre
27.01% de femmes.
L'age moyen des patients est de 81.26 ans pour I'HJ SSR gériatrique et de 63.09 ans pour
I'H) SSR Cardio Vasculaire.

LACTIVITE MEDICALE

Activité globale HC SSR

2016 2017 2018
Séjours RHS |[Journées| Séjours RHS |Journées| Séjours RHS |[Journées
SSR polyvalent 148 647 3744 257 1190 6714 232 951 5196
SSR gériatrique 345 1913 11474 287 1449 8393 323 1669 9639
3SR Cardio 17 41 192 31 74 324 42 110 480
il 3 97 673 2 59 411 1 52 364

Activité globale HJ SSR

2016 2017 2018
Séjours RHS |Journées| Séjours RHS |[Journées| Séjours RHS

Journées

H) SSR gériatrique

33 362 381 43 334 344 27 213

219

HJ SSR Cardio
Vasculaire

143 637 1272 191 648 2047 221 667

2614

Le casemix en Catégorie Majeure (CM)
SSR POLYVALENT et SRR GERIATRIQUE (Hospitalisation compléte)
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Le casemix en Groupe Nosologique (GN)

SSR CARDIO VASCULAIRE (Hospitalisation compléte)

B % Nb Semaines
40 e -

35,000 | 33.64%
30.00% -

25,000 -

En Hospitalisation compléte de SSR
cardio Vasculaire, les valvulopathies
et les coronaropathies avec pontage
représentent plus de 50% de I'activité
de ce secteur.

20,00%
20,0006 -

15.00% -

10,008 - B.18%
0.00% . :
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SSR CARDIO VASCULAIRE (Hospitalisation partielle)

Autres affections de lNappareil
respimtaire

nsullisance s cardiague s

[Ihestes

Autres affections vasculaires

Aulres alleclions candisgues

Cnronarnpat hies aver pontage

Vahulopathies

Coronaropathics (4 'exdusion des
coronaropathic s avec pontage)

0,00%

B % Nb Semaines

0,30%
En Hospitalisation partielle de SSR
0.a5% CardioVasculaire, lescoronaropathies
‘ sans pontage représentent a elles
seules plus de 50% de I'activité de ce
0,45% secteur.
0,90%
0.15%
14,09%
21,59%

15,005

SSR GERIATRIQUE (Hospitalisation partielle)

% Wh Sermaines

30,00% 4500%  60,00%
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Fexchusion des Maladies d'Alzheimer et... ’ les maladies d’Alzheimer et démences
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COURT-SEJOUR ET

MEDICO-TECHNIQUE
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Le plle integre [lactivité des services dhospitalisation compléte et
partielle de médecine (urgences, des services de médecine polyvalente et de
spécialités), un plateau médico-technique comprenant le service polyvalent de
consultations et d'actes externes, le secteur interventionnel, I'offre d'imagerie/scanner
et la pharmacie.

Le trindme de pdle est constitué :
Chef de pdle : Dr Anne -Sophie LE BRIS-MICHEL
Directeur référent : Claire DOUZILLE
Cadre de pdle : Corinne BIRIEN

Organisation du circuit
court aux urgences

Réorganisation

des secteurs

plateau technique
interventionnel/
consultations externes

Regroupement des lits
identifiés soins palliatifs
en médecine polyvalente

Réorganisation

du programme de
réadaptation cardio
vasculaire

Finalisation de la
dispensation nominative
des médicaments sur tout
I'établissement




LA VIE DU POLE

Recrutements médicaux:

Dr HAMONIAUX Florian, Médecin Urgentiste

Dr GRIMAULT-GAUTHIER Typhaine, Médecin en Unité de soins palliatifs
Dr CHAUVET Catherine, pharmacienne

Encadrement:

Prise de poste en février de Me LOCQUET Muriel, cadre de santé, pour le service de pharmacie suite
au départ en retraite de Me KERHIR Marie Josée

Prise de poste en janvier de M DAGORN Fabien, faisant fonction cadre de santé pour le service
dimagerie suite au départ en retraite de M MORVAN Luc

LE COMPTE QUALITE INTERMEDIAIRE

La Haute Autorité de Santé (HAS), entre chaque visite de certification, demande aux établissements de
mettre a jour leur « compte qualité » a minima tous les deux ans. Suite a une visite, les établissements
doivent transmettre a la HAS leur compte qualité intermédiaire de facon a maintenir une dynamique
de progression entre les visites. Le Centre Hospitalier de Douarnenez a transmis le sien le 28/09/2019
(derniére visite de certification en mars 2017).

LES REALISATIONS 2018

Positionnement h24 d'une infirmiere d'accueil et d'orientation et réorganisation paramédicale au
Service d'Accueil des Urgences

Création de box supplémentaires au service des urgences pour la prise en charge des patients
pour le circuit court

Création d'une équipe paramédicale unique PTI/CS EXT avec révision des besoins en ressources
humaines et adaptation des cycles de travail

Reproduction d'un dispositif de mutualisation estivale des services de médecine gériatrique et de
médecine post urgences

Etude sur les lits « bed blogueurs » en médecine post urgences

Mise en place d'activité physique adaptée pour les patients en phase de traitement de cancer
Participation a des journées de dépistage, de prévention et de sensibilisation (maladies rénales et
diabete ; octobre rose ; BPCO ; vaccinations)

Mise en place d'une réunion de concertation pluriprofessionnelle mensuelle entre les médecins
de ville et les médecins de médecine polyvalente

LES PROJETS ET PERSPECTIVES 2019

000000000000 000000000 0 00
Les urgences :
Renforcer la présence médicale
Développer la prise en charge des patients de médecine par des médecins polyvalents
Diminuer le temps d'attente (de la prise en charge et de l'attente de transfert en cas d'hospitali-
sation)
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Plateau technique interventionnel / Consultations externes :
Réorganiser les salles d'examens (matériel affectation)

Cardiologie :
Mise en place d'un programme ETP pour la prise en charge de l'insuffisance cardiaque
Développer la télé cardiologie
Optimiser l'activité des lits d'USC
Extension de DICT sur 'nospitalisation

Centre de périnatalité de Proximité / Planning familial :
Délocalisation du service dans des locaux neufs et distincts (amélioration de laccueil et de la
confidentialité)

Médecine polyvalente :

- Délocalisation de I'hdpital de jour pour répondre au développement de l'activité et pouvoir ac-
cueillir les patients dans de meilleures conditions
Renforcer les compétences en soins palliatifs avec formation d'un médecin et d'une infirmiéere
Développer et renforcer les liens avec les associations de patients/usagers
Acquisition de PAXMAN (casques réfrigérants utilisés lors de certains traitements en cancérologie
pour préserver les cheveux)

Unité de soins palliatifs :

+ Poursuivre les séquences de formation sur la démarche palliative, les directives anticipées et la
personne de confiance
Poursuivre la collaboration aux travaux de la Cellule d’Animation Régionale des Soins Palliatifs et
de la Coordination Bretagne des Soins Palliatifs
Développer une prise en charge en hospitalisation de jour

Médecine post urgences :
Poursuivre les missions du service et continuer a s'adapter aux besoins de I'établissement en
adaptant si besoin le capacitaire du service
Mise en place du dispositif de reconnaissance vocale

Pharmacie :
Mise en place d'un encadrement territorial
Déploiement du nouveau logiciel métier de la pharmacie territoriale (Copilote)

Imagerie :
Mise en place de sillage ren- dez-vous
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|
POLE COURT SEJOUR ET MEDICO-TECH. GERIATRIE

HUSPITALISATIONS le= O [ ET S S R

Durée moyenne

de séjour Journées

Médecine polyvalente 22 71 7 550
Médecine post-urgences 12 3,6 3961
Cardiologie 9 4,6 2802
Surveillance continue cardiologique 6 4 1760
SSR cardiovasculaire 2 12,8 536

Soins palliatifs 10 14,2 3312
ZTCD 2 1 1677

PRINCIPALES PRISES EN CHARGES EN HOSPITALISATION COMPLETE

NOMBRE : DUREE MOYENNE
@ DE SEJOUR

5,2

911

540

Le plle integre l'activité des services de : médecine 3, soins de suite et de réadaptation
dont le service de rééducation, Résidence Ty Marhic, EHPAD « Les jardins du Clos »,
Service de Soins Infirmiers a Domicile, hdpital de jour gériatrique, accueil de jour géria-
trique et la plateforme de répit.

538
461
251

Le trinbme de'pdle est.constitué

200 Total d ) 17,5
ri -
189 otaldesp s.es Chef de pdle : Dr Laurence Le Flem
en charges . Directeur référent : Marlene Gongalves
155 4155 , Cadre de pdle : Marc Mescam
154 73
139 - | | | | | - :\’"9 | | |
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Favoriser le
maintien a domicile

Répondre a 'augmentation
des troubles psycho-com-
portementaux liés au
vieillissement de la
population

Assurer 'accessibilité en
proximité aux soins et a
I'expertise pour le sujet

A

ge

Renforcer I'attractivité
médicale

Sept groupes de travail font vivre le projet de pdle. lls définissent et mettent en ceuvre trente-
cing actions concretes dici a 2020 : poursuivre les initiatives de soutien aux aidants, améliorer Ia
coordination avec les partenaires du territoire, développer de nouveaux modes d'acces aux avis
spécialisés dans le pble gériatrie...

Le taux de réalisation des actions du projet de pdle a la fin 2018 est de 93%.

Sur 2018, chaque unité du pdle a vécu ses moments forts toutefois le point dorgue a été le
changement d'organisation des nuits. En effet, au Ter janvier chaque service a été autonomisé dans
son fonctionnement pour ne plus recourir a des effectifs « roulants ». Cette modification a nécessité
une forte mobilisation des professionnels en poste ainsi que de I'encadrement.

Par ailleurs, sur lEHPAD du centre hospitalier, il a été effectué a une vaste enquéte « Bientraitance
» a destination des résidents, de leurs familles et des professionnels de santé. Elle doit permettre
d'identifier les points forts de linstitution sur le sujet mais aussi les axes d'amélioration qui devront
faire 'objet d'un futur plan d'action.

Au-dela de ces événements il est a noter sur les différents secteurs du péle :

L'EHPAD / USLD:

Sur Ty Marhic, le projet d'unification de 'USLD s'est poursuivi
avec la sectorisation des patients sur le Ter étage. Par ailleurs,
le médecin inspecteur de I'ARS a procédé a la coupe PATHOS
en janvier 2018. Le travail et limplication de I'équipe ont été
récompenseés puisque le score PATHOS a été fortement révisé
a la hausse. Ce résultat permet d'envisager sereinement les
moyens alloués a ce secteur.

Ty Marhic a bénéficié d'un renouvellement partiel de son parc
hotelier en particulier de 24 lits électriques, de 8 fauteuils (type T
couviour), de 17 adaptables et 4 tables de chevets. Travaux d'aménagement extérieur aux
Sur lesJardins du Clos 2018 a vu la fin des travaux d'aménagement Jardins du Clos
des patios des unités Saint Jean et Le Ris.

L'Unité d'Hébergement Renforcé a, de son coté, formalisé son reglement de fonctionnement.

Enfin, la structure a multiplié ses actions culturelles lui permettant d'ouvrir au maximum ses portes
a la ville. Il faut noter la tenue d'un concert dans le Hall de I'établissement durant la période de Noél
mais aussi de la pérennisation des activités intergénérationnelles avec la création du spectacle «
Sacré Pilhou ».

LE SSIAD:

Le service a travaillé en 2018 sur le modele intégré de service polyvalent d'aide et de soins a domicile
avec IADAPA de Douarnenez. Les réflexions communes ont eu cours notamment grace a des staffs
pluridisciplinaires favorisant le décloisonnement des prises en charge. Le service a poursuivi le
développement d'outils communs, de pratiques communes pour un meilleur accompagnement des
usagers a domicile.

Par ailleurs, il a aussi répondu a un appel a projet de I'ARS dans le cadre des Contrats Locaux
d'’Amélioration des Conditions de travail (CLACT). Le projet présenté a été retenu. L'ARS octroie pres de
14 000€ pour la mise en place de temps de formation spécifique aux prises en charge a domicile mais
aussi pour l'acquisition d'un systeme d'information adapté.

Enfin, pour répondre davantage aux besoins des usagers, le service a mis en place un horaire soignant
plus tardif. Cela permet de faire bénéficier aux patients qui le souhaitent une amplitude de prise en
charge majorée.
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LE SERVICE DE MEDECINE 3

Le service a maintenu ses capacités d’hospitalisation complete a 26 lits. L'identité « court séjour
gériatrigue » du service est affirmée et il se positionne comme pivot de la filiere gériatrique de
I'établissement.

Comme en 2017, pour s'adapter aux fluctuations d'activité en période estivale, la médecine 3 a de
nouveau mutualisé ses moyens avec le service de MPU sur une période de six semaines entre juillet
et aolt. Le service a été scindé en deux secteurs offrant a chaque unité un capacitaire de quatorze
lits.

Fin 2018, le service a vu le départ de Frédérique Bernel, cadre de santé de 'unité, remplacée par
Aurélie Abguillerm.

LE SERVICE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION -

Dans le cadre de la sécurisation de ses prises en charge le service a été équipé d'un dispositif de
détection des sorties comme il en existe déja sur la structure de Ty Marhic. Ce systeme est un outil
important pour accompagner la mise en ceuvre des bonnes pratiques aupres des patients souffrant
de troubles cognitifs.

En février 2018, le service a aussi sécurisé le circuit du médicament en passant en dispensation
nominative avec préparation centralisée des médicaments par I'automate de la pharmacie.

Enfin, 'équipe de rééducation a été étoffée par le recrutement d'un ergothérapeute et d'un éducateur
sportif a temps plein. Ces professionnels permettent de renforcer la prise en charge sur le secteur
de la réadaptation cardiaque, daccompagner au mieux les sorties d’hospitalisation mais aussi de
reprendre sur 'EHPAD des ateliers marche et équilibre.

|'HOPITAL DE JOUR GERIATRIQUE :

Depuis 2016 le service a retrouvé une plénitude d'ouverture et d'activité qui permet la prise en
charge des patients nécessitant des évaluations gériatriques ainsi que des activités de réhabilitation

cognitive ou de la marche.
, , _ LES PROJETS ET PERSPECTIVES
'ACCUEIL DE JOUR GERIATRIQUE TR i

Ti Degemer avec ses 12 places habilitées par le Consell
Départemental du Finistere et 'ARS, met en place pour
les personnes agées de plus de 60 ans, souffrant de la
maladie d’Alzheimer ou de maladies apparentées des
activités occupationnelles physiques et cognitives, un
lieu de rencontre et apporte aux aidants familiaux une
solution de répit ainsi qu'une écoute attentive.

LA PLATEFORME DE REPIT : :

Le service a poursuivi sa collaboration étroite avec
I'association « Mémoires vagabondes » notamment sur
les « lundis des mémoires vagabondes » et les sorties
proposées. Elle conforte aussi les ateliers de sophrologie
sur 2018 avec une volonté d'étendre cette activité sur
d'autres territoires.
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* Reproduire le dispositif de
mutualisation estivale des
services de Médecine 3 et de
MPU sur six semaines

* Mise en place d'un dispositif de

détection de sortie sur le court

séjour gériatrique

Finaliser la formalisation de

I'organisation 'USLD a I'étage de

I'EHPAD Ty Marhic

* Poursuivre le déploiement
du plan d’action du projet
pole et développer la culture
gériatrique sur le territoire et
au sein de I'établissement

POLE GERIATRIQUE

COURTS ET MOYENS SEJOURS
GERIATRIQUES

k= O (@

SERVICE De
JOURNEE

® O (e

Durée Nombre Moyenne
Lits moyenne Entrées Places (o [ journa-
de séjour journée liere
Accueil de
Gériatrie aigue 26 8,14 1058 jour 12 1619 6,4
gériatrique
SR 20 | 3227 | 298 SSIAD 39 12421 | 347
gériatrique
SSR
21 24,02 22
polyle i HOSPITALISATION
Comas
neuro-végétatifs 2 0 DE JUUR
i Q [+

Io_—l

(€=

Nombre
de Entrées
journées
USLD 30 10072 19
EHPAD 218 77 288 77

REHABILITATION
A LAMARCHE

344

EVALUATIONS
GERIATRIQUES

431

CONSULTATIONS

&

MEMORE
T GERIATRE
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LA POLITIQUE
DE SOINS
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Le Projet de Soins 2015- 2019, composante du Projet d’Etablissement et
complémentaire du Projet Médical priviléegie une approche centrée sur
le parcours du patient et / ou résident en le reconnaissant acteur de sa
prise en charge.

Ce projet de Soins Sappuie et alimente au quotidien la démarche
qualité et gestion des risques conduite par I'établissement. Démarche
particulierement scrutée en 2017, année de la visite de la certification.

La politique de soins Sattache  tout
particulierement a développer une démarche
d'amélioration de la qualité et de la sécurité au
sein de I'établissement. Une des étapes consiste
a instituer une culture partagée et une maitrise
des processus qualité et gestion des risques.
Cettedémarches'appuiesurlesrecommandations
des sociétés savantes ou, a léchelle de
I'établissement, sur le référentiel V2014 de la
HAS.

Ce dernier restant centré sur des thématiques
coeur de métier (, circuit du médicament, droits
du patient, risques infectieux, secteurs sensibles
(urgences, endoscopie notamment), dossier
patient,continuité du parcours patient ..), |l
participe aux priorités institutionnelles portées
par le CHMMDZ.

En parallele, menée en faveur des patients, la
politiqgue qualité du CH de Douarnenez s'inscrit
également selon les attendus sociétaux et les
évolutions réglementaires, placant le patient
et l'usagers au centre des préoccupations.
Cette logique trouve sa déclinaison en
interne par le développement doffres de
soins ambulatoires(secteurs MCO, SSR, sur
différentes disciplines médicales...), ou encore
'engagement de la structure au sein de filieres
graduées territoriales et son dynamisme dans
les programmes d'éducation thérapeutique
proposés aux patients.

2018 s'est attachée a renforcer le dynamisme
construit sur la procédure de certification 2017.
Cette philosophie aura permis d'apporter des
axes correctifs portant sur les 2 principales
thématiques d'amélioration identifiées par la HAS,
allant méme au-dela de leurs recommandations
eninstruisantles écartsrelevéslors de la derniere
visite de certification.

Ce suivi s'est soldé par l'envoi du compte qualité
intermédiaire a la HAS fin septembre, outil
récapitulatif tant du niveau de maitrise des
risques hospitaliers que de leurs mesures de
traitement préventif.

En outre, la politique a poursuivi ses actions de
sensibilisation et d'acculturation aux démarches
qualité gestion des risques, particulierement en
faveur des nouveaux arrivants.

Les travaux 2018 ont aussi cherché a actualiser la
base documentaire, tout en la rendant aisément

accessible des professionnels. A ce titre, la
dématérialisation, déja engagée depuis plusieurs
années, participe grandement a l'objectif.

Le partage institutionnel de cette dimension,
telle souhaitée par la politique globale, a
favorisé également lengagement de plans
de communication, visant lensemble des
professionnels  (réunions, affichages, notes
d'information...).

Cet ensemble a ainsi largement participé a
limplication médicale et paramédicale sur le
sujet. Nous lavons notamment appréciée au
travers des démarches d'évaluation de pratiques
professionnelles, ou encore des déclarations
et de traitement d'événements indésirables,
en usant des méthodologies éprouvées en
fonction des situations (Revue de Mortalité et de
Morbidité-RMM- ; Comité de retour d'Expérience-
CREX- par exemple...).

En parallele, le CHMMDDZ a souhaité renforcer
la place des usagers, notamment a travers une
démarche de sensibilisation des professionnels
et des internes dans la posture et le traitement
des réclamations. Cette initiative a dailleurs
permis a la structure d'étre lauréate du concours
label droits des usagers de la santé 2019, et ainsi
recevoir les honneurs de la DGOS.

Cette philosophie, portée par les dernieres
évolutions réglementaires, cherche également
a sinscrire sur le territoire. En effet, 2018 a
permis au GHT de Cornouaille d'initier le projet
de collectif des usagers, dont lobjectif est de
promouvoir les droits des usagers et I'association
des patients dans les processus décisionnels
de prise en charge (émergence des notions de
patients ressources, de patients experts...).
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La direction des soins a décliné ses orientations, en complémentarité des projets médicaux, du projet
de soins 2015-2019, ou encore de projets émergents avec notamment linfluence des réflexions
territoriales issues du GHT/UH de Cornouaille.

Elle sS'appuie sur son instance, la CSIRMT, et une équipe de cadres de santé, mobilisées dans le suivi
et/ou la conduite de projets.

2018 a été 'occasion de repenser les périmetres de responsabilités des cadres, avec pour incidence,
de fait, 'engagement en 2019 vers une mobilité pour certains postes. Cette approche a également
permis de définir des temps d'encadrement partagés au niveau du territoire, sur des fonctions
mutualisés (imagerie et pharmacie notamment, en complément du laboratoire).

La dynamique Qualité figure parmi les préoccupations majeures de la direction des soins. En 2018,
cette quéte S'est illustrée par la définition d'une chek-list de sortie (favorisant la continuité des soins),
ou encore par la réalisation d'un poster (primeé au sein de 'UHC), relatif aux interruptions de taches
lors de la distribution des médicaments.

Enfin, l'année 2018 a permis de renforcer la construction des filieres de soins et les échanges au
niveau du territoire.

La direction des soins a poursuivi son implication dans le suivi du projet de soins partagé, validé au
niveau du territoire en juin 2017.

3 axes stratégiques, en lien avec les projets de soins des établissements membres et/ou de I'FPS de
Quimper, s'en détachent :

Axe stratégique N°1
Sécuriser le parcours du patient sur le territoire dans le respect des droits des usagers

Axe stratégique N°2
Construire le collectif parameédical de 'TUHC

Axe stratégique N°3
Intégrer la culture qualité et la gestion des risques dans les pratiques professionnelles soignantes du
Territoire de Santé N°2

Ainsi, les équipes soignantes du CHMMDZ ont participé aux réflexions et aux groupes de travail
permettant de mettre en ceuvre les actions opérationnelles.

72

Le service qualité - gestion des risques a pour mission de développer,
coordonner et évaluer la mise en ceuvre du programme qualité - gestion
des risques de l'établissement, en conformité avec la politique qualité /
risques définie au sein de 'établissement.

73



MANAGEMENT DE LA QUALITE

Le programme est élaboré en cohérence avec les
différents volets du projet d'établissement et place le
patient au cceur du dispositif.

Le service qualite GDR assure le suivi de plusieurs
instances qui participent au management de la qualité
securité des soins et des prises en charge :

LE COMPTE QUALITE

C'est un outil dévaluation fondé sur
une identification et une analyse de
risques pour chaque thématique
définie par la HAS, en fonction des

principaux résultats d'évaluation
décisions de certification, indicateurs,
audits, etc.

Il synthétise les engagements de

VET 5 S _ Iétablissement et sa démarche
* La Commission Qualité et sécurité des soins (CQSS) d'amélioration au-deld de la visite de

* La commission EPP-DPC certification.

* | a cellule d'ldentitovigilance La HAS peut ainsi y observer
'avancement de nos actions.

Le Centre Hospitalier de Douarnenez

* Les sous - commissions issues de la commission
médicale d'établissement (CLIN, CLUD, COMEDIMS,
commission EPP- DPC) ;

Il travaille également en étroite

collaboration avec les unités qualité du territoire. a transmis son compte qualité
intermédiaire le 28/09/2019.

La Coordination dela Qualité de 'UHC est une sous-
commission du Comité Stratégique et Opérationnel
(CSO). Elle définit les orientations stratégiques de 'UHC
en matiere de qualité et Sécurité des Soins - politique
et objectifs qualité de 'UHC dans une dynamique de sécurisation et d'optimisation des parcours
partages de sante.

Elle établit les programmes d'amélioration communs et évalue les résultats obtenus, en priorité en
faveur de la préparation de la certification HAS des activités et des évaluations externes. Elle valide
les procédures communes.

Elle s'est réeunie 6 fois en 2018.

La cellule opérationnelle de la Qualité de I'UHC regroupe I'ensemble des professionnels des
directions qualité - gestion des risques des établissements de 'UHC et associe les professionnels
nommeés coordonnateurs de la gestion des risques associes aux soins par ces mémes établissements.
Elle a pour mission de mettre en ceuvre le programme d’'amélioration de la qualité et de la sécurité
des soins arrété par la Coordination de la Qualité de 'TUHC.

La cellule organisera plusieurs groupes de travail ciblés sur les thématiques et objectifs définis.

Elle se réeunie une fois par mois.

Elle s'est reunie 1 fois le 13 décembre 2018, date de son installation.

INDICATEURS QUALITE NATIONAUX

Le CHMMDZ a mené la campagne de recueil des Indicateurs de qualité et sécurité des soins
(IPAQSS), supervisée par la Haute Autorité de Santé (HAS) en secteur de médecine court séjour
et de soins de suite et de réadaptation. Ce recueil national porte sur des données concernant les
séjours retrouvées dans le dossier patient papier et informatisé.

« Tenue du dossier patient en MCO» - TDP MCO

« Tenue du dossier patient en SSR » - TDP SSR

« Tenue du dossier d'anesthésie » - DAN

« Parcours du patient en chirurgie ambulatoire » - CA

74 AQSS ont représenté 20h en temps de recueil et 40h en temps agent.

La base documentaire est a disposition des professionnels sur le logiciel Bluemédi.

Création
documentaire

Modification
documentaire

Documents
créés et/ou 209 476 492 347
revus

124 155 310 155

85 321 182 192

Gestion des Evénements Indésirables (El)

Nombre d'El déclarés (FSEI, violences, réclamations
transmises a la qualité) en 2018 : 1450

(2017 :1585)

Nombre de réunions de la Cellule FSEl en 2018 : 16 (2017 :
19)

Nombre d'évenements indésirables ayant fait l'objet
d'analyses approfondies en 2018 : 18 (2017 : 15)Nombre
d'd'actions résultantes des analyses de causes en 2018 : 68
(2017 : 64)

Semaine sécurité

Comme les années précédentes, une semaine de la sécurité

du patient a été organisée fin novembre 2018. Le theme national portait sur « les médicaments ? A
bon escient ». Deux enquétes de pertinence des prescriptions dans les EHPAD ont été réalisées.
Pour la premiere année, des « Café vaccination » ont été mis en place pour sensibiliser et vacciner les
professionnels contre la grippe saisonniere.

Des ateliers d'activité physique adaptée ont été proposés pour les résidents des JDC et pour les
professionnels par 'association Siel Bleu.

Un concours a été organisé par les pharmaciens du territoire a l'attention des professionnels de
'UHC pour proposer un logo qui a pour objectif d'illustrer les interruptions de taches.

Creation d'une plaquette ou « mémento » expliquant ce qu'est la qualité, la gestion des risques
et la sécurité des soins aux professionnels du territoire. Ce mémento est issu du travail d'un
groupe de professionnels issu des établissements de 'UHC et piloté par la directrice de I'FSI. Ce
travail est 'une des actions déterminées par 'axe 3 du projet de soins du territoire : « I'Intégration
de la culture qualité gestion des risques dans les pratiques soignantes du territoire de santé ».
Une affiche reprenant les informations contenues dans le mémento a également été créee pour
affichage dans les salles de soins.

Toujours dans l'objectif de répondre a I'axe 3 du projet de soins du territoire, I'FSI a organisé la
journée de la qualité pour donner I'occasion aux établissements du territoire de rassembler les
professionnels de santé de 'UHC ainsi que les éleves soignants pour partager des actions qualité
mises en place dans les services. Le CHDz a présenté la check-list enveloppe de sortie ainsi que la
lettre de liaison transmise le jour de la sortie au patient.
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Quels que soient I'age, le milieu de vie, les habitudes, les croyances
ou l'autonomie,

Les professionnels de ['établissement se mobilisent au quotidien pour
assurer une prise en charge de qualité, une écoute attentive des patients
et des résidents et leur offrir une ouverture sur l'extérieur.

A l'occasion de la certification V2014 I'établissement a d'ailleurs été noté A
pour son respect des droits des usagers.

Composée de professionnels et de particuliers, la CDU est un lieu de dialogue et
déchanges. La Commission veille, au sein de [établissement, au respect des droits des
usagers. Elle est amenée, dans le cadre de ses missions, a examiner les demandes
relatives aux litiges ou aux difficultés nés a loccasion dun acte de prévention, de
diagnostic ou de soins. Elle est également informée et appelée a analyser les actions correctives
mises en place en cas d'événement grave sur |'établissement.

Elle recommande chaque année au Centre hospitalier des améliorations a apporter a la qualité de
son accueil et de sa prise en charge.

L'établissement,  fortement engagé dans le respect
des droits des usagers, a €lu en 2016 a la téte de Ila
commission un meédiateur médical et une représentante des
usagers aux postes de Président et Vice-présidente de la
Commission.

La Commission a directement participé a la réalisation de 9 actions correctives sur |'établissement

Et élaboré 3 recommandations a l'attention de I'établissement pour 2019.

1. Mieuxréfléchirauxretoursadomicileapréshospitalisationdes
Recommandations et personnes agées dépendantes et/ou isolées, particulierement
perspectives de la CDU les week-ends et jours fériés.

2. Maintenir les efforts opérés sur la communication soignants/
soigneés

3. Promouvoir les représentants des usagers et la Commission
des Usagers
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Réclamations par service

il -
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Motifs

. 60 % Prise en charge médicale

. 13,33 % Vie quotidienne
environnement

@ 2666 % Prise en charge
paramedicale

L'établissement participe aussi a I'enquéte nationale de satisfaction copilotée par mail par la Haute
Autorité de Santé et le Ministere en charge des Solidarités et de la Santé.
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Au Centre hospitalier de Douarnenez, un questionnaire de satisfaction estremis a chaque arrivée dans
un service de soins. Les questionnaires de satisfaction sont régulierement évoqués en Commission
Des Usagers et une communication est organisée chaque année aupres des professionnels.
Les questionnaires de satisfaction servent a travailler sur des axes d'amélioration en interne qui

permettront de répondre aux besoins et attentes exprimés par les patients et usagers dans leurs
observations.

70 dossiers médicaux ont été sollicités au Département de I'Ilnformation Médicale par des particu-
liers et des ayants-droit en 2018.

Le Centre hospitalier a répondu aux demandes dans les délais réglementaires en la matiere dans
100% des cas.

Le Centre hospitalier a entierement réédité fin 2016 son livret d’accueil patients et démar-
ré des travaux de modernisation de sa signalétique et de ses supports internet pour offrir
des prestations et des relations de qualité aux personnes qui sont accueillies en son sein.
Il se mobilise également tout au long de I'année pour des événements nationaux (semaine
de la sécurité, mois sans tabac, dépistage des maladies rénales) et méne réguliéerement
des actions vers I'extérieur (féte de la musiaue, ijournées portes ouvertes).
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Enquéte de satisfaction

Nouveau livret d’'accueil

Centre hospitalier de Douarnenez 2018

|

Satisfaction gln bale

Ly

9 6%

9/10 REVIEMDRAIENT SUR
H
RECOMMANDENT o0 s mmecr mmbsens CETABLISSEMENT EN
L'ETABLISSEMENT B Faitle |12 S CAS DF BESOIM

Les prestations hoteliéres

CONFORT ENTRETIEN CALME

OER ,(v

Nouveau site internet

01% DE SATISFACTION 94,5% DE SATISFACTION 89,4% DE SATISFACTION

La prise en soins

DOULEUR ECOUTE AIDE APPORTEE
DE SATISFACTION 57 3% DE SATISFACTION 93.1% DE SATISFACTION

Le respect de vos droits

CGNFIDENTIALITE INTIMITE INFORMATIONS Nouvelle signalétique

RECUES
= n III" -v- "FED l:lllr"JELI'.TS
COMPLICATION, ETAT
5 1%
I |

LDy DE SANTE, REPONSES
80.1% DE SATISFACTION

* Enquéte réalisée entre le 1er janvier et le
31 décembre 2018 sur un échantillon de 437
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