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INTRODUCTION

Une méthodologie participative

Cest pour répondre au mieux a ces enjeux que le projet médico-soignant du CH de Sarreguemines
a été congu en collaboration avec 'ensemble des équipes dédiées aux soins. Pour la construction de
ce projet, une phase d’entretiens individuels avec des représentants de 'ensemble des services du
centre hospitalier a été menée, dans le double-but de faire le bilan de précédent projet, mais
également de préparer le nouveau en relevant les besoins et projets de chaque service. Ces
entretiens ont permis lanimation d’un séminaire de co-construction, placé sous le signe de la
coopération avec la ville, puisque se déroulant au sein de la mairie de Sarreguemines avec la
présence d’élus locaux. Ce séminaire a été 'occasion de déterminer concrétement quels étaient les

axes de travail a traiter et quels étaient leurs projets associés.

Ces axes ont ensuite été traités dans une dizaine de groupes de travail différents, qui avaient pour
objectif d’entreprendre une démarche concrete de définition des projets. Pour chacun de ceux-ci,
les membres des groupes de travail ont cherché a définir les besoins, les objectifs précis et la
démarche asuivre pour les atteindre. Afin de renforcer laspect pragmatique des projets, ceux-ci ont
été décomposés en une succession d’actions, elles-mémes associées a des responsables, suivies

par un indicateur clair et associées a des moyens afin de garantir leur mise en ceuvre dans le futur.

Plus qu'un simple projet, ce document est une feuille de route du CH de Sarreguemines pour les
prochaines années. Les différents projets, validés par le COPIL ou siégeait des représentants des
différentes directions ainsi que des représentants de la CME, dont le président, ont été congus pour
maximiser leur chance d’étre mis en ceuvre et pouvoir ainsi permettre au centre hospitalier de

continuer sa mission sur le territoire et de répondre aux besoins de la population de Moselle-Est.

Ce projet, par ailleurs, s'inscrit dans 'ensemble plus grand qu’est le projet d’établissement : dans ce
cadre, il a été congu dans la méme période que le Projet Médical Partagé du GHT Moselle-Est, dont
il est 'établissement support, pour s’assurer de ladéquation entre le projet des établissements et le
projet médical partagé du GHT. Egalement, le projet médico-soignant constitue la base sur laquelle
viendront se construire les autres volets du projet d’établissement, notamment le projet
architectural : des références a celui-ci seront donc présentes dans ce document, afin de déterminer
quels sont les besoins pour le projet architectural. Enfin, ce projet s'insére dans 'ensemble du Projet
Régional de Santé du Grand Est et fera référence a ses différents points pour assurer son intégration

dans 'ensemble de 'organisation a 'échelle du Grand Est.



Analyse territoriale

Caractéristiques de la population du GHT Moselle Est

Le Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) Moselle-Est se compose du Centre Hospitalier de
Sarreguemines, du Centre Hospitalier Spécialisé (CHS) de Sarreguemines et du CHIC Unisanté+ de
Forbach. Son bassin couvre 312 968 habitants, correspondant ainsi a 321 communes®. Le territoire
du GHT présente un déclin démographique ainsi qu'un vieillissement de la population. Ce constat
S'illustre a travers un taux de croissance annuel de -0,48 % entre 2014 et 2019 et un indice de
vieillissement de 97,5, supérieur aux moyennes départementales, régionales et nationales. De plus,
concernant la distribution démographique sur le territoire, la part importante de résidents (26,4 %)
établis dans des zones rurales souléve des enjeux spécifiques en termes d'accés aux services de
santé. Les indicateurs de santé montrent que la population couverte par le GHT Moselle-Est

présente des caractéristiques importantes :

Les taux standardisés de personnes prises en charge pour des pathologies a forte prévalence
comme les cancers et les maladies cardio-neurovasculaires sont importants sur le territoire et
supérieurs aux moyennes nationales. En effet, ces taux sont respectivement de 4 401 et 7 271 pour

100 000 habitants, dépassant ainsi les moyennes nationales (4 223 et 6 736 respectivement).

L'espérance de vie a la naissance, décrivant de maniére synthétique l'état de santé général de la
population, est de 78,1 ans pour les hommes et 84 ans pour les femmes. Ces valeurs sont toutes

deux légerement inférieures aux moyennes nationales.

Caractéristiques de la population couverte par le CH de Sarreguemines

Figure 1 : Communautés dagglomérations couvertes par le CH de Sarreguemines, situé a Sarreguemines et a Bitche.

! Les données territoriales concernant le GHT sont issues du document « Zone d'implantation Moselle Est (ZI
09) » de 'Observatoire Régional de la Santé Grand Est, financé par TARS Grand Est, et mis ajour le 01/06/2023



Le CH de Sarreguemines est I'établissement support du GHT Moselle-Est, qui couvre les
communautés de communes du pays de Bitche, l'agglomération de Sarreguemines-Confluences,
Forbach-Porte de France, Saint-Avold Synergie, Freyming-Merlebach et le District Urbain de
Faulquemont. Par sa position, le CH de Sarreguemines intervient principalement sur le Pays de

Bitche et 'agglomération de Sarreguemines-Confluence.

Ces deux territoires présentent des caractéristiques différentes et doivent répondre a des

problématiques locales distinctes qu’il convient de mettre en lumiere?.

Population et démographie du CH de Sarreguemines

En premier lieu, la population couverte par le CH de Sarreguemines témoigne d’une dynamique
démographique déclinante au regard des indicateurs de croissance de la population. En effet, entre
2014 et 2019, son taux de croissance de la population a enregistré une diminution de 0,47%. Si cette
diminution reste plus restreinte que pour d’autres territoires du GHT, a limage de la région Forbach
(-0,52%), ce taux de croissance, mis en regard avec les tendances départementales (+0,3%) et

nationales (+3,3%) semble témoigner d'un certain manque d’attractivité du territoire.

Par ailleurs, la population couverte par le CH de Sarreguemines présente les signes d'un
vieillissement important comme en témoigne lindice de vieillissement. Cet indicateur, met en
lumiére la distribution des ages sur un territoire donné et se calcule en rapportant le nombre de
personnes agées de 65 ans ou plus pour 100 personnes de moins de 20 ans. En effet, celui-ci s’éleve
a 105,4 sur le territoire du CH de Sarreguemines (respectivement 103,7 et 108,6 pour les
communautés de communes Sarreguemines-Confluence et Pays de Bitche). Il témoigne de la
présence d'une population vieillissante, notamment lorsqu’il est mis en regard avec les valeurs
départementales (87,2) ou encore nationales (83,8). La part prépondérante de personnes agées
dans la population du territoire constitue dés lors un enjeu, auquel le CH de Sarreguemines doit
s'adapter pour répondre aux besoins de ces patients plus vulnérables et leur proposer une prise en

charge adaptée.

Population et indicateurs socio-démographiques
Outre Penjeu du vieillissement, la population relevant du CH de Sarreguemines présente des
caractéristiques socio-économiques pouvant constituer des criteres de vulnérabilité pour l'acces

aux soins.

2 Les données territoriales concernant les communautés de communes couvertes par I'établissement sont
issues du document «Profils Moselle et EPCI du 57 » et des fiches spécifiques concernant les ECPI
concernées ; de 'Observatoire Régional de la Santé Grand Est, financé par 'ARS grand EST, et mis a jour le
01/06/2023. Les données du territoire couvert par le CH ont été calculées proportionnellement au nombre
d’habitants par ECPI.



La situation économique des habitants du territoire se révele favorable en comparaison avec les
valeurs enregistrées au niveau départemental, régional ou encore national. Ainsi, le taux de ménages
vivant en dessous du seuil de pauvreté (équivalent a 60% du revenu du médian en France), égal a
13% en moyenne pour le territoire couvert par le CH de Sarreguemines, est inférieur au taux
départemental, qui s’éleve a 15,6%. Il convient néanmoins de mentionner la disparité entre les
régions Sarreguemines-Confluence et le Pays de Bitche. Si ce dernier comptabilise un taux de
pauvreté trés bas (10,6%), celui de Sarreguemines-Confluence (14,3%) avoisine les tendances

régionales et nationales (respectivement de 14,7% et 14,3%).

Néanmoins, si le territoire se démarque par un taux de pauvreté faible, 'indice de défaveur est lui,
relativement élevé. Cet indicateur permet d’évaluer le niveau socio-économique d’une population a
partir de quatre variables : le taux de chdomage, le taux d’ouvriers, le taux de bacheliers ainsi que le
revenu médian disponible par unité de consommation. Un indice élevé témoigne d’'une défaveur
sociale importante et par conséquent de difficultés économiques pour les populations, influant sur
I'état de santé mais également sur les possibilités d’accés aux soins de ces derniéres. Atteignant 0,6
pour le territoire couvert par CH, il demeure supérieur aux moyennes départementales (0,3) et

nationales (0,4).

Par ailleurs, Le CH de Sarreguemines doit répondre aux besoins d’'une population également rurale.
Elle représente en effet 33,3% en moyenne de la population du territoire. Ce taux se trouve
largement au-dela de la moyenne nationale (équivalent & 21,3%) ou départementale (équivalent a
24,8%). Au sein du territoire couvert par le CH, le taux de population rurale culmine a 75% pour le
Pays de Bitche notamment. Dés lors, le CH est amené a répondre au défi spécifique que représente

laccessibilité aux soins, caractéristique des zones rurales.

Etat de santé et offre de soins
Au-dela des défis démographiques et socio-économiques caractérisant le territoire, des indicateurs
de santé permettent d’'apporter un éclairage sur I'état de santé des habitants ainsi que sur leurs

possibilités d’acces a une offre de soins.

En premier lieu, l'espérance de vie a la naissance sur le territoire du CH de Sarreguemines est de

77,8 ans pour les hommes et 83,2 ans pour les femmes. Ces données sont inférieures aux moyennes

nationales, s’élevant respectivement a 79,6 ans et 85,5 ans. Par ailleurs, le taux de décés toutes
causes confondues (pour 100 000 personnes) s'éleve a 854,7 sur le territoire, un taux élevé s'il est
mis en regard avec la tendance nationale (égale a 725,2). Ces indicateurs tendent a refléter un état

de santé des populations plus fragile comparativement aux données nationales.

La situation territoriale est caractérisée par un taux standardisé important de personnes prises en

charge pour des maladies cardio-vasculaires. En effet, 7935,3 personnes sur 100 000 présentent



des maladies de ce type, un chiffre également plus important que la moyenne nationale (équivalent
a6142). De plus, le taux de personnes prises en charge présentant des cancers, équivalent a 4703,6,
est lui aussi légerement supérieur a la tendance nationale (4161), témoignant d’'une plus grande

occurrence de ces pathologies sur le territoire du CH.

Laccessibilité aux soins sur un territoire peut quant a elle étre mesurée par des indicateurs de
Pactivité des professionnels de santé. En effet, les indicateurs d’Accessibilité Potentielle Localisée
(APL) aux médecins généralistes ainsi que 'APL aux médecins généralistes de moins de 65 ans
révelent la dotation en offre de soins. Ils sont des indicateurs de 'adéquation territoriale entre loffre
et la demande soins de ville (hors hopital) et integrent 'activité des médecins (en comptabilisant le
nombre de consultations et visites), la distance d’accés au praticien ainsi que les besoins de santé de
la population (appréciée au regard de la structure par age). Un territoire est dit sous-doté (ou sous-
dense) si son APL est inférieur ou égal a 2,5 consultations/an/habitant chez un médecin généraliste.
Il est dit moyennement doté si son APL est compris entre 2,5 et 4 consultations/an/habitant et bien
doté sison APL excede 4 consultations/an/habitant. Lunité est différente pour les autres professions

(exprimée en ETP pour 100 000 habitants).

Ces indicateurs mettent en lumiere que le territoire du CH est moyennement doté du fait des valeurs
des APL respectivement égales a 3,5 consultations par an par habitant et a 2,9 consultations pour
des médecins de moins de 65 ans. Ces moyennes sont inférieures aux tendances départementales
respectivement équivalentes a 4 et 3,6 consultations/an/habitant. Ces indicateurs témoignent qu’en
dépit du fait que le territoire ne soit pas en déficience forte de médecins, demeure une certaine

difficulté d’acces aux soins hors hopital par rapport a la situation départementale.

De la méme maniere, le temps moyen d’acces a l'offre d’'Urgences la plus proche (exprimé en
minutes) s’éleve a 19,2 minutes sur le territoire couvert par le CH de Sarreguemines, un temps
supérieur a la moyenne nationale de 13,7 minutes. Notamment, le temps moyen d’accés aux
urgences dans le pays de Bitche culmine a 34,7 minutes, soit plus de deux fois les valeurs exprimées
par les tendances départementales et nationales. Ce dernier a par ailleurs augmenté de 0,4% par an

sur une période de 5 ans.

Un fait frontalier encore imparfaitement pris en compte

Une des derniéres caractéristiques de ce territoire, est de s’inscrire dans une zone d’attractivité plus
large transfrontaliere. A ce titre, une grande partie du territoire fait partie de 'Eurodistrict SarrMosel,
dont la partie principale se trouve située dans le Land de Sarre (Sarrebruck, capitale du Land, étant
située a moins de 20mn de Sarreguemines). LEurodistrict, 600 000 habitants, conduit depuis
plusieurs années déja des actions en matiere de santé dont la convention MOSAR est une des
mesures les plus fortes. Cette convention, qui a été signée il y a prés de 10 ans, permet notamment

une prise en charge en urgences absolue de patients francais dans les services de cardiologie de la



SHG de Volkingen, mais vise également des actions similaires en matiere de prise en charge
neurologique ou encore prise en charge d’examens de patients allemands au sein du service de
médecine nucléaire du CH de Sarreguemines®. Des réflexions quant a la mise en place d'une Zone
d’Acceés aux Soins Transfrontaliers (ZOAST) sous la forme d’un « corridor santé » sont en cours, qui
nécessiteront un appariement stratégique des planifications sanitaires d'un c6té et de lautre de la

frontiére.

Enfin, cette présence frontaliére constitue un potentiel d’exercice professionnel d'un coté et de
autre de la frontiére pour de nombreux travailleurs « frontaliers ». Si les métiers de la santé
semblent encore peu impactés par ce phénomene sur cette frontiere (a la différence des frontieres
avec la Suisse ou le Luxembourg), laccueil de professionnels allemands ou formés en Allemagne au
sein du CH de Sarreguemines — déja une réalité — constitue une opportunité réelle a prendre en

compte, dans un contexte de pénuries de recrutement au plan national et régional.

Offre de soins du CH de Sarreguemines

Le CH de Sarreguemines est I'établissement support du GHT Moselle-Est, et I'un des deux
établissements MCO constituant ce GHT. Il posséde 259 lits de MCO, dont 73% en médecine, 20%
en chirurgie et 7% en obstétrique, ainsi que 47 places en hospitalisation a temps partiel, dont 62%
consacrées a la chirurgie ambulatoire. Son capacitaire est réparti entre deux sites : le site de 'Hopital

Robert Pax, a Sarreguemines, et 'hopital Saint-Joseph de Bitche.

Le CH de Sarreguemines possede en médecine un service de cardiologie, de gastro-entérologie, de
pneumologie, ainsi qu’un service de gériatrie (service de courts séjours), complété par un service de
médecine polyvalente avec des consultations en diabétologie, et une offre de consultations en
neurologie, réalisée par la présence a temps partiel d'un neurologue libéral. En chirurgie, 'hopital
posséde un service de chirurgie orthopédique-traumatologie, de chirurgie digestive, et de chirurgie
urologique, supporté par un service danesthésie-réanimation, qui est l'unique service de
réanimation du GHT. De plus, le CH de Sarreguemines propose également une offre de chirurgie

ophtalmologique et de chirurgie plastique et esthétique.

Le CH de Sarreguemines posséde également une ligne de SMUR, ainsi qu’un service d’urgence
générale. Les urgences pédiatriques sont également vues en continu pour les cas relevant de
l'orthopédie-traumatologie, et en journée en semaine grace au service de pédiatrie. En dehors de
ces horaires, un puériculteur est disponible au sein des urgences adultes pour apporter son

expertise aux urgentistes avant la potentielle décision d’'un transfert au sein des urgences

3 Cette partie de la convention devrait prochainement étre opérationnelle et en attente d’'une validation par
PARS Grand Est.



pédiatriques du CHIC Unisanté +. Le CH de Sarreguemines dispose également d'un service de

pédiatrie, ainsi qu'une maternité et d’un service de gynécologie-obstétrique.

Le CH de Sarreguemines posséde également un pole médico-technique, composé d’'une pharmacie,
d’un service de médecine nucléaire, d'un laboratoire de biologie médicale et d'un service d'imagerie,
et réalise le traitement par chimiothérapie dans le cadre de son activité oncologique. L'établissement
héberge également une équipe mobile de soins palliatifs, agissant en interne autant qu’au niveau

d’autres établissements du territoire, et dispose d’'une activité d’hospitalisation a domicile.

Létablissement posséde également une activité de Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) au
niveau de I'hopital Saint-Joseph de Bitche, ainsi qu’'une Unité de Soins Longue Durée (USLD). Cet
hopital possede également un centre périnatal de proximité, et propose également des

consultations avancées de spécialistes aux habitants du Pays de Bitche.

Analyse de Pactivité de 'établissement
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Figure 2 : Fuite du territoire du CH de Sarreguemines
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Figure 3:Comparaison des taux de fuite du CH de Sarreguemines entre 2016 et 2021 (PMS], 2016 a 2021)

Sur l'extréme Est de la Moselle, le CH de Sarreguemines via ses deux sites (hopital Robert Pax de
Sarreguemines et hopital Saint-Joseph de Bitche) est la seule offre de soins MCO, particulierement
dans le Pays de Bitche. Lhopital affichait un faible taux de fuite en obstétrique tandis que ceux en
médecine et chirurgie sont plus élevés. Outre les fuites vers le CHU de Strasbourg ou le CHU de
Metz-Thionville, les principaux établissements du territoire extra-GHT vers lesquels se dirigent les
patients du territoire pour la médecine sont 'hépital de Saint-Avold (Groupe SOS) et la clinique

Saint-Nabor a Saint-Avold qui est aussi la principale destination des patients en chirurgie.
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Figure 4: Activité du territoire de Sarreguemines (PSM), 2021)
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Le CH de Sarreguemines réalise la grande majorité de son activité MCO en médecine (64% en 2021)
mais il dispose également d’'une grande offre en chirurgie, notamment en chirurgie générale et
digestive, orthopédique-traumatologique et urologique. Le CH de Sarreguemines connait par
ailleurs une activité marquée en chirurgie des cancers (digestifs et urologiques) avec un nombre

d’'actes le plagant trés au-dessus des établissements qui 'entourent directement.
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Figure 5 : Evolution de lactivité en MCO (PMS], 2016 a 2021)

Comme tous les établissements frangais, le CH de Sarreguemines a fortement été affecté par le
COVID. Si son activité est restée constante de 2016 a 2019, elle a subi une baisse de plus de 20%
lors de la crise COVID et n'a depuis toujours pas récupéré son niveau d’avant crise en médecine.
Une forte dynamique de rattrapage a toutefois été engagée depuis 2021 (cf. figure 4) notamment
en chirurgie avec une progression de 25% par rapport a 2020. Si l'activité d’'obstétrique a été la
moins impactée par la crise, il est a noter que celle-ci baissait déja auparavant en raison de la
présence sur le territoire de Pautre maternité du GHT (celle du CHIC Unisanté+ de Forbach)

disposant d'une offre plus compléte et d’une meilleure attractivité.




Nombre de séjours au sein du GHT

Cette crise atouché les services les plus actifs du centre hospitalier, notamment l'activité de gastro-

entérologie aujourd’hui en difficulté sur l'ensemble du GHT en raison de la raréfaction du nombre

de praticiens sur le territoire.
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Figure 6 : Activité pour le domaine d'ORL-stomatologie (PMSI, 2016 a 2021)

Lactivité de chirurgie ORL a par ailleurs cessé au CH de Sarreguemines suite au départ du chirurgien

réalisant cet exercice.
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Figure 7: Evolution des séjours MCO au sein du CH de Sarreguemines pour différents domaines
dactivité en fonction du taux de fuite du territoire du CH (PMS], 2016 a 2021)

Parmi ensemble des spécialités du CH de Sarreguemines, seule l'attractivité pour 'urologie est en

augmentation tandis qu’elle diminue de maniere trés importante pour le digestif et 'ORL,

stomatologie.
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Malgré cette baisse d’activité, le taux de chirurgie ambulatoire augmente réguliérement depuis des
années, conformément aux objectifs publics. Le CH de Sarreguemines souhaite par ailleurs soutenir

ce développement ambulatoire en chirurgie.

Taux d’ambulatoire :
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Figure 8 : Evolution du taux de séjours en chirurgie ambulatoire et non ambulatoire au CH de Sarreguemines (PMS),
20162 2021)
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BILAN DU PRECEDENT PROJET-MEDICO-SOIGNANT

Le projet Médico-Soignant 2018-2022 du CH de Sarreguemines
Le projet d’établissement du CH de Sarreguemines était articulé autour de 6 axes :

e Favoriser les dispositifs d’acces et de recours aux soins hospitaliers

o Conforter et renforcer l'offre de soins de proximité

e Maintenir et poursuivre le développement des pdles de référence

e Adapter les activités de support : qualité, compétence, expertise, performance

e Participer aux politiques régionales

e Promouvoir fengagement de la communauté médicale dans la gestion des poles et pilotage
interne

A loccasion de [élaboration du projet d’établissement, les objectifs inscrits dans le projet
d’établissement précédent ont fait l'objet d'une audition permettant d’établir un bilan d’avancement

des différents projets (Cf. Figure 9).

[Poursuivre le plan de surveillance du risque Mettre en place le plan du bon usage du
infectieux meédicament et des dispositifs médicaux

Mettre en place une filidre compléte de

) . |
diabétologie Créer une unité de soins palliatifs

Créer une équipe mobile de gériatrie, et
développer un nouveau parcours patient
gériatrie intégrant cette équipe mobile

Pérenniser I'équipe mobile de soins palliatifs, en
| particulier en extrahospitalier

Développer les consultations en diabétologie et Assurer le suivi des enfants et adolescents
élaborer des prises en charge en HDJ pour les obéses dans le cadre d'une prise en charge en
patients diabétiques HD)

- o——

Ovainisar liciriés e cherer i imaberie Créer une offre d'Education Thérapeutique du
& P 8 8 Patient (ETP) en diabétologie, chimiothérapie,
imtervennonne?lc

1 diabétologie infantile et en obésité pédiatrique

[Développer les prises en charge programmées en Participer au projet de réhabilitation respiratoire
génatrie, en lien avec la médecine de ville en lien avec le CHIC Unisanté +

Transférer le service de médecine nucléaire 2 Développer un projet de réadaptation
Sarreguemines cardiaque en HD)

Acquérir un équipement complet dimagerie

Acquérir un TEP-scanner j
pour la gynécologie-sénologie

-y .
Renouveler les autonisations de traitements par
chirurgie du cancer en digestif, urologie, Regrouper les activités de consultations sur un
mammaire et en gynécologie plateau unique

inscrire l'activité de diabétologie infantile dans le
cadre d'une prise en charge de territoire

i Mettre en ceuvre les prescriptions connectées

) —

Légende : Statut des projets
Réalisé En cours Non réalisé, repris I Non réalisé abandonné

Figure 9 : Bilan du précédent projet Médico-Sojgnant du CH de Sarreguemines

Parmi les principaux projets, environ la moitié ont été réalisés ou sont en cours, tandis que l'autre

moitié ne ont pas été. Les principales réalisations sont les suivantes :
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e Lamise en place d'une filiere compléte de diabétologie : le développement de consultations
de diabétologie s'est réalisé, avec notamment lappui de diététiciens, et la réalisation de
bilans artériels, actes d'imagerie et prises de sang. Un hopital de jour (HDJ) pour patients
diabétiques a également été mis en place. Néanmoins, la diabétologie infantile se fait
toujours dans le 3°™ établissement du GHT, au CHIC Unisanté + de Forbach, sans étre
formalisée dans le cadre de parcours patients.

e Une équipe mobile de soins palliatifs a été créée avec certains membres du personnel
précédemment en charge des Lits Identifiés de Soins Palliatifs. Ces lits ont été distribués
dans différents services du centre hospitalier. Léquipe mobile est multidisciplinaire (temps
de médecin dédié, infirmiers, psychologues) et intervient dans 'ensemble du CH ainsi qu’au
CHS de Sarreguemines et au-dela sur le territoire. Elle a un role de conseil et support pour
la prise en charge des patients relevant de soins palliatifs bien que la clarification de son role
et de ses conditions d'intervention au sein de 'établissement reste a consolider auprés des
équipes, comme les profils des patients requérant son intervention.

e Limagerie de 'hopital de Sarreguemines s'est grandement développée, notamment par
lacquisition d'un second scanner et la mise en place d’'une collaboration avec une société
externe pour la réalisation d’examens télé-radiologiques. De plus, une simplification et un
développement de la prise en charge en imagerie interventionnelle avec une moindre
redirection vers des établissements extérieurs ont également été réalisés.

e Les locaux de médecine nucléaire ont été transférés depuis I'hopital de Freyming et
inaugurés en 2020 via la création du service associé. De plus, activité qui a été lancée via
lacquisition d’'un TEP-scanner continue de croitre et atteint des niveaux acceptables malgré
des débuts difficiles.

Bilan du projet médico-soignant pour le CH de Sarreguemines

Si le bilan des derniéres années pour I'hopital de Sarreguemines est grandement influencé par
limpact de la crise COVID, le CH a toutefois gardé une bonne dynamique son activité se relangant

et continuant d’étre une référence sur le territoire.

De nombreux projets ont pu étre déployés, en témoignent les principales réalisations synthétisées
dans la partie précédente. Cependant hopital fait face a des facteurs préoccupants pour son avenir.
En effet, la faible densité médicale du territoire couplée a des départs tant bien au sein de
Iétablissement que parmi les partenaires libéraux constituent un danger pour la pérennité de
nombreuses activités, parmi lesquelles la gastro-entérologie et l'ophtalmologie. Sur un territoire ou
la demande de soins ne diminue pas et a méme tendance a s'accroitre du fait de la dynamique
démographique territoriale, ceux-ci sont des préoccupations majeures pour la population de

Moselle-Est.
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Ces conditions difficiles ont retardé la mise en place de nombreux projets qui sont pour certains
toujours en cours comme par exemple, la mise en ceuvre des prescriptions connectées pour les

examens de biologie a été largement entamée, puisque celles-ci sont fonctionnelles dans tous les

services a l'exception de ceux de chirurgie et de réanimation.

D’autres projets n'ont pas connu d’avancement et sont pour autant toujours d’actualité tant au

niveau des besoins de la population que de la volonté médico-soignante :

e Lacréation d'une nouvelle unité de soins palliatifs visant a regrouper les lits de soins palliatifs
dispersés au sein des services permettrait une meilleure prise en charge des patients
nécessitant ce type de soins.

e La création dune offre ’ETP de diabétologie est en cours et celle dun ETP en obésité
pédiatrique est en réflexion.

e Le projet de réhabilitation respiratoire a également été repris a partir des travaux

préliminaires réalisés durant le dernier projet.

Sur un plan qualitatif, le retour des équipes est que le précédent projet a visé a développer un
nombre trop important d’axes, sans se poser suffisamment la question de leur portage - notamment
médical. La conséquence est donc que de nombreux projets dont la construction a nécessité une

consommation de temps médico-soignant n'ont tout simplement pas été portés.

La méthodologie adoptée pour la rédaction du nouveau projet d’établissement a été élaborée de
maniere a associer au maximum le personnel médical et paramédical aux projets. La réalisation d’'un
séminaire d’établissement a permis de définir l'ordre du jour pour les différents groupes de travail
qui se sont ensuite réunis pour définir la mise en ceuvre concréte des objectifs. Les participants des
groupes de travail pouvaient étre ou non directement concernés par la problématique du groupe

donnant ainsi lieu a des discussions a la fois interdisciplinaires et interservices.

La suite de ce document présente donc le projet final, résultant de 'harmonisation des travaux de
ces différents groupes de travail réalisés. Lambition du CH de Sarreguemines est de prendre en
considération les évolutions du territoire pour adapter son offre de soins et de répondre aux besoins
véritables de la population, tout en adaptant son organisation pour faire face aux problématiques

actuelles de la Moselle-Est.
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PROJET MEDICO-SOIGNANT DU CH DE SARREGUEMINES

Tableau récapitulatif des axes abordés

Péle Axe Obijectifs Actions T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

o _ Remettre le capacitaire de gériatrie a son niveau initial
Favoriser lentrée

directe des Communication avec les médecins traitants, les
patients en établissements médico-sociaux et la CPTS
gériatrie

Sintégrer a lnitiative du numéro unique

Systématiser l'utilisation de la grille SEGA dans
ensemble des service
Relancer le lien avec le réseau RESAMEST / DAC pour
la prise en charge en pré-hospitalisation et post-

Diffuser la culture o
hospitalisation

geriatrique Communication interne et création d'une sous-
commission a la CME
Former les IDE et AS a la prise en charge spécifique
de la personne 4gée
Créer un livret sur les aides disponibles et les
Faciliter la missions du service social pour sensibiliser les
présence des patients comme les proches
proches et le Travailler sur des supports de communication sur le

retour a domicile | réle d’acteurs des proches de la personne 4gée sur
leur prise en charge
Remplir le dossier de labélisation pour les
consultations mémoire de proximité, pour le site de
Sarreguemines et le site de Bitche
Participer ala réunion de 'Unité de Coordination
Onco-Gériatrique (UCOG) afin daméliorer lacces
aux consultations sur le territoire et de trouver
d’autres actions

Développer les
consultations
mémoires et

oncogériatrique

Encourager le ' Créer des liens avec les IAD notamment a travers des
retour a domicile | conventions pour éviter les refus de prise en charge

Médecine Gériatrie des patients

. Demande de signature et dengagement a reprendre
gériatriques

sa famille & son domicile
Réunion d'information et de formation pour les PH

développant le type contenu qu’il faut mettre dans le

dossier, et quelles sont les conséquences d'un
dossier incomplet

Proposer une réunion d’échange avec les EHPADs du

territoire en y associant les Foyers et Maisons
d’Accueil Médicalisés (FAM et MAS)

Fluidifier le
parcours d’acces
aux EHPADs pour

les patients Faire en sorte que 100% des dossiers soient
provenant des ' complets (sur via trajectoire ou sur papier), avec une
hopitaux attention particuliére a la partie certificat médicale

Valider les modalités de communication avec chacun
des 4 EHPADs du territoire
Paramétrer via trajectoire pour « bloquer » la
transmission de dossiers incomplets
Développer les
consultations
«mémoire »
Améliorer laccés
aux consultations
spécialisées

Recruter un PH pour les unités d’hospitalisation afin
d'augmenter la ressource médicale

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

Définir le profil des patients éligibles
Mise en place de la

téléconsultation Former les IDE dans les EHPADs

dans les EHPADs

avec l'appui des Equiper les EHPADs en matériel grace aux
IDE financements du Conseil Départemental

Mise en place d'une piece dédiée a la télémédecine
avec: dermatoscope, stéthoscope, ECG
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Rédaction du projet et du programme de 'ETP

Dépot de la demande a ’ARS pour obtenir
lautorisation de 'ETP
Organisation et mise en place de 'ETP : planning,
achat matériel, recrutement des patients
) Lancement des groupes d’ETP, et évaluation interne
Cree’r une offre alafin de chaque session; coopération avec 'EAPA et
.d ETP en les parents experts/ partenaires
diabétologie Pré . Ny . ;
réparation du dossier d’évaluation pour 'ARS
Formation supplémentaire d’autres professionnels
en ETP, en fonction des besoins
Action de communication interne pour faciliter le
recrutement
Réflexion sur la création d'un ETP sur la prévention
Diabétologie Organisati de lObeSI,te o
rganisation des partenariats avec l'extérieur

Développerla | Action de communication interne, afin de favoriser le

prise en charge du

recrutement de patients
pied diabétique , . ) \
Lancement de 'HD) et suivi des patients a long terme
S’associer aux projets de prévention existants sur le
territoire (prévention primaire, secondaire et
tertiaire)
Développement et Mise en place d'une convention tripartite entre le
e Resamest-la Ville-le CH
association aux - , :
) Mise en place de IETP par un prestataire externe
actions de ) )
. . (Resamest), le temps de la formation de IPA
prévention . O .
Informer les patients en utilisation les pharmacies, la
CPTS, les prescripteurs, la poste, etc...
Sinécessaire: Intégration d'une IPA spécialisée a la
pathologie
Définir les criteres d’admission au programme de
i réhabilitation sportive
Développer la TS R o
Médeci <habilitat Communication interne auprés des médecins
CCCClE rehabiitation potentiellement prescripteur
sportive I . .
Organisation et planning des séances
Lancement de I'HD)
Formation des professionnels et la certification
Pneumologie ) Rédaction des protocoles de pneumologie
Construire une . ;
interventionnelle
offre de -
. Achat du matériel (thoracoscope)
pneumologie S S o
. ) Organisation du bloc opératoire pour définir des
interventionnelle c o .
créneaux pour la pneumologie interventionnelle
pour les actes peu = —— =
Communication extérieure sur cette nouvelle
complexes R
activité, ciblée sur les communes proches
Lancement de lactivité
Recrutement du personnel paramédical
Recherche de locaux et aménagement
Création d'une Acquisition de Iegulpemen_t et installation
unité de médecine | Coordonner et formallserAIes prises en charges des
vasculaire AVC et MTEV avec le service <?Ie pneumologie et de
cardiologie
Maintien des activités de consultations vasculaires et
de traitements endoveineux des varices
Organisation des partenariats avec chirurgiens
Prise en charge vasculaires et radiologues
Médecine des artériopathies | Action de communication externe sur le lancement
vasculaire de lactivité
Coordination interne avec planification des
Prise en charge consultations de diététicien
des ulcéres Coordination avec les IDE libéraux de la CPTS
Action de communication externe
Recherche de partenariat avec les kinés/orthésistes
Prise en charge ' Coordination interne avec planification des séances
des lymphcedémes de kinés
Coordination avec les IDE libéraux de la CPTS
Action de communication externe
) Demande de financement du logiciel pour le
Obtention de gieielp
- coroscanner
logiciels Acquisition du logiciel de post-acquisition pour le
Cardiologie | d'acquisition et de q g P 4 P
L coroscanner (1 semaine)
post-acquisition - . T
S Acquérir un logiciel permettant de réaliser des IRM
en cardiologie .
cardiaques
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Lancer un HDJ de
réhabilitation
respiratoire

Optimiser les
prises en charges
en HD) diagnostic

Créer des
consultations de
médecine générale

Utiliser la
télémédecine pour

Médecine | faciliter lacces aux

Médeci ambulatoire | patients éloignés

CCCCIIC et médecine | de loffre de soins
générale

Développer la
télémédecine dans
le cadre des
activités ne
pouvant étre
assurées
«directement »
sur le territoire

Développer la
téléexpertise en
cas d'absence de
spécialités sur le

territoire

Augmenter

Fattractivité du CH
pour les PM et IDE
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Recherche de locaux
Aménagement du local
Recrutement de personnel soignant : IDE,
kinésithérapeute, diététicien, EAPA, psychologue
Recrutement des patients (BPCO)

Production de contenu multimédia a destination des

patients
Mise en place du projet

Elargissement du recrutement (selon possibilité)

Lancement de 'HD) avec les activités historiques

Formaliser les pratiques proches existantes
(neurologie, pneumologie) et les intégrer au projet
Définition d’une liste des actes diagnostics type
compatible avec la logistique
Communication sur le fonctionnement de 'HD)
diagnostic au sein d'une réunion de la CME
Intégration progressive des autres spécialités
Recrutement de deux médecins (durée indicative)
Rédaction des protocoles et des missions, et
organisation des consultations
Benchmark des fonctionnements dans d’autres
établissements
Acquisition de matériel de consultation
Partenariat avec le CPTS pour des consultations
libérales
Communication externe aupreés des usagers
Lancement des consultations

Définir conditions d'éligibilité ainsi que les conditions
techniques permettant une bonne opérabilité

Définir le profil des patients éligibles

Recrutement d’'un coordinateur 1/2 ETP

Mise en place d'une piece dédiée a la télémédecine
avec: dermatoscope, stéthoscope, ECG

Création d'un annuaire d’expert avec un contact
direct

Se greffer au réseau d’expert du CHU de Nancy

Définir le cahier des charges de l'outil

Mise en place d'une piéce dédiée a la télémédecine
avec: dermatoscope, stéthoscope, ECG
Utiliser un systéme de visio unique et commun a PAX
et Haguenau (ex: Omnidoc)

Accés a des places prioritaires en créche
Mettre en avant les points positifs du CH de Bitche

Rejoindre l'idée de Pax et proposer des journées
« porte ouverte » dans les IFSI

S’appuyer sur les outils de communication du
territoire : office du tourisme, la CoCom...

Mettre plus en valeur le site de Bitche sur le site
internet



Médecine
palliative et
douleurs
chroniques

Médecine

Urgence de
Saint-Joseph
(Bitche)
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Protocoliser la prescription d’antalgiques de fagon en
systématique en sortie de bloc opératoire

Organiser une réunion avec les différents chirurgiens
pour harmoniser les pratiques

Organiser une réunion avec 'ensemble des cadres
Formaliserlaprise | des services pour la mise en place des pratiques
enchargedela harmonisées
douleur
Rechercher la cause de la perte de données sur la
prise en charge de la douleur afin d’avoir des
données fiables sur celle-ci au sein de I'hépital

Communication avec les soignants pour application
du protocole sur la prescription d’antalgiques

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

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

personnel ala
prise en charge de
la douleur

Faire participer les membres de la cellule de
communication a une réunion du CLUDS
Formation d'IDE et d'une secrétaire supplémentaire
nécessaire au fonctionnement des consultations
douleurs
Organiser une journée d’information sur
Falgodystrophie

Formation des IDE : CISPAD

Réflexion sur l'organisation des LISP

Revoir
l'organisation de la Réorganisation des lits de LISP

répartition des
LISP

Communication interne sur le fonctionnement des
LISP ala CME

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

Intervenir ala CME pour rappeler le réle de FTEMSP

Communiquer sur le réle de FTEMSP aloccasion de
annonce de linformatisation de la demande
dintervention

Rechercher des renseignements aupres de Freyming
Clarifier et sur lappui donné par 'ARS pour leur communication

communiquer sur

le role de FEMSP ' Prendre contact avec PARS pour obtenir un appui au
niveau des actions de communication

Prendre contact avec 'lFSI de Sarreguemines pour
intervenir lors des actions de santé publique

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

Transmettre le document de demande d'intervention

Favoriser les liens de TEMSP sur le site internet pour un acces plus facile

de '/EMSP avec les
médecins libéraux Envoyer un courrier d'information individuel et
nominatif & lensemble des médecins traitants du
territoire

) . Organiser de la formation continue pour le personnel
Maintenir les

structures - -
durgences du Solliciter un financement de la part des autorités
territoire pour améliorer les infrastructures existantes et le

matériel



Former des IBODE

Réflexion sur le dimensionnement des effectifs et le
capacitaire en chirurgie

Réflexions sur la spécialisation et la mise en place de

référents au bloc pour les différentes spécialités

Organiser les chirurgicales

unités de chirurgie
en développant la

formation des

personnels . : .
Organiser une journée portes ouvertes pour les
soignants en chirurgie
Recueillir lavis des agents sur le fonctionnement
actuel des services

Réflexion sur la polyvalence et l'employabilité des
soignants en chirurgie conventionnelle et
ambulatoire (hors bloc)

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

Développer la préhabilitation en extra-hospitalier en
développant des partenariats

Respecter le chemin clinique dans la démarche RAAC
atoutes les étapes de la prise en charge

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

réanimation
Développer la Harmoniser les pratiques RAAC entre chirurgie et
RAACet la anesthésie-réanimation
réhabilitation
accélérée en Développer la kinésithérapie e.n préopératoire et
réanimation post-opératoire
Rédiger des protocoles spécifiques aux patients de

réanimation hors RAAC

Développer la communication en interne et en
externe sur laRAAC

Mettre en place la transfusion préopératoire en HD)

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

Développer les collaborations avec les services
supports
Prévoir intégration du robot dans 'organisation des
créneaux opératoire
Formation externe a l'utilisation du robot (médicale
et paramédicale)
Formation interne a l'utilisation du robot (médicale et
paramédicale)
Phase de tests et déploiement du robot
Développer lactivité d'ophtalmologie ambulatoire en
partenariat avec les Hopitaux Universitaires de
Strasbourg
Finaliser les chemins cliniques en ambulatoire dans
toutes les spécialités

Chirurgie Chirurgie

Développer la
chirurgie robotique

Développer les parcours patients de proctologie

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

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

Développer la
chirurgie membre supérieur, chirurgie esthétique et dans
ambulatoire d'autres spécialités

Développer et harmoniser la prise en charge de la
douleur en post-opératoire

Prescription d’antalgique a la sortie de la consultation
chirurgien
Développer un partenariat avec les structures HAD
en post-opératoire immédiat

Restructuration architecturale de l'unité de chirurgie
ambulatoire, avec la mise en place de la marche en
avant

Organisation interne au niveau du service

Ouvrirun HDJ
d urzloge a_u Sen Organisation du lien entre consultation, chirurgie et
u service post-opératoire
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Maintien des
autorisations en
chirurgie

cancérologique et
consolidation des

parcours

Développement
des soins de
support et des
consultations
d’annonce

Cancérologie

Mettre en place
une activité de
radiothérapie

métabolique

Chirurgie

Matériel de fusion
d'image en urologie

Développer la

culture qualité en

réanimation

Anesthésie-
Réanimation

Améliorer la prise

en charge des
LATA
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Formation des soignants aux consultations
d’annonces pour les systématiser
Développer et consolider les soins de support
Renseigner un projet personnalisé de soins dans
toutes les spécialités
Développer le patient expert en cancérologie
Mise en place de la prescription de méthadone dans
des douleurs trés réfractaires
Rédiger une demande de financement a la Ligue
contre le Cancer pour développer les soins de
support

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

Redimensionner l'effectif paramédical pour

systématiser les consultations d’annonce

Réaliser un état des lieux sur les soins de supports
existant au sein de l'établissement

Recruter un socio-esthéticien, un socio-coiffeur et un
podologue

Conventionner avec d'autres établissements pour
compléter l'offre

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

Organisation d'un aval en interne a 'hopital : en
oncologie ou en médecine polyvalente

Recrutement d’'un radiophysicien

Acquisition de 'équipement de radiopharmacie

Aménagement du service (installation de la cuve de
décontamination)

Modification de lautorisation aupres de TASN et de
I'ARS

Dépot d'un dossier de financement pour la Ligue
contre le Cancer

Organisation des patients pour la formation
Formation du personnel en fin mai

Acquisition du logiciel

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

Mise en place de réunions de service pour personnel
médical et paramédical

Développer ou remettre en place un comité
d’éthique au niveau de 'établissement

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

Mise en place de réunions avec les correspondants
en hygiene

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

Formaliser l'association du personnel paramédical a
linformation et a la prise de décision des LATA

Formaliser un protocole institutionnel identique pour
Fensemble des praticiens
Intégration d’'un psychologue a l'équipe de
réanimation



Développement
de PTECMO veino-
veineuse

Mise en place de
consultations post-
réanimation et de
téléconsultations

d'anesthésie

Anesthésie-

i Réanimation

Développement
du DPlen

réanimation

Analyse des
sorties en
réanimation et
formalisation des
critéres de sortie

Définition des
criteres
d’admission en
USCouen
réanimation, a
admission et en
cours
d’hospitalisation

Péle Objectifs

Evaluer les
pertinences de
prescription et les
protocoliser

Médico-
technique

Médico-
technique
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Formation des médecins a l'utilisation de FECMO

Acquisition du matériel

Formation du personnel paramédical a l'utilisation de

PECMO

Déploiement progressif

Réflexion sur les objectifs de ces consultations ainsi

que ses modalités

Organisation des consultations : locaux, secrétaire, ...

Rédaction et lancement d’'un questionnaire de
satisfaction sur la qualité de la prise en charge

Lancement des consultations par les patients de la

RAAC

Elargissement progressif des profils de patients pour

les consultations

Définition des critéres des patients pouvant étre vu

en téléconsultations
Réflexion sur 'outil informatique

Acquisition d'un logiciel spécialisé de réanimation

Interfagage avec le logiciel de 'hopital DPI

Interfagage avec le matériel de réanimation existant

Acquisition du matériel informatique

Formation du personnel de réanimation a l'utilisation

du matériel et du logiciel
Extraction de statistiques sur l'activité des
précédents mois

Communication avec les équipes sur les résultats de

lanalyse et les recommandations
Suivre 'évolution des statistiques de sortie des
patients du service
Suites des actions du calendrier a définir selon le
résultat des actions précédentes, pour la mise en
ceuvre de cet objectif
Formaliser les critéres pour l'orientation vers
réanimation
Partage des critéres avec personnel médical,
soignant et administratif concerné

Simplifier la procédure au niveau informatique pour
lorientation du patient (en lien avec le DPI) lors du

séjour puis aprés le séjour

Actions T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

Laboratoire : Evaluation des modalités de

prescription par service

Laboratoire : Correction des mauvaises utilisation,
formation du personnel

Laboratoire : Recensement des pratiques non
pertinentes au laboratoire

Laboratoire : Travail de protocolisation
Pharmacie : Audit sur les modalités de prescription
Pharmacie : Communication des résultats de l'audit

et des recommandations aux médecins en CME

Pharmacie : Informatiser et automatiser la détection
des erreurs médicamenteuses

T8



Formaliser
Porganisation des
examens des
patients

Investir en
scintigraphie
cardiaque
Médico-
technique

Médico-
technique

Rénovation de la
salle radio et
renouvellement
de ses
équipements

Péle Axe Objectifs

Organiser loffre
décentralisée de
périnatalité, de
gynécologie et de
prévention

Améliorer la prise
en charge et le

Mére-Enfant | Mére-Enfant | suivi de proximité

Développer
Pactivité
d’échographie
programmée

Développer et
communiquer les
activités de
prévention

Action
standard

Légende :
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Action continue : ces actions n'ont pas de fin
prévue et seront réalisées régulierement

Créer un référentiel des examens exigibles pour un
patient provenant des urgences, pour chacun des
services
Favoriser le recours de 'HD) diagnostic par les
services pour les examens complémentaires
Demande de autorisation aupres de 'ARS
Choix technique de l'appareil
Acquisition du matériel
Formation
Organisation de l'activité, avec la cardiologie
Communication externe
Cahier des charges
Dossier de financement a destination du CH
Demande de financement auprés de 'ARS
Sollicitation de la direction des achats pour passer
par la centrale d’achat
Prévenir lautre établissement que la salle radio sera
en travaux pendant une semaine et sera totalement
fermée durant cette durée
Ouverture possible de la nouvelle salle radio 9 mois
apres le début du projet
Actions T1 T2 T3
Impact du projet médical partagé
Mettre les dossiers nouveaux nées de PAX dans le
DPI
Prévenir Haguenau de toute l'activité faite en
périnatalité a Bitche
Faire de la communication aupres des pédiatres de
PAX
Faire de la communication auprés d’acteurs extra
santé du territoire
Recruter des Sage-femmes suite a laugmentation de
Pactivité
Action conditionnée: Recrutement d’'une nouvelle
sage-femme en plus
Relancer la communication dans les colleges et
lycées avec la mise en place des « consultations
avancées »
Ouverture d'une plage d'1/2 journée toutes les 2
semaines
Faire de la communication en interne puis I'élargir au
secteur de la santé du territoire
Ouverture d'une plage d'1/2 journée toutes les
semaines
Communiquer sur les activités de prévention
sexuelle (y compris pour les hommes de -25ans)
réalisées au sein du CH
Former les aides-soignants des EHPAD au dépistage
du cancer du sein

T4 T5 T6 T7

Demande de financement de la formation par hépital

T8

Action 4 long terme ou a durée indéfinies : ces actions demandent

recrutement et la recherche de locaux)

plus de temps pour étre planifiées et dépassent le calendrier, ou ont
une durée variable en fonction des possibilités (notamment le



Le CH de Sarreguemines affiche, a travers ce projet médico-soignant, ses ambitions pour les

prochaines années :

e Développer la prise en charge des patients du territoire, par le développement de nouvelles
activité et structures dans de nombreuses spécialités : Diabétologie (programme d’ETP),
pneumologie (HDJ de réhabilitation respiratoire), médecine vasculaire (création d’une unité
spécifique avec de nouvelles prises en charge), gériatrie (développement des consultations
mémoire et oncogériatrique), chirurgie (HDJ d'urologie), réanimation (ECMO veino-
veineuse, consultations post-réanimation) ;

¢ Renforcer ses pdles d’expertise et investir dans de nouvelles technologies, afin de proposer
aux patients les meilleurs soins et aux praticiens des outils de travail modernes et adaptés :
développement de la téléconsultation, investissement dans un robot chirurgical afin de
conforter les activités digestives et urologiques et proposer une amélioration de la gestion
de la douleur pour les patients, augmentation de lactivité en chirurgie ambulatoire,
renforcement des activités de chirurgie cancérologique, investissement en médecine
nucléaire ;

e Améliorer son organisation interne pour recentrer son activité sur les soins, fluidifiant ainsi
le parcours patient et donnant aux professionnels consacrés aux patients la possibilité de se
concentrer sur cette activité: informatisation totale des services, formalisation des
organisations interservices, développement de 'HD) diagnostic ;

e Travailler avec le territoire, pour définir le réle de chacun et fluidifier les parcours, afin que
'amont et l'aval de 'hospitalisation se déroule sans heurts et renforcer les coopérations avec
les établissements allemands partenaires pour les prises en charge d'urgence (cardiologie,

neurologie notamment).

Pour cela, le CH de Sarreguemines a défini la feuille de route des différents projets, pour assurer leur
mise en place sans blocage, et a prévu les investissements et leur modalité de suivi. Les nombreux
projets proposés et discutés avec les équipes témoignent d'un dynamisme de ensemble des poles
et d'une volonté de proposer les meilleurs soins possibles pour le patient et un environnement
professionnel stimulant pour 'ensemble du personnel. Dans un GHT de taille réduite, ot chaque
établissement a son role a jouer, le CH de Sarreguemines affirme son ambition de briser la logique

de silo pour se positionner, avec 'ensemble du GHT, comme une référence pour le territoire.
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Synthése du SROS

Méthodologie du projet médico-soignant

Afin de mettre en valeur les filiéres, les différents projets ont été répartis par pole (Médecine,
Chirurgie, Médicotechnique et Mére-Enfant), puis en sous-catégories pertinentes. Ces sous-
catégories ont chacune leurs objectifs, associés a une fiche-action contenant les informations

suivantes :

e Sous-objectifs de l'action
e Finalités attendues : quelles sont les retombées mesurables espérées par cet objectif
e Facteurs clés de succes : quels sont les conditions et facteurs nécessaires a la réussite de
Pobjectif
e Actions: chaque action est associée a un ou plusieurs responsables, chargés de la réalisation
de l'action, directement ou par délégation
e Calendrier de mise en ceuvre des différentes actions
e Des indicateurs de suivi permettant de mesurer limpact du projet
e Des moyens, se distinguant en deux catégories :
o Les moyens, qui symbolisent les conditions matérielles, financieres ou humaines
nécessaires pour le fonctionnement du projet
o Le seuil de déclenchement, qui décrit les projets ne pouvant étre lancés maintenant
car les conditions propices ne sont pas réunies : une fois le seuil de déclenchement

atteint, le projet pourra étre lancé.

Le calendrier de déploiement ne prévoit pas systématiquement des dates de lancement, mais un
calendrier a partir du lancement. Le projet médico-soignant s’étalant sur 5 ans, certaines actions
pourront étre lancées dans plusieurs années. Ce systéme permet la priorisation des actions par les
responsables de celles-ci, tout en évitant le lancement de multiples projets a laméme date qui nuirait

aleur potentiel de réussite.

Péle Médecine

Le pdle médecine du CH de Sarreguemines est composé de nombreux services :

e Service de cardiologie, disposant également des compétences d’un angiologue
e Service gastro-entérologie

e Service de pneumologie
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e Service de gériatrie
e Service de gastro-entérologie
e Service de médecine polyvalente avec des consultations en diabétologie

e Service des urgences

Egalement, 'établissement dispose d’une équipe mobile de soins palliatifs, intervenant en interne
dans les services mais également dans les établissements du territoire. Létablissement abrite
également la clinique de la douleur, spécialisée dans la prise en charge de la douleur chronique du

patient adulte.
Les projets concernant le pole de médecine ont été classés dans 7 axes différents :

o Gériatrie

e Diabétologie

e Pneumologie

e Médecine vasculaire

e Cardiologie

e Médecine ambulatoire et médecine générale

e Médecine palliative et douleurs chroniques

Syntheése des projets prioritaires

e Favoriser l'entrée directe des patients en gériatrie
e Créerune offre ’ETP en diabétologie

e Création d'un service de médecine vasculaire

e Optimiser les prises en charge en HDJ diagnostic
e Créer des consultations de médecine générale

e Revoirlorganisation de la répartition des LISP

Gériatrie

Le CH de Sarreguemines dispose d’une offre de gériatrie au sein du CH Robert Pax et de I'hopital
Saint-Joseph de Bitche. La gériatrie au sein de P'établissement fait face a un double enjeu: une
population vieillissante, qui entraine une augmentation du besoin en expertise gériatrique,
accompagnée de difficultés de recrutement, tant sur le plan médical que paramédical, entrainant

une fermeture partielle de certains lits du service.

La prise en charge des personnes agées nécessite une expertise manquant parfois au sein des autres
services. Dans ce cadre, la mission du service de gériatrie est a la fois de propager la culture

gériatrique, mais aussi de fournir une prise en charge spécifique aux patients 4gés, notamment ceux
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entrés par les urgences, et de favoriser leur sortie dans de bonnes conditions. Les projets pour la

gériatrie sont les suivants :

Action 1: Favoriser I'entrée directe des patients en gériatrie
o Eviter le passage aux urgences de la personne agée

o Hospitaliser les patients avant la dégradation de leur état

Action 2 : Diffuser la culture gériatrique
o Former les médecins et soignants a étre avertis et attentifs aux fragilités de la

personne agée

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

o Faciliter l'adhésion de la personne agée a son projet thérapeutique et a son projet

de vie

Action 4 : Développer les consultations mémoires et oncogériatrique
o Améliorer la prise en charge de la personne agée
o Retarder lorientation du patient en EHPAD
o Informer les aidants sur la pathologie de la personne agée et leur donner des
conseils

o Garantir a toute personne agée atteinte d’'un cancer une prise en charge adaptée

Il est précisé que ces actions s'inscrivent notamment dans le cadre d’actions territoriales portées par
le GHT Moselle-Est et 'ensemble des établissements de la ZI9 pour favoriser lamélioration des

prises en charge en gériatrie.
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Action 1 : Favoriser l'entrée directe des patients en gériatrie

Ladressage des personnes agées directement en gériatrie, en évitant le passage aux urgences, est un enjeu majeur de la gériatrie : outre 'encombrement plus important des urgences
de ces patients, d0 a des séjours plus longs, l'autonomie d’une personne agée souffre souvent plus lourdement lors d’'un passage aux urgences. De plus une prise en charge adaptée
plus rapide se révéle souvent plus @ méme de prévenir la dégradation de 'état du patient, et augmente le nombre de retour a domicile aprés hospitalisation. Dans ce cadre, par la
remise en ceuvre du capacitaire en gériatrie par des actions de recrutement et la communication avec les médecins traitants pour un adressage direct en gériatrie, le CH Robert Pax
aura la capacité de prendre en charge rapidement et efficacement les patients agés de son territoire.

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

@ Objectifs Q Finalités attendues -9 Facteurs clés de succés

. ¥ Personnel suffisant
\)lk’

™~

¥ Eviter le passage auxurgences de lapersonneagée | | A Favorisaon du retour & domicile aprés | Communication avec les adresseurs sur les profils de :
# Hospitaliser les patients avant la dégradation de | | hospitalisation | patients concernés !
,, leurétat o Maintien de 'autonomie du patient % ¥ Anticipation des besoins d'aval dés le début du séjour
#  Eviter les attentes longues sur des brancards aux | | * Diminution du nombre de bed-Hockers dans | | ¥ Nombre de lits suffisants en gériatrie
urgences N AIes»sterrylAcesA . - . # Recrutement de gériatres et d'IDE
Actions Yo
Calendrier
. T1 T2 T3 T4 TS
N° Action Responsable
1 o e SOy RS 1- "\ """""""""""""" “\
1 RemeAttre l¢ capacitaire de gériatrie a Civel e seiviie \
son niveau initial E; 3. )
Communication avec les meédecins Z
2 traitants, les établissements médico- | Cellule de communication etla CPTS
sociauxet la CPTS > =
"""""""""" ssme # Indicateur de suivi
S’intégrer a [linitiative du numéro| || proTEemmmmmees ISR RS e s e ot s e R TS e
3 unique (f'\ftl‘or.ﬁ' a  traiter oo con [ il bl 2 - s 2 ;
potentiellement & l'échelle territoriale) Nombre d’admission directe Données d’activité DIM 1/an
DMS Dennées d'activiteé DIM an
Nombre de retour 2 domicile Données d'activité DIM 1/an
Moyens Seuil de déclenchement
- v # PAX : Au moins 1 ETP génatre et 1 ETP

4 Personnel

* Ve neufeaBitehe médecin généraliste; 5 ETP IDEet 3 ETP AS

| #  Saint-Joseph: 1 ETP gériatre,5 ETP IDE
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Action 2 : Diffuser la culture gériatrique

La prise en charge spécifique de la personne agée n'est pas forcément acquise par 'ensemble des personnels médicaux et paramédicaux, notamment concernant le besoin de faire
appel au service de gériatrie. La formation du personnel paramédical, la communication avec les autres médecins de la CME et la systématisation de l'utilisation d’outils permettant
de mesurer le besoin d’'une prise en charge gériatrique spécialisée permettrait d'améliorer la prise en charge des personnes dgées dans 'ensemble de I'établissement. Cette action
est néanmoins dépendante de la bonne coopération de 'ensemble du personnel, point qui devra étre pris en compte pour sa réalisation.

Fiche Action 2 DifoSEl’ la culture gériatrique Services concernés : Ensemble des services

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

j #* Amélioration de la prise en charge de la |

5 o : . ¥ Adhésion du personnel des services
: ‘ personne agée dans les différents services

4 Que tous les médecins et soignants soient avertis . 5 ¥ Prévenirles risques liés 2 la iatrogénie ' ‘ +/ ?onnec’on’wmunc;catlon. - N
i ilité AgE ‘ - =) S : ‘ ‘ ransmission des enjeux a lensemble du |
et attentifs aux fragilités de la personne agee : . ¥ Améliorer le parcours patient de la personne | Sy J 4
agee P
: L m ! )
Actions [ aa :
- , - , , , , (E==i Calendrier
N° Action Responsable T1 T2 T3 T4 TS T6 7 T8
Systématiser [utilisation de la grille 1
SEGA dansl'ensemble des services Cadres de service
1 Se renseigner sur les difficultés| Chefsde service oy
d'utilisation systématique de la grille Cadre de pole
dans certaines situations et chercher; CME
des solutions adaptées 3.
Relancer le lien avec le réseau 4.
2 RESAMEST / DAC pour la prise en| M. Kieffer (Informaticien)
charge en pré-hospitalisation et post- | Directrice des soins . so
Hospitslisation * Indicateur de suivi

3 Communication interne et création Gériatres Taux de réadmission précoce des Données d'activité DIM 4/an
d'une sous-commission a laCME Cellule de communication PA
Nombre de grilles SEGA remplies | Données des logiciels Service informatigue 4/an

Former les IDE et AS & la prise en i ' » .
4 charge spécifique de |a personne agée Castic deplic Moyens ‘ Seuil de déclenchement

—e

v

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA 4 Equipement pédagogiques et support ‘ #  Tempsmédical: +1 ETP gériatre
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Action 3 : Faciliter la présence des proches et le retour a domicile

Mobiliser les proches du patient 4gé lors de 'hospitalisation en gériatrie permet une meilleure prise en charge du patient. Le praticien dispose d’'un contact permettant de répondre
aux questions sur le patient potentiellement en perte d'autonomie, et le patient aura un meilleur vécu de hospitalisation par le soutien de personnes de confiance. Un autre aspect
concerne laspect transitoire de 'hospitalisation en gériatrie, ainsi que la gestion de l'aval : celle-ci ne reléve pas toujours entierement du médecin et nécessite limplication des
proches, qui ne sont pas toujours au courant de leur réle a jouer et du déroulement de « 'aprés ». Léducation sur la réalité de la post-hospitalisation, sur les dispositifs disponibles
etsurlerdle quont ajouer les proches permettrait donc d’éviter de bloquer les patients au sein du service de gériatrie, contribuant a une hospitalisation plus courte pour les patients

et un désengorgement pour le service de gériatrie.

Eiche Action 3 FaCI|lte‘l’ laprésence des prochesetle
retoura domicle

@) Objectifs

v

Services concernés : Gérnatrie

Q Finalités attendues

- ' ,
‘,Q:Facteurs clés de succeés

- #  Aval suffisant

) - ] . | L=, < . : !
3 7+/ Faci“ter I’adhésion de |a personne égee a son . [ | Plusgrand tUrnOVerdanSleS Services | | "+— Bonne COOperatlon avec I'aval pOUl’ !

- . . -~ . - T -~
projet thérapeutique et a son projet de vie

Diminution de la DMS

l'acceptation des patients
“ Bonne communication

I
a

Actions

N° Action Responsable
Créer un livret sur les aides
disponibles (notamment aides a
1 domicile) et les missions du service M. Kieffer (Informaticien DSI)
social pour sensibiliser les patients
comme les proches (en cours)
Travailler sur des supports de
communication sur le rdle d'acteurs
2 des proches de la personne agée sur| Gériatre
leur prise en charge, avec pour but| Cellules de communication
une diffusion en amont de
'hospitalisation
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Calendrier
T1 T2 T3 T4 TS

* Indicateur de suivi
@ dicate SC ede donnees Responsable Frequencade collecte
Taux de réadmission

Données d'activité DIM 1/an

Moyens Seuil de déclenchement

% % Accés aux diététiciens et  autres K
professionnels pour garantir un suivi du
patient apres hospitalisation

Renforcement des équipes dassistants
sociaux



Action 4 : Développer les consultations mémoires et oncogériatrique

Le CH de Sarreguemines propose déja des consultations mémoires et oncogériatriques, mais ces activités ne sont pas toutes labellisées et gagneraient a étre développées et mieux
structurées pour répondre au besoin de la population du territoire. Les consultations mémoire permettent en effet d’entretenir l'autonomie de la personne agée, et les consultations

oncogériatriques assurent une meilleure prise en charge du patient 4gé présentant un cancer. Ces activités nécessitent du temps médical, et donc des effectifs médicaux au complet
pour réaliser toutes les activités du service de gériatrie.

Le dossier de labélisation des consultations mémoire de proximité est déja en cours de réalisation, pour formaliser les pratiques déja existantes, en lien avec le CHIC Unisanté. En

paralléle, les consultations d’oncogériatrie souffrent de difficultés d’accés sur le territoire : la coopération avec TUCOG sera nécessaire pour définir des actions a cette échelle et
répondre aux besoins.
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Services concernés : Gériatrie (PAX et Bitche)

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

. 4  Améliorer la prise en charge de la personne agée

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

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

- ‘' .
- @ Facteurs clés de succés

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

patients hospitalisés pour étre recontacté

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

' "F Temps de secrétariat et de neuropsychologue

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

Le CH de Sarreguemines propose, au sein de son service de médecine polyvalente, des
consultations de diabétologie. Le besoin sur le territoire est important, entrainant une grande
activité de consultations. Afin de répondre correctement aux besoins de la population, il est
nécessaire de développer d’autres activités. Un projet d’Education Thérapeutique du Patient
permettrait de compléter 'offre en diabétologie du CH de Sarreguemines, comme la prise en charge

du pied diabétique, en collaboration avec le service de médecine vasculaire.
Les projets pour la gériatrie sont les suivants :

e Action 1: Créer une offre JETP en diabétologie
o Permettre aux patients de mieux vivre avec leur diabete
o Augmenter l'autonomie des patients
e Action 2: Développer la prise en charge du pied diabétique

o Diminuer les complications (amputations) du pied diabétique
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Action 1: Créer une offre IETP en diabétologie

Léducation thérapeutique du patient en diabétologie est un programme permettant aux patients d’acquérir et de maintenir les connaissances et compétences pour la prise
en charge autonome de leur diabéte. La demande en diabétologie étant importante sur le territoire couvert par le CH de Sarreguemines, la création d’une nouvelle offre
d’ETP permettrait d’y répondre et daméliorer le vécu des patients de 'établissement, en diminuant également les risques de complication de la maladie et en soulageant le
besoin en consultations. Apres une rédaction du projet et du programme, pour porter la synergie du projet avec les offres ’ETP plus éloignées, et laformation supplémentaire
de personnel en diabétologie pour compléter l'équipe déja formée, les groupes seraient lancés en coopération avec 'ensemble de 'établissement pour faciliter le recrutement
des patients. Les moyens humains et matériels seront couramment réévalués en fonction de la demande au sein de la population.

Fiche Action 2 Créerune offre ’ETP en diab étologie Services concernés : Diabétologie, autres services

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

0, ; ; : ‘ ‘ . 4 Equipeformée
Permettre aux patients de mieux vivre avec leur | ! } . ) 3 ¥ Ciblage correct du patient
diabéte | - 7 Obtenir une file active au-dessus du seuil de | s K X
D, g & K i d — PARS o————9 A Bonne communication
A Req re autonome et ameiiorer | état de sante des | ‘ 7*/ Salles et matériel pédagogique, via |
patients communication avec I'administration |
K - B :
Actions = 1
N° Action Resp ‘ : Calendrier
. . . Dr Culeva, a la té n groupe de travail, 2
Rédaction du projet et du programme de| | - r o o o 0 R STOHPE B FERE, B! 12 13 T4 15 T6 17 T8
1 'ETP dont la composition variera en fonctior ‘
' |de I'ETP proposée 4
2 Dépot de la demande a [ARS pour|Cadre de pole de médecdne 35 2. 3: :
obtenir l'autorisation de 'ETP Groupe de travail 5
Organisation et mise en place de [ETP : | Organisation : Intervenants de I'ETP
3 planning, achat matériel, recrutement|Recrutement : tout le personnel formé en 6.
des patients ETP diabétologie ‘ 7
Lancement des groupes dETP, et S mrTmzzazaw 5
4 evaluation interne 2 la fin r.:leﬂdwaque lbvenaisas IETP b 8 N
session; coopération avec [EAPA et les C— %
| parents experts/ partenaires ‘ 3 .
5 Préparation du dossier d'évaluation pour | Cadre de poie de médecine : Indicateur de suivi
I'ARS Responsable de IETP SR o R T R ee: = =
Formation  supplémentaire  dautres ‘
6 professionnels en ETP, en fonction des|Service de formation File active Données d'activité Service de dizbétologie 2 fois paran
besoins (Action continue) ‘ Rt : ey : :
=== .’ : |_g Tauxde satisfaction des patients Evaluation interne Intervenants de 'ETP Alzfin de chague session
7 Action de communication interne POUT| ~ il de coisimnicalion ‘
faciliter le recrutement (Action continue)
|Réflexion sur la création d'un ETP sur la| Porteurs volontaires a identifier : MOYenS ‘ Seuil de déclenchement
> ti ‘obésité ( médecins, |IDE, diététiciens, éducatsurs [ )/ S st 5 ; 36
8 ferz/:en)mon I TS (e g Sy ] ,ti.E.}.J.‘c;'_cl__.,'.r‘[:;-:. gaa Eo A Sallepouractivité pédagogique, matériel -
ol dnbindic Sl v (i A~ Financement des ressources humaines | I~ Aucun

supplémentaires
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Action 2 : Développer la prise en charge du pied diabétique

En plus des consultations de diabétologie, le traitement des symptomes les plus courants du diabete doit étre développé sur le territoire. Afin de prévenir les complications
du diabéte au niveau du pied, notamment amputation, il est nécessaire de développer la prise en charge du pied diabétique : celle-ci passe par des partenariats avec
différents spécialistes, et I'organisation interne au niveau de 'HD]. Ce projet nécessite d’augmenter les effectifs médicaux au sein du service de médecine polyvalente afin
que cette activité ne se fasse pas au détriment d’'une autre.

SN ERP Prise en charge du pied diabétique Services concernés : Diabétologie, angiologie

@ Objectifs 9 Finalités attendues -®. Facteurs clés de succés

R S E S SRS S S E S S S . # Intervenants internes : médecins, diététiciens, IDE, |
: ‘ IDE avec DU plaies et cicatrisation, angiologue,
| £ Diminuer les complications (amputations) du o, % Augmenter le nombre de patients pris en | | Chirurgien orthopediste ]
pied diabétique ; | charge pour le pied diabétique : | 7 Intervenants externes et partenariat : chirurgien |
! angiologue, podologue, podo-orthésiste
' ¥ Locaux pour 'HDJ de maniére réguliére

2 O i e
: ¢
Actions > .
R sl s NSNS g Calendrier
N° Action Responsable n T2 IE T4 5 T6 7 8
3=
Organisation des partenariats avec
I'extérieur pour : podologue, podo-
orthésiste, chirurgien vasculaire 1.
Organisation de [I'HD] (horaire, Organisation Ensemble  des|
1 |disponibilité commune des | intervenants en diabétologie
intervenants, locaux disponibles dans| Partenariats: M. Starck
I'hépital) 2.
Durée: indéfinie, selon la capacité a | I ]
trouver des interlocuteursintéresses
# Indicateur de suivi
Action de communication interne, afin 9 dicate Sourcede donhees Responsable Fréquence de collecte
2 de favoriser le recrutement de|Cellule de communication e e e e e e D e e s
patients Nombre de patients pris Données d'activité de Cadre de médecine 1 fois par an
en charge 'HD) polyvalente
Ensemble des €quipes soignantes et . > :
3 |Lancement de IHDJ et suivi des médicales concerées | Moyens ’ Seuil de déclenchement ‘

patients a long terme Organisation globale par le service de| —¢ ¥

; £ 7 Au moins 1 ETP médecin supplémentaire
medecine polyvalente

pour le service de médecine polyvalente

Intervenants  clés, locaux disponibles,
partenariat/convention avec libéraux
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Pneumologie

Les projets pour la pneumologie sont les suivants :

e Action 1: Créer un HDJ de réhabilitation respiratoire
o Améliorer la qualité de vie des patients
o Diminuer les exacerbations des maladies
e Action 2: Construire une offre de pneumologie interventionnelle pour les actes peu
complexes

o Faciliter le diagnostic des pathologies pleurales
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Action 1 : Créer un HD]J de réhabilitation respiratoire

Le Grand Est est une des régions ou le tabagisme est le plus important, la Moselle étant elle-méme un des départements de la région avec l'incidence de cancers du poumon et
de bronchopneumopathie chronique obstructive la plus élevée®. Au niveau du territoire couvert par le CH de Sarreguemines, le taux standardisé de décés lié ala BPCO est de
47,13 ; au-dessus des moyennes départementales (45,4), régionales (34,7) et nationales (25). Le besoin en réhabilitation respiratoire est également tres présent, et un enjeu
majeur pour la population du territoire, autant pour la qualité de vie des patients que pour éviter 'aggravation de leur état. Le projet ’HDJ de réhabilitation respiratoire répond a
cette problématique, s'orientant dans un premier temps sur le traitement des patients BPCO via le recrutement d’'une équipe soignante multidisciplinaire permettant de prendre

Fiche Action 1 Lancerun HDJ de réhabilitation reSPiratOire Service concerné : Pneumologie

@ objeciifs

. A Améliorer la qualité de vie des patients
= 4 - - > .
. A~ Diminuer les exacerbations des maladies

Q Finalités attendues

¢—= ¥ Diminution des hospitalisations

I
F §

Actions
N° Action

Recherche de locaux (temps| .. .
1 indé iné) Direction
Ingénieur biomédicale

2 |Aménagementdulocal Cadre de pneumologie

Cadre de pole de médecine

Recrutement de personnel soignant :
3 IDE, kinésithérapeute, diététicien,| DRH
EAPA, psychologue

4 |Recrutement des patients (BPCO) Médecins pneumoiogues

5 Production de contenu multimédia a

REn : Médecins pneumologues
destination des patients p 8

6 |Miseen place du projet DS s e

7 Elargissement du recrutement (selon  Médecins pneumologues
possibilité) Pdle médecine

— 9 ¥

- ‘ ,
-@-Facteurs clés de succés

. K Effectifs médicaux

| ¥ Locaux

Compliance des patients, capacité a recruter
o Réponse aux besoins du territoire

Responsable

Locaux

A~ Personnel soignant
Y

“n

équipement de sonorisation

4 Bulletin de santé publique, Grand-Est, janvier 2019, Santé Publique France avec 'ARS Grand Est

39

Matériel : Equipement dEFX, Outil d'assistance a la toux, 54
équipement de renforcement musculaire, ENSM,

1 ‘
Calendrier
T1 T2 13 T4 15 T6 T7 T8
1 2.
3 6. 74
4.
B3
: Indicateur de suivi
R e e R ] Dt i a e | [ e S| R il SEstseadl
Nombre de patients pris en charge dans Données activité DIM 2/an
PHD) de réhabilitation respiratoire
Moyens Seuil de déclenchement

* 4+ 2 ETP pneumologues dans le
service

Lesactions 2 a 9 se déclenchenten
cas d'avancement sur faction 1.



en charge de nombreux aspects de la santé des patients. Apres un an de fonctionnement, en fonction des possibilités et des demandes, le traitement d’autres pathologies
respiratoires, voir relevant d’autres spécialités comme la cardiologie.

Action 2 : Construire une offre de pneumologie interventionnelle pour les actes peu complexes

Le service de pneumologie du CH de Sarreguemines ne dispose d’aucune offre de pneumologie interventionnelle, obligeant a un recours vers d’autres hépitaux dans de nombreux
cas pour des explorations diagnostiques ou des actes thérapeutiques. Développer une offre de pneumologie interventionnelle, réduite aux actes de thoracoscopie, permettrait de
réaliser de nouveaux actes diagnostics et de permettre une meilleure prise en charge des patients du territoire du CH de Sarreguemines, en diminuant le transfert dans les autres
hopitaux pour le diagnostic des pathologies pleurales. Le développement de cette offre, peu complexe, nécessiterait la formation de membres du personnel médical et du personnel
paramédical, sans besoin de recrutement spécifique.

: . Construire une offre de pneumologie . ) :
Fiche Action 2 : : Services concernés : Pneumologie, bloc opératoire
_ interventionnelle pour les actes peu complexes gle, P
- ’ L4
(@) Objectifs g Finalités attendues -@-Facteurs clés de succés
. ‘ ': Diminuer le transfert dans d'autres hopitaux 4 Formation des IDE et des médecins
#  Faciliter le diagnostic des pathologies pleurales &7 # Augmenter le nombre de diagnostics des &% */ Acquisition d'un thoracoscope
[ ' pathologies pleurales au sein de PAX ‘ ' #* Créneau au bloc opératoire
L : ) .
Actions " >~
| | Calendrier
= :
N Action Responsable o o= - o
Service de formation
1 Formation des professionnels et la | Pneumologues 1
certification Directrice des soins
Cadre de pole Médecine e 4.
2 Rédaction des protocoles de|Pneumologues 5
pneumologie interventionnelle Cadre de Santé Pneumologie 3
' i 5.
A sl (s Pneumologues
3 Achatdu matériel (thoracoscope) iingiin basisdiod a
'Organisation du bloc opératoire pour . - .
4 |définir des créneaux pour la Pneurr_)ologues Indicateur de suvi
s 2 Conseil de Bloc
pneumologie interventionnelle cate : edsdonnée Respansabla Fré
Communlcatlgn' lexter!eu‘re i i Nombre de patients ayant eu un examen Données d'activité DIM Ljan
5 nouvelle activité, ciblée sur les Cellule de communication de pneumologie interventionnelle
communes proches (Forbach, Saint- {
Avold, etc) Provenance des patients Données d'activité DIM 1/an
6 | Lancementde lactivité Pneumologues et soignants formés Moyens ‘ Seuil de déclenchement
D |
#  Thoracoscope #  Budget/investissement
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Médecine vasculaire

Le CH de Sarreguemines ne dispose pas, actuellement, de service de médecine vasculaire, mais un
médecin angiologue exerce au sein du service de cardiologie. Un autre médecin angiologue libéral a
montré son intérét pour se joindre au CH de Sarreguemines, dans le cas oU une structure définie
consacrée a la médecine vasculaire venait a étre créée. Dans ce cadre, le CH de Sarreguemines
souhaite monter une unité de médecine vasculaire, créée au sein du service de cardiologie, qui
permettrait de lancer de nouvelles prises en charge vasculaire et de répondre aux besoins du

territoire, tout en préservant les activités actuellement réalisées au sein du CH de Sarreguemines.
Les projets pour la gériatrie sont les suivants :

Action 1: Création d'une unité de médecine vasculaire

o Améliorer |a prise en charge des pathologies vasculaires sur le territoire

o Diversifier loffre de soins en médecine vasculaire au sein du CH de Sarreguemines

Action 2 : Prise en charge des artériopathies

Action 3 : Prise en charge des ulceres

Action 4 : Prise en charge des lymphoedemes
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Action 1 : Création d’'une unité de médecine vasculaire

La création d'une unité de médecine vasculaire saccompagnerait de 'aménagement de locaux spécifiques, en lien avec le service de cardiologie. Ces locaux, permettant une
meilleure organisation des soins, permettralt la tenue de consultations dans deux salles différentes, et d’organiser le reste des activités en paralléle des consultations. Un
investissement matériel, ainsi qu’en personnel notamment soignant, serait nécessaire pour le fonctionnement du service. Egalement, lorganisation avec le service de
cardiologie, le service de pneumologie et le bloc opératoire est indispensable pour dessiner les chemins cliniques des patients.

- - 4 2 ) "y 7 - - -
FicheAction1 Création d’'une unité de médecine vasculaire Services concernés : Médecine vasculaire

- ' ,
(@) Objectifs Q Finalités attendues - @ Facteurs clés de succes
* . ' ‘ # Diminuer les complications de pathologies | L T T
Répondre aux besoins de prise en charge globale | courantes (diabéte : artére, ulcére : veineux, ! | K 2k s
des patients du territoire avec des pathologies . ° lymphe : cancer); o ’ Bonne coordination avec le reste du service |
vasculaires (artérielles veineuses et ! [ g 2o : . | ‘ de cardiologie et les autres services de |
' ' ‘ . 7 Diminution de la DMS des autres services pour | Phopital !
lymphatiques) ; ; les patients atteints de maladies vasculaires P
L 4 T 1
Actions I S
] Calendrier
o ) .
N° | Action | Responsable | T1 T2 T3 T4 Ts T6 T7 T8
1 Recrl:r"::;nien]t An perssanel Direction des ressources humaines 1.
para ca 7Y
2 |Recherche de locaux et aménagement Cadr_e " pole_ Se Tt z
Service technique 5
3¢
3 Acquisition de ['équipement et Cadre de podle de médecine
installation Cadre de médecne vasculaire _ g
~ : Indicateur de suivi
Coordonner et formaliser |es prises  Médecins vasculaires
4 o charges des AVC et MTEV avec le| Pneumologues —9 cate Sourcededonnée Responsable F =
ser;{ce' .de greumologie ct: @e gardlglogues Nombre de patients pris Données d'activite DIM 1fan
.car lologie eurologues en charge cans le service
Maintien des activités : ‘ B z
- Consultationsvasculaires - : Seuil de décdenchement
5 Ao : Médecins vasculaires
« Traitements endoveineux des [ ;
vances Matériel : Echographe polyvalent, lits électriques, un appareil IPS/pression dorteil

———————————————————————————————————————————————————————————————————————— ~® + Locaux:2 salles de consultations proches, attenantesaune salle d'attente, un bureau médical
Personnel: 1 IDE pour les consultations, 2 IDE pour prise en charge des patients hospitalisés, 1
ETP de secrétaire, temps de brancardage dédié
Accésau bloc opératoire
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Action 2, 3 et 4 : Prise en charge des artériopathies, des ulcéres et des lymphoedémes

Ces nouvelles prises en charge dépendent directement de la création de l'unité de médecine vasculaire ; et nécessitent chacune du matériel spécifique, du personnel
paramédical formé, et des partenariats avec différentes spécialités kinésithérapeutes, orthésistes, diététicien, chirurgien angiologue, diabétologue, ...). Ces prises en charges
se lanceront au fur et a mesure des possibilités trouvées avec les différents partenaires et en fonction des besoins prioritaires de la population. Chacune de ces prises en
charge nécessitera des changements d’organisation en interne, et lacommunication avec les partenaires extérieurs (médecins libéraux, autres établissements MCO, etc.) pour
le lancement de Pactivité.

Fiche Action 2 Priseen Charge des al’tériOPathiCS Services concernés : Médecine vasculaire

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

| ‘ . 4 Partenariats avec radiologues et chirurgiens |

e 4 3 i ari ies | = ; : : : : vasculaires

LA Amellor_er'la prise en ch;rgg'des arteno_pathms ‘ . 4 Augmentation du nombre de patients pris en | K b ; o . |1

: du territoire (membres inférieurs, carotides et ¥ * charge pour artériopathies o artenariat avec jetaimemoncoeur pour acces |
troubles érectiles) : ! ‘ ; ades tabacologues, diététiciens, etc.

4 1
Actions +—
7 7 7 7 7 , Calendrier
Cadre de service de médedne 1
1 Organisation des partenariats avec vasculaire i
chirurgiensvasculairesetradiologues | Chef de service de médecne
vasculaire
2:
2 Action de communication externe sur | Cellule de communication
le lancement de l'activité Médecins vasculaires - - -
* Indicateur de suivi
f
— cate S¢ ede donhees Responsable Frequence de ecie
Nombre de patients pris Données d'activité DIM l/an
en charge
Seuil de déclenchement
‘ Unité de médecine vasculaire créé
e K Temps de radiologue, chirurgien vasculaire et diabétologue
#  Pour arthériopathes récidivant : partenariat avec centre de réhabilitation avec présence de

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

3
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@ Objectifs 9 Finalités attendues {Q' Facteurs clés de succés

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

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

2 Coordination avec les IDE libéraux de | Médecin vasculaire

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

traités pour ulcéres

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

Salle dédiée aux pansements
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TEEIR rise en charge des lymphoedémes

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

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

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

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

K

& & IDEformés
x
#  Accesala lymphoscintigraphie
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Cardiologie

Le projet de cardiologie est le suivant :

e Action 1: Obtention de logiciels d’acquisition et de post-acquisition en cardiologie
o Réaliser la post-acquisition des coroscanners au sein de 'hépital
o Permettre la réalisation d'IRM cardiaque au sein de 'hopital
e Action 2: conforter le lien avec les établissements partenaires allemands dans la prise en
charge des urgences cardiologiques (extension application convention MOSAR aux

habitants du secteur de Sarreguemines).
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Action 1 : Obtention de logiciels d’acquisition et de post-acquisition en cardiologie

Le service de cardiologie de Sarreguemines travaille déja en coopération avec le service d'imagerie, notamment via Futilisation de coroscanners. Néanmoins, il lui manque
actuellement les logiciels pour permettre de tirer pleinement partie des équipements a disposition. Un logiciel de post-acquisition pour les scanners cardiaques, ainsi qu'un
logiciel permettant la réalisation d’IRM cardiaque permettraient de débloquer des synergies au sein de I'établissement, favorisant un diagnostic plus rapide de certaines
pathologies cardiaques qui pourra étre réalisé sur place directement.

Fiche Action 1 Logl_aels d acquisition et post-acquisiionen Services concernés : Cardiologie, imagerie
cardiologie
@ Objectifs g Finalités attendues ':!:‘Facteurs clés de succés

K Realiser la post-acquisition des coroscanners au |

., seindelhopital , ! _ #—= ¥ Diagnostic plus rapide e——= * Financement du logiciel
| 1 Permettre la réalisation d'IRM cardiaque au sein | ‘ ;
de I'hopital
£ 1
Actions ‘
| = Calendrier
Ne° Action Responsable T1 T2 13 T4 15 T6 T7 T8
- : - 1 2

1 Demande de financement du logiciel | Directeur adjoint

pourle coroscanner Chefde service de Cardiologie

3.

Acquisition du logiciel de  POSt| iy, ¢ 4o corvice de Cardiologie
2 acquisition pour le coroscanner (1

semaine ' E S

. : ‘ : Indicateur de suivi ‘
3 Acquérir un logiciel permettant de Chefde service de Cardiologie ' s aabaln 5 AR AR AT !

réaliser des IRM cardiaques Nombre d'actes réalisés Données d'activité DIM 1/an

Moyens ‘ Seuil de déclenchement
- 1
4 Financement dulogiciel ‘ #  Aucun '
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Médecine ambulatoire et médecine générale

Le CH de Sarreguemines dispose actuellement d’'un hopital de jour qui prend en charge des patients
de plusieurs spécialités, dont la gastro-entérologie, la cardiologie, la pneumologie et la médecine
vasculaire. lambition de 'établissement est d’augmenter le recours a la médecine ambulatoire, tant
en augmentant l'offre de soins de 'hopital de jour, qu'en développant de nouvelles activités, comme
la réhabilitation sportive. Egalement, afin d’accroitre son offre de soins, et de faire face a la
désertification de l'offre de médecine générale au sein du territoire, établissement souhaiterait
lancer des consultations de médecine générale, afin d'offrir une prise en charge alternative aux

urgences et de désengorger ces derniéres.

Ensemble, ces différentes offres permettraient de mieux encadrer l'offre de soins programmés au
sein de I'établissement, par la centralisation des examens diagnostics et 'offre de consultations de

médecine générale.
Les projets pour la médecine ambulatoire et médecine générale sont les suivants :

e Action 1:Développer la réhabilitation sportive

o Favoriser et maintenir l'activité physique adaptée au patient

o Diminuer les chances de complication et les réhospitalisations
e Action 2: Optimiser les prises en charge en HD) diagnostic

o Poserun diagnostic plus précocement pour éviter les complications

o Favoriser un meilleur accés aux soins et optimiser la liaison ville-hépital
e Action 3: Créer des consultations de médecine générale

o Désengorger les urgences de I'établissement

o Favoriser le lien ville-hopital
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Action 1 : Développer la réhabilitation sportive

De nombreux patients voient leurs capacités et leur autonomie diminuer a la suite d’une hospitalisation, particulierement parmi les patients agés, que ce soit lié a leur pathologie
ou aux conséquences directes des conditions d’hospitalisation (immobilisme, etc.). Le développement d’'une offre d’activité physique adaptée permettrait daméliorer les capacités
respiratoires et musculaires des patients, pour leur permettre de récupérer plus vite ou de retrouver une partie de leur autonomie. Cette action, nécessitant le recrutement d’un
Enseignant en Activité Physique Adaptée (EAPA), s’insererait dans d’autres dispositifs, notamment la réhabilitation respiratoire de pneumologie, et pourrait également étre utile
pour la patientele du CHS de Sarreguemines a termes.

SNV YTE B D évelopperlaréhabilitation sportive  [iinmuskassaiiaste Al

O Finalités attendues

diabétologie, etc..

@ Objectifs e ' Facteurs clés de succés
s - Augmenter le nombre de patients pris en charge en -
réhabilitation sportive ! . ¥ Recrutement dun Enseignant en Activité |
4/- Favoriser et maintenir I'activité physique adaptée o——o+ Augmenter: fautonomie: moyenns des patients ages&*_; K PhyanueAdapFee (EAEA) ‘
au patient BIRSES P | suivien réhabilitation sportive ‘ y Espacgadgptea!apratsque
P ’/Amehorerlescapaotes respiratoires et musculaires des 3 + Matériel necessaire au sport
patients ayant été hospitalisés o
: I
Actions |
N° Action Responsable B:: Calendrier

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
Définir les critéres d'admission au

programme de réhabilitation | Chefs de service des spécialités
1 sportive, avec [élaboration dun | concernées 2
chemin  dinique pour les | EAPA
différentes spécialités concernées

Communication interne auprés L 3. 4
2 des médecins potentiellement | Cellule de communication
prescripteur (Action continue)

‘ . S
Organisation et planning des * Indicateur de suivi
seances (inscription des premiers : ‘ - :
) ( P R : EAPA, cadres des services dicats Sourcege gonnees Responsable Frequencede collecte
3 | patients, organisaton  dun , ‘
. ; concernés i : icic s . " :
programme adapté, etc) Nombre de patients pris Données dactivité de Cadre associé 1 fois par an
(2 semaines) |4 ©n charge EAPA / du service associé
i . ;
4 N e EAPA | Moyens Seuil de déclenchement
E N 2 2 3 : —4 “ Matenelspomf _
Cesactions sont a réaliser deux fois : une fois pour le site Robert ¥ Espace ‘adapté pour b pratique ssporive | ¥ ReerutementdsTEAPA
Pax, unefois pour le site de Bitche individuelle (mutualisée avecle CHS?)
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Action 2 : Optimiser les prises en charge en HD) diagnostic

LUHoépital de Jour Diagnostic a pour vocation de permettre, lorsqu’'un patient présente une pathologie non identifiée, de centraliser les examens prescrits par le praticien sur la
méme journée, afin d’obtenir un diagnostic plus rapide et plus cohérent. Si cette offre existe déja au sein du CH de Sarreguemines, celle-ci nécessite d’étre relancée afin de formaliser
les pratiques réalisées par les différents professionnels et d’'organiser de maniere plus cohérente la prise en charge diagnostique du patient. Avec un temps de secrétaire dédié et
une organisation partagée entre les différents services de 'établissement, il sera possible de réaliser de nombreux actes diagnostics pour un patient en une seule journée, facilitant
la collecte des résultats, la rapidité du diagnostic et la satisfaction du patient.

Fiche Action 2 Optimiserles prises en charges en HD) diagnostic Services concernés : Ensemble des services

de médecine

- ' ,
(@) Objectifs Q Finalités attendues -®:-Facteurs clés de succés
. 4 Poser un diagnostic plus précocement pour - ; f */ Avoir un porteur de projet s'occupant du suivi
| éviter les complications i . 7 Diminuer la Durée Moyenne de Séjour pour | | ¥ Effectifs médicaux et paramédicaux suffisants
| ¥ Favoriser un meilleur accés aux soins et optimiser | ‘ les actes diagnostics ‘ ' ¥ Bonne coordination entre les différents |
laliaison ville-hopital ‘ : : services
e o smesnemngs
. >
| o Calendrier
N° Action Responsable
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T1 T2 T3 T4 T5 T6

Lancement de [IHD] avec les activités Chits s cervidic i mbidicdne

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

projet

Définition d'une liste des actes diagnostics type DIM

3 |compatible avec la logistique (Durée : 2 Clicls i il vl 2 53

semaines)
4 Communication sur le fonctionnement de 'HD) Chef de pdle de médecine, PCME et 3
diagnosticau sein d'uneréunionde laCME direction

Chefs de service des spédaalités

5 Intégration progressive des autres spécialités >
concernées

* Indicateur de suivi
— dicate S

Nombre de séjours au sein de 'HD] diagnostic Données c'activité DIM

Moyens ‘ Seuil de déclenchement

/

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

N\

#  Effectif paramédical et médical (spécialiste)

#

L4 ¥ Tempssecrétaire

Brancardiers
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Action 3 : Créer des consultations de médecine générale

La diminution de la densité médicale au sein du territoire couvert par le CH de Sarreguemines affecte négativement l'accés des patients a un médecin traitant, faisant
mécaniquement augmenter la fréquentation des urgences de Sarreguemines, qui sont sur-sollicitées. Déja en place au sein de 'hopital Saint-Joseph de Bitche, la mise en place de
consultations de médecine générale au sein de Robert Pax permettrait de désengorger les urgences, mais également de mieux coordonner les soins primaires et ceux dispensés
au sein de 'établissement. Cette initiative permettrait également de renforcer le lien entre la ville et 'hopital, en coopération avec les médecins des CPTS (en cours de création) et

avec l'intégration de 'hépital au sein d'une initiative plus globale pour la santé des patients.

FichaActona Créerdes consultations de médecine
générale

@ objecitifs

| ¥ Proposer des consultations de médecine | K
i —

générale
Favoriser le lien ville-hopital

indicative)
Rédaction des protocoles et des

2  missions, et organisation  des
consultations (3 mois)

3 Benchmark des fonctionnements dans
d'autres établissements (6 mois)

4 Acquisition de materiel de consultation
(1 mois)

Partenariat avec le CPTS pour des
5 consultationslibérales

Action dépendant de la constitution ou

non de la CPTS

6 Communication externe auprés des

usagers (1 mois)

7 Lancement
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Chef de service des urgences
Validation par médecin généraliste

Directrice des soins
Cadre de pole Médecine

Chefde service des urgences

Cadre des urgences

Directeur des affaires médicales
PCME

Cadre de pole Médecine

Direction
Direction des soins
PCME

Cellule de communication

- ‘' ,
9 Finalités attendues -@-Facteurs clés de succés
‘ ' . #  Locaux adaptés : salle dattente (potentiellement |
31 : : mutualisée avec celle des urgences) et salle de |
Réduire le temps dattente de la prise en | ltati g ) |
charge aux urgences ) g SomsuiEton ‘
. # Personnel médical : médecin généraliste libéraux |
#  Temps de secrétariat ‘
).
‘* -
; Calendrier
T1 T2 T3 T4
1
2. 6.
A
7.
4.
5.
| - - -
* Indicateur de suivi
—o
Temps d'attente aux Logiciel des urgences Chef de service des Yan
urgences urgences
Nombre de consultations Données d'activité DIM et médecin référent 1/an
| Moyens Seuil de déclenchement
— 5 o y . "
A locaux, effectifs médicaux, temps ’K Partenariats avec des médecinslibéraux

Médecin généraliste

Services concernés : Services des urgences

secrétariat

Locaux disponibles



Médecine palliative et douleurs chroniques

Le CH de Sarreguemines possede une grande offre concernant la médecine palliative et le
traitement de la douleur : la clinique de la douleur propose des consultations spécialisées pour la
prise en charge de la douleur chronique chez 'adulte, et lEquipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP),
relancée en 2022, se déplace dans 'ensemble de 'établissement et dans les établissements proches
dans un réle daccompagnement et de conseil, autant des équipes que des patients. Egalement, le
CH abrite 10 Lits Identifiés de Soins Palliatifs (LISP), dispersés entre plusieurs services. Néanmoins,
cette répartition des LISP rend difficile leur utilisation pertinente, et le réle de 'équipe mobile reste
encore a éclaircir. Dans ce cadre, revoir 'organisation des LISP, le role de PEquipe Mobile de Soins

Palliatifs et la prise en charge de la douleur sont des objectifs prioritaires pour I'établissement.

Les projets pour la médecine palliative et le traitement des douleurs chroniques sont les suivants :

e Action 1:Formaliser la prise en charge de la douleur
o Garantir la bonne prise en charge de la douleur du patient
e Action 2:Sensibiliser le personnel a la prise en charge de la douleur
o Permettre une meilleure prise en charge de la douleur par les soignants
e Action 3 : Revoir lorganisation de la répartition des LISP
o Permettre un bon fonctionnement des LISP
o Offrir le bon parcours aux patients nécessitant des soins palliatifs
e Action 4 : Clarifier et communiquer sur le réle de lEMSP
o Permettre une connaissance plus grande des missions et du périmetre de Equipe
Mobile de Soins Palliatifs
o Développer la culture palliative
e Action 5: Favoriser les liens de FEMSP avec les médecins libéraux

o Favoriser 'acces direct et précoce a Equipe Mobile de Soins Palliatifs
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Action 1 : Formaliser la prise en charge de la douleur

Les pratiques de prise en charge de la douleur sont actuellement dépendantes des services, malgré l'intervention du Comité de Lutte contre la Douleur et des Symptomes (CLUDS).
De plus, les données sur la prise en charge de la douleur ne sont pas systématiquement récupérées, causant des difficultés a mesurer réellement les actions réalisées par les
équipes. Lharmonisation des pratiques doit &tre menée par le CLUDS, en coopération avec 'ensemble des services, afin d’assurer une bonne prise en charge de la douleur a tous
les patients du CH de Sarreguemines.

Hlay Y.t n» Formaliser la prise en charge de la douleur Services concernés - Tous les services
@ Objectifs g Finalités attendues

! ‘ . ¥ Application systématique des bonnes pratiques ‘
P . ) : : g i ' ! . ¥ Coopération de fensemble des acteurs de la prise |
| 4 Garantir la bonne prise en charge de la douleur - Reduct:on de la douleur chez leso 4 en charge de la douleur (
du patient : ‘ FALEHTS ‘ . # Logiciel de compte-rendu d'examen fonctionnel
! . ¥ Participation permanente des acteurs au CLUDS

Actions s > :

I e e e e e == Calendrier

N° Action Responsable
Protocoliser la prescription | CLUDS

1 d'antalgiques de facon en | Chefde service dAnesthésie

systématique en sortie de bloc Chef du pole médicotechnique — 1. 3 5.
opératoire (en cours) responsable Pharmacovigilance

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

Organiser une réunion avec les
2 | différents chirurgiens pour CLUDS
harmoniser les pratiques (en cours) 2. 4

Organiser une  réunion  avec
3 fensemble des cadres des services CLUDS

pour la mise en place des pratiques ‘ *
‘

harmonisées Indicateur de suivi

Rechercher la cause de la perte de e (e A oy A e e R s
4 données sur la prise en charge de la :

douleur afin davoir des données Réduction de |z douleur Audit des pratiques CLUDS 1/an

fiables sur celle-ci au sein de 'hopital (EVA <=3 et EN<=3)

Service informatique

Communication avec les soignants

5 |pour application du protocole sur la LE0S

Cadres des différents services

Moyens ‘ Seuil de déclenchement \

)= R e e e e e | <K 5 osce ¥
o 4~ Locaux pour les réunions ’ + Aucun
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Action 2 : Sensibiliser le personnel a la prise en charge de la douleur

Dans la suite de 'action précédente, au-dela des différences de pratiques, il existe une variabilité sur le niveau de connaissance des équipes sur la prise en charge de la douleur.
Recenser les besoins des agents et mettre en place des rappels sur les bonnes pratiques, ainsi que favoriser le recours a la Clinique de la Douleur, permettrait une meilleure prise
en charge des douleurs aigues et chroniques des patients.

: : Sensibiliser le personnel ala priseen chargede
Fiche Action 2 P P g Services concernés : Ensemble des services

la douleur
- ’ L4
(@) Objectifs g Finalités attendues -@-Facteurs clés de succés
! i =7 s 5 t s 2 3 A i = 5 ]
|  Permettre une meilleure prise en charge de la L K Augr.ne_r_\ta}tlc?n dg nombre de soignants | L K Paljttqpatlon 'de Iensemblg. des_ équipes |
douleur par les soignants ; . sensibilisés a ce sujet \ 3 (médicales, soignants, et administratives)

s 1 )
Actions :
| , e Calendrier
N° Action Responsable T1 T2 T3 T4 T5 T6 L T8
Mettre en place un sondage des
1 connaissances sur |a prise en charge gl;grlzsd L e 2. 5
de la douleurdansles services "
) 1 3. 1. F
2 Mettre en place des rappels sur les| Personnel du CLUDS, en présence du|
bonnes pratiques cadre de santé des services
.
Faire participer les membres de la |
3 |cellule de communication a une| Présidentdu CLUDS 2 .
réunion du CLUDS ‘ * Indicateur de suivi
|Formation dIDE supplémentaire =3 TR ) —9 RCHCAE Sourcede donnees Responss & FERAMEAEE S CONCERE
d'une secrétaire supplémentaire aux D!rect!ondes Avrcomiens N——— N d i Sorid . e ! CLUDS 1
4 G R Hes coRcalaens Direction des soins otes du sondage ondage oesiconnarssianceis du Jan
do;leurs ur cemiitee d‘e Mme. Scheid ‘ personnel via recueil papier
compenser Iei absencis Secrétanat des consultations douleurs ,‘
! | Moyens ’ Seuil de déclenchement |
Organiser une joumée dinformation =y)2s =¥ '
5 surl'algodystrophie Dhe et 4~ Pas de moyens particuliers ’ # Aucun
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Action 3 : Revoir l'organisation de la répartition des LISP

Le CH de Sarreguemines avait d{, pour des raisons de personnel, répartir les LISP auparavant regroupés au sein de différents services. Cette répartition diminue l'intérét du LISP,
qui ne bénéficient pas de leur statut et dont la prise en charge palliative est souvent insuffisante. Une nouvelle organisation des LISP, potentiellement regroupés au sein d'un méme
service ou du service de gériatrie, permettrait de répondre a ces enjeux. Cette réorganisation est néanmoins dépendante de ressources humaines spécialisées en nombre suffisant,
autant sur le plan médical que paramédical, et de labonne communication sur les profils de patients pertinents pour les soins palliatifs et les modalités de recours de ces lits.

e Y.ta @ Revoirl'organisationde larépartitiondes LISP BN aretee et i e o T i

- ’ ,
@ Objectifs g Finalités attendues - @ Facteurs clés de succés
e | K Tempspourmettreenplace |
: x t)ltsllg’satxon pRIETpEroNENte S courants des ! . ¥ Bonne volonté collégiale sur lutilisation des |
Meilleure prise en charge des atients' ; LBP |
. = P ; 1arg P ' . % Culture palliative diffusée au sein de I'hopital
nécessitant des soins palliatifs ¥ Bonne information des services

#  Permettre un bon fonctionnement des LISP ‘
. F Offrir le bon parcours aux patients nécessitant —*x
‘ des soins palliatifs :

: t
Actions 0=
: || | Calendnier
N° Action Responsable T T2 T3 T4
. : . - 3 I
5 Formation des IDE : CISPAD Cadre des soins palliatifs
2 Sk
Réflexion sur l'organisation des LISP| Direction
2 (Temps indéfini, en fonction de la ou
vitesse d'avancement) Chefs de services possédant des LISP 4.
. _— . 5.
3 Reo_rganlsatlon des lits de LISP (1 Médecins en charge des LISP
mois)
i 3 -
re e e l : Indicateur de suivi
ommunication interne  sur el .., . ‘
4 |fonctionnement des LISP & la CME NS i o sierge des LEP . cate Source de ees Responsable Fréguence de collects
(Action ponctuelle) CME
AR RS T TR = SREETE B Patients codés en soins palliatifs Données d'activité DIM 1/an
Communication avec les partenaires : Cellule de communication
5 CHU, centre de cancérologie, Direction ‘ Moyens Seuil de déclenchernent
médecins traitants Médecins concernés f oo
#  Dégagement de temps de PH spécialisé en soins
palliatifs, par recrutement dun PH spécialisé en

¢ & Temps de PH spécialisé en soins palliatifs < Y ;
soins palliatifs ou de gériatres

Recrutementde 3IDE dédiées
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Action 4 : Clarifier et communiquer sur le réle de FTEMSP

LEquipe Mobile de Soins Palliatifs est une équipe multidisciplinaire quia un réle de conseil et d'accompagnement des équipes médicales ou soignantes sur des situations complexes
liées ala prise en charge palliative. Néanmoins, tant le périmeétre de son action, qui n’a pas vocation a remplacer les autres professionnels mais uniquement a les accompagner, que
des profils des patients pertinents pour lintervention de FEMSP sont parfois peu clairs pour les différents professionnels. Une action de communication en interne, ainsi qu’auprés
des autres établissements ou intervient FEMSP, est nécessaire pour clarifier ces points et améliorer la prise en charge palliative.

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

- ’ ,
(@} Objectifs g Finalités attendues -®-Facteurs clés de succés
| K i ‘ j # Augmentation du nombre de demandes ! 3 !
* Pgrmettre u(;\e cppngjssazcerplu‘?‘ gran?)gl d(;:‘s : ; 'us%iﬁées dintervention d FEMS 1 3 #  Pérennité de 'EMSP, dans les moyens et dans |
MISSIAS.EL BemEte:de FEqUipe Mot 'oE: oo K ’ ; ‘ son activité (continuité y compris en cas de |
Soins Palliatifs 3 1 Plus de demande de formation pour les Siee) :
LK Développer la culture palliative ‘ : établissements médico-sociaux partenaires
L . b |
Actions O
| e » = Calendrier
N° Action Responsable
| | P T1 T2 T3 T4
Intervenir a la CME pour rappeler le role de Ea 1.
1 IEMSP Dr Santini
. 2
Communiquer sur le role de [EMSP a
2 |loccasion de lannonce de linformatisation | Dr Santini 3 4.
de la demande d'intervention = :
' ) = 5.
Recher-chver defs rengelgnements e‘lﬂupres de e de peniice Wackalb de
3 Freyming sur l'appui donné par [ARS pour| . Sz
ok 2 soins palliatifs 6
leur communication (1 mois) Z
"""" Prendre contact avec [ARS pour obtenir un | Responsable 4 déterminer en| | | 3 o
4 |appui au niveau des actions de|fonction du résultat de Faction| * Indicateur de suivi
communication n°3
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" __Q 1aicate =10 E0C QONNLES nNEsSP 5801E Frequenceae coliecte
Prendre contact  avec [1FSI de ‘
5 Sarreguemines pour intervenir lors des| Cadre de pole médecine Nombre de demandes Données du service Cadre des soins palliatifs 1/an
actions de santé publique [
~ |Revoir la communication digitale sur le ste| Moyens ‘ Seiilde deddanchesnent
des hopitaux de Sarreguemines afin de ) _
6 3 R ; Cellule de communication —9 ‘
mettre en valeur les soins palliatifs et 'TEMSP : - " K
4~ Voiture dintervention 1 Aucun

en les détachantde la gériatrie
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Action 5 : Favoriser les liens de PEMSP avec les médecins libéraux

LUEMSP du CH de Sarreguemines a été relancée en 2022, et son existence n'est pas forcément connue de 'ensemble des médecins libéraux du territoire, ni leur capacité a demander
unrecours auprés d’elle. Faciliter lademande de recours de TEMSP ainsi que réaliser une action de communication aupres d’eux permettrait une meilleure prise en charge territoriale

des problématiques palliatives. Lappui plus important aux médecins libéraux est néanmoins tributaire du bon fonctionnement des LISP au sein de l'établissement, ainsi que du bon
fonctionnement de 'EMSP, nécessaire pour répondre aux demandes.

. . )
médecins libéraux

- ’ ,
(@} Objectifs g Finalités attendues ',!:Facteurs clés de succes
4/_ r di r #  Intervention plus précoce des soins palliatifs '
Favoriser lacces direct et précoce 2 IEquipe ¢—=  Eviter lhospitalisation et le passage aux e———= A Capacité a atteindre les médecins du territoire
Mobile de Soins Palliatifs : ! iF !
gences
s . b ‘
Actions aa I
| | | B Calendrier
o - N )
N | Action Responsable | = o= T3 o

Transmettre le document de
1 demande d’intervention de '[EMSP sur
le site internet pour un accés plus
facile 3 5

Cellule de communication

Envoyer un courrier dinformation
2 |individuel et nominatif a 'ensemble
des médecins traitants duterritoire

Dr Santini
Cellule de communication

2.
* Indicateur de suivi
—9 Sourcede donnees Responsable Freguence decollacte
Proportion de demande Données de 'EMSP Cadre de [EMSP 1/an
£€manant ce libéraux
| Moyens Seuil de déclenchement

Activité de I'équipe mobile stabilisée
EMSP compléte etformée
Effectifsduservice de gériatrie complets
Reorganlsauon des LISP reallsee

= |
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Impact du Projet Médical Partagé

Le Projet Médical Partagé du GHT va avoir un impact sur de nombreuses spécialités du pole

médecine, notamment :

58

Léquipe mobile de gériatrie (EMG), portée par le CHIC Unisanté +, verra son périmétre
étendu sur lensemble du territoire couvert par le CH de Sarreguemines, via la création d’une
antenne au CH de Sarreguemines et sur le site de St Joseph-Bitche. ladmission directe du
patient en gériatrie, déja évoquée dans ce projet, sera également développée a I'échelle du
territoire, notamment pour le contact avec les professionnels libéraux (par lintermédiaire
des CPTS). Enfin, une coordination entre les établissements MCO (CHIC Unisanté + et CH
de Sarreguemines) et le CHS de Sarreguemines, spécialisé en psychiatrie, permettra de
coordonner les soins somatiques et psychiatriques chez la personne dgée, notamment via
la création prévue d’'une équipe mobile de gérontopsychiatrie qui sarticulera avec les
dispositifs déja en place et prévus.

Lactivité de gastro-entérologie, mise en difficulté sur 'ensemble du territoire par 'absence
de praticien, sera lobjet d’efforts concertés pour augmenter lattractivité pour les praticiens,
avec le développement d’'activités attractives et une coordination pour la permanence des
soins entre les différents services.

Le CH de Sarreguemines ne disposant pas de service de neurologie, malgré la présence de
consultations de praticiens, il existe une volonté de l'établissement d'intensifier 'adressage
des patients vers FUSINV du CHIC Unisanté + d’'une part et vers les unités de neurologie
interventionnelle et neurochirurgie de 'hépital du Winterberg a Sarrebriick dans le cadre de
la prise en charge des situations d’'urgence.

Lavancée sur les dispositifs de pair-aidants (ou patients experts) n'est pas égale au sein de
tous les établissements du GHT. La volonté des établissements est donc sur la création d'un
comité de pilotage commun pour l'implantation de ces dispositifs au sein des services ou ils
seraient pertinents.

Les Soins Médicaux et de Réadaptation sont un enjeu dépassant les établissements du GHT
et concernant également les autres établissements SMR du territoire (Hopital de Sarralbe,
Hoépital de Saint-Avold, Centre de Santé de Freyming-Merlebach, UGECAM du Hohberg),
lesquels ont été invités a participer aux discussions. De cette concertation est ressortie la
volonté des établissements de sécuriser les autorisations de spécialité du territoire,
notamment en cardiologie et en pneumologie, mais également daméliorer Ila
communication et la visibilité de l'offre de soins, des spécificités et du capacitaire entre les

différents établissements SMR, mais également avec les structures MCO du GHT.
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Plusieurs Fédération Médicales Inter-Hospitalieres (FMIH) sont envisagées entre le CHIC
Unisanté + et le CH de Sarreguemines : elles pourraient notamment concerner les activités

de cardiologie et gériatrie notamment.



Péle Chirurgie

Le péle médecine du CH de Sarreguemines dispose de nombreuses spécialités :

e Chirurgie générale

e Chirurgie digestive

e Chirurgie orthopédique-Traumatologique
e Chirurgie urologique

e Chirurgie plastique et esthétique

e Chirurgie ophtalmologique

e Chirurgie gynécologique

Ces activités sont soutenues par le service d’anesthésie-réanimation, ainsi que par un service de

chirurgie ambulatoire.

Les projets concernant le pole de chirurgie ont été classés dans 3 axes différents :

e Chirurgie
e Cancérologie

e Anesthésie-Réanimation

Synthése des projets prioritaires

e Développer la chirurgie robotique

e Développer la chirurgie ambulatoire

e Organiser les unités de chirurgie en développant la formation des personnels

e Maintien des autorisations en chirurgie cancérologique et consolidation des parcours
e Développement des soins de support et les consultations d'annonce

e Développement de lTECMO veino-veineuse

e Mise en place de consultations post-réanimation et de téléconsultations d’anesthésie

Chirurgie

Le CH de Sarreguemines dispose de nombreuses spécialités chirurgicales, induisant un besoin
d’organisation accru pour un bon déroulement de lactivité chirurgicale. De plus, certaines autres
spécialités nécessitent un acces au bloc opératoire, notamment 'unité de médecine vasculaire en
projet. Lactivité chirurgicale sapproche de son niveau d’avant la crise COVID, et 'ambition des
praticiens est de développer encore lactivité, notamment lactivité ambulatoire. Ces ambitions
nécessitent donc de travailler sur les modalités d’organisation du bloc opératoire, notamment par
lorganisation du personnel soignant, mais également par le développement de la chirurgie

robotique. La Récupération Améliorée Aprés Chirurgie (RAAC) est en place au sein du CH de
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Sarreguemines, mais la pratique différe selon les spécialités et n'est pas développée pour toutes.

Aussi, les projets de chirurgie concernent plutot Forganisation de la pratique, et 'lharmonisation de

cette derniere entre les différentes spécialités. Les projets pour la chirurgie sont les suivants :
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Action 1: Organiser les unités de chirurgie en développant la formation des personnels
o Avoir une répartition équilibrée du personnel sur 'ensemble du péle
o Augmenter l'attractivité pour les soignants
Action 2 : Développer la RAAC et la réhabilitation accélérée en réanimation
o Placer le patient en acteur de sa prise en charge
o Diminuer les délais de séjours
Action 3 : Développer la chirurgie robotique
o Augmenter l'attractivité médicale et paramédicale
o Se mettre ajour technologiquement
o Améliorer |a prise en charge du patient
Action 4 : Développer la chirurgie ambulatoire
o Rendre le patient acteur et plus autonome dans sa prise en charge
o Diminuer les douleurs post-opératoires
o Améliorer le flux et le parcours-patient en chirurgie
Action 5 : Ouvrir un HD) d'urologie
o Ouvrir une unité de 6 places dHD]J urologique dans le service durologie pour
proposer une prise en charge plus spécialisée

o Faire revenir les patients opérés en HDJ pour une surveillance post-opératoire



Action 1: Organiser les unités de chirurgie en développant la formation des personnels

Le personnel soignant travaillant en chirurgie n'est actuellement pas affecté a une spécialité en particulier, pour permettre de réaliser 'activité de 'établissement. Cette organisation,
permettant de faire face au manque de personnel soignant en chirurgie, a néanmoins des défauts, tant sur 'organisation - les soignants pouvant étre rattachés a une spécialité en
fonction des besoins, entrainant une insatisfaction — que sur les compétences - les soignants ne capitalisant pas sur I'exercice d'une unique spécialité. Egalement, le manque
d'IBODE réduit les plages d’utilisation du bloc opératoire, conduisant a des difficultés pour réaliser 'ensemble de l'activité souhaitée. Ces problématiques requierent une réflexion
globale sur l'organisation du péle de chirurgie et du bloc opératoire, qui sera permise une fois des recrutements suffisants réalisés pour faire face a lactivité actuelle. Cette
réorganisation passera par une phase de réflexion préliminaire sur les effectifs, le capacitaire, la spécialisation en dehors et au bloc opératoire, qui se voudra multidisciplinaire, et

sera nécessaire pour laccroissement future de l'activité et la réponse aux besoins du territoire.

SN Organiser les unités de chirurgieen
développantlaformationdes personnels

@] Objectifs g Finalités attendues

#  Avoir une répartition équilibrée du personnel sur
I'ensemble du pole

Augmenter 'attractivité pour les soignants
#  Fidéliser les agents

N° Action Responsable

Direction des soins
Direction des Ressources Humaines
Direction des affaire médicales

1 | Formerdes|BODE (en cours)

Direction
2 Réflexion sur le dimensionnement des: Chefde pdle
effectifs et le capacitaire en chirurgie Cadre de pole Chirurgie

Chefs de service de chirurgie

Réflexions sur la spécialisation etla mise - g
3 en place de référents au bloc pour les Cadre de chirurgie ambulatoire

différentes spécialités chirurgicales Cadres des services df_ chirurgie
Cadre du bioc opératoire

Réflexion sur la polyvalence et Cadre de pole Chirurgie

4 'employahilité des soignants en| Chefsde service chirurgie
chirurgie conventionnelle et ambulatoire: Chef de pdle
(horsbloc)

g Organiser une journée portes ouvertes Chefde pole
pour les soignants en chirurgie Cadre dupole

6 Recueillir lavis des agents sur le

: : Cadre du pole
fonctionnement actuel des services P

7 Mettre a jour les fiches de postes des' Cadre dupodle
agents etles présenter auxinstances Direction des soins
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T1

%

—@

Ly R —_— . .
¢—9 > Maintien des activités en chirurgie

T2

Turnover

Moyens

T3

Services concernés : Services de chirurgie

- ' ,
- @ Facteurs clés de succés

*

Confiance des équipes en la stratégie et |

Pinstitution

Communication avec les équipes
Porteur/ambassadeur positif
Soutien proactif de l'institution

Calendrier

T4

15 T6

Indicateur de suivi

Bilan social

A Effectifsmédicaux et soignants suffisants

DRH

Seuil de déclenchement

<4

vacancesde postes

1/an

17

1 Recrutement de 10 IDE pour combler les



Action 2 : Développer la RAAC et la réhabilitation accélérée en réanimation

La Récupération Améliorée Apres Chirurgie (RAAC) est en place au sein du CH de Sarreguemines depuis 2019, mais la pratique differe selon les spécialités et n'est pas
développée pour toutes. Lobjectif est d’étendre la RAAC a Fensemble des services de chirurgie, réanimation inclue (Réhabilitation accélérée en réanimation), d’harmoniser les
pratiques entre les spécialités et dapprofondir le respect du chemin clinique de la RAAC, notamment via le développement de la préhabilitation en extra-hospitalier en
coopération avec des partenaires du territoire, le développement de la kinésithérapie, la formation de 'ensemble des membres du personnel et la mise en place de la transfusion
préopératoire en HDJ. Le développement de la RAAC permettra, du c6té de I'établissement, de réduire les délais de séjours et la morbidité en chirurgie et réanimation, et
d’augmenter la satisfaction du coté des patients.

. : Développerla Cetlaréhabilitation : = T :
Eiche Action 2 PP RAA Services concernés : Bloc opératoire, services de

accélérée en réanimation chirurgie, anesthésie-réanimation
- ’ L4
(@} Objectifs 9 Finalités attendues -®-Facteurs clés de succés
‘ - - - - o - | | g g ) : . 4 Coopération pluridisciplinaire
| | 1 Augmentation de la satisfaction du patient ; | K S .
j K : ; | . ¥ Diminution de la morbidité en chirurgie et en | . Implicstiondu payesnt
| Placerjepatientenacteur de sapriseencharge Sione g ¢———= * Ressources humaines médicales et soignantes |
| 7~ Diminuer les délais de séjours ; 4 - reanimation ' SR antas |
! “#  Diminution des délais de sejours : ) Sl T T ;
! J . 3 K Implication des médecins (chirurgiens et MAR) |
_ i = = e
N° Action Responsable = )|
1 Développer |la préhabilitation en extra-hospitalier en| =oa Calendrier
céveloppant des partenariats (en cours)
2 Respecter le chemin clinique dans la démarche RAAC 3 | B 2 LE T4 IE e 17 8
toutes |es étapes de |2 prise en charge (en cours)
-~ Chefs de service des spécidlités 1
Formation ) RAAC (urologie, cig;—gtiﬁ ortho- | Raférent anesthésie \:‘ ------- |
3 traumatologie) pour les personnels médicaux et non | cadre de péle 03 7 8. \ |
médicaux (en cours) et la réhabilitation accélérée en| 3 Y g Y
réanimation 3. ,, - ’;'
4 Harmoniser les pratigues RAAC entre chirurgie et 6 ," /'
anesthésie-réanimation (en cours) 4 = e
- oL s o zionas . | Chefs de service des spécialités 5
5 De\-te_lopv;ie; ilra kinésithérapie en préopératoire et B O
ROTAPEISNE Cadre de péle ‘ | d d T
6 Rédiger des protocoles spécifigues aux patients C.e‘Médecins ikl ‘ : ndicateur de suivi
réanimation hors RAAC Source de donnaes Responsable TR e i
7 ?jrvle_];iieg i eommurication S interoe oL en Mg Cellule de communication % Taux de rehospitalisation Données des patients DIM 2/an
"""""""""""""""""""""""" Chik d i del’HDj s Satisfaction patient Questionnaire Service informatigue 1/an
. . . . Cadre de IHD] ‘ DMS global D - o 3 ey DIM s
A a3 £ a globale onnées g activité IV 1/an
8 ettre en place la transfusion préopératoire en HD)| Chef de pale de dirurge ;
Cadre de péle de chirurgie ' . >
‘ Moyens ’ Seuil de déclenchement
Développer la R)-U-\C en 9rthopéc'ie (Eathoiogié pilote : | Chef de service Jorthiopsde L& Y = o ’ e
9 |benchmark, chemin clinique, formation) (Action long| ~ dre dorthopédi 07 . . + Pour la réhabilitation accélérée en réanimation
& ) pedie  Aucunsupplémentaire : STt .
‘terme ‘ ‘ : effectifs complets pour mise enplace
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Action 3 : Développer la chirurgie robotique

La chirurgie robotique est une opportunité a la fois pour les patients et pour le personnel de 'hopital Robert Pax. Pour les patients, la chirurgie robotique permet une meilleure
prise en charge, et diminue les complications, avec des gestes moins invasifs. La douleur postopératoire est également diminuée, ce qui permet une récupération plus rapide,
conduisant a une diminution du temps de séjour. Pour le chirurgien, ce robot permet daugmenter la précision de son geste et d'aborder plus facilement les opérations complexes,
sources de risques. A ce jour, déja en urologie et de plus en plus en chirurgie digestive, I'utilisation d’un robot chirurgical devient la référence de pratique, avec une meilleure sécurité
du geste. Le CH de Sarreguemines ayant une grande activité de cancérologie, celle-ci ne pourra a terme se poursuivre que par l'acquisition de ce robot, dont ['utilisation est
maintenant au coeur des formations des nouveaux médecins. Uacquisition de ce robot sera donc également le moyen d’augmenter lattractivité de la chirurgie au sein du CH de
Sarreguemines, principalement pour les spécialités actuellement en déficit comme la gynécologie. Outre l'investissement financier, le développement de cette activité passera par
la collaboration avec ensemble des services concernés (stérilisation) et par 'organisation de son utilisation au sein du bloc chirurgical, le robot n'étant prévu que pour les actes les
plus complexes ol sa plus-value est la plus importante. Une phase de formation externe, pour lutilisation du robot, ainsi qu'interne une fois le robot installé au CH de Sarreguemines

sera indispensable pour son bon fonctionnement.

SN ERP D évelopperla chirurgie robotique

@) Objectifs

Augmenter I'attractivité médicale et paramédicale i # Raccourcissement de la durée ‘

f/ Se mettre a jour technologiquement

' Améliorer la prise en charge du patient

NO
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d’hospitalisation

'K Collaboration
(chirurgiens, anesthésistes et
paramédicaux)

>—9

Services concernés : Bloc opératoire, urologie, digestif

- ' .
',!: Facteurs clés de succés

# Déploiement progressif
équipes * Disponibilité du matériel et
consensus  sur [utilisation
collective par tous les services

des

¥ Bonne formation des equipes

Q

[
S

Actions

Action

Développer les collaborations avec les

services supports : prévoir en amont
avec les services de pharmacie,

stérilisation, etc.

Prévoir intégration du robot dans
l'organisation des créneaux opératoire

Formation externe & lutilisation du
robot (médicale et paramédicale)

Formation interne a lutilisation du
robot (médicale et paramédicale)

Phase de tests et déploiement du
robot

Responsable

RéférentIBODE

Cadre dubloc

En interaction avec les médecins et les
chefs de service

Président du conseil de bloc
Vice-président du conseil de bloc

Cadre dubloc

Service formation continue
Dr Yaghi

Dr Genty

Equipes formées
Dr Genty

Dr Yaghi

Cadre dubloc
RéférentIBODE

— 1

T1 T2 T3

S

4 DMS des opérations via robot

Nombre dlinterventions réalisées
avec le robot

Réduction du taux de fuite

Moyens
—9 5

Y
A

Robot et locaux adaptés a son installation
IBODEs et professionnels médicaux suffisants

Calendrier
T4 T5 T6 T7 T8

Indicateur de suivi

Données d'activite DIM 1/an
Données d'activité DIM 1/an
Données d'activité DIM 1/an

Seuilde déclenchement

Acquisition du robot — Financement associé



Action 4 : Développer la chirurgie ambulatoire

Le taux de chirurgie ambulatoire au CH de Sarreguemines augmente régulierement depuis 2016 (de 45% a 52% en 2021), malgré limpact de la crise COVID. Cette évolution vers
Fambulatoire souhaite étre soutenue par I'établissement et le personnel du pole de chirurgie, afin de diminuer la pression sur les lits d’hospitalisation conventionnels, réduire les
temps de séjours et améliorer le bien-étre du patient. Si de nombreuses prises en charge sont déja formalisées, le développement de 'ambulatoire dans certaines spécialités doit
étre accéléré. De plus, lactivité de chirurgie ambulatoire vise a étre augmentée, par le développement de nouvelles prises en charge, de partenariat, ainsi que par une meilleure
organisation du service de chirurgie ambulatoire, qui passe par une restructuration architecturale du service. Cette restructuration permettra la mise en place de la marche en

avant et une meilleure organisation de 'espace, pour une utilisation optimale de 'équipement, et s'accompagnerait d’une harmonisation des pratiques notamment dans le cadre
de la prise en charge de la douleur.

YN LT D évelopperla chirurgie ambulatoire

Services concernés : Chirurgie ambulatoire, services

de chirurgie

#  Partenariats

“  Aucun (sauf action de restructuration)

- ‘' -
@ Objectifs Q Finalités attendues -®-Facteurs clés de succés
3 = 7 ] S x ' 7 N TN ! o
A Rend're le patient acteur et plUS autonome dans | ~* Lever les freins institutionnels
) M > S ~ ( \ = .
K Sapriss e’; Ch;"gT o ‘ . #  Augmenter le taux de chirurgie ambulatoire | . # Changer la culture du personnel du service
1 IF = 5 i s 2 . > 4 ? v P = . NG =
L Diminuer les douleurs post-opératoires . #  Libérer des lits de chirurgie conventionnelle ' ¥ Bonne coopération interdisciplinaire
| K » s = - | A 3 . s 5
Ameliorer le flux et le parcours-patient en . I Respect de I'harmonisation des pratiques
chirurgie ‘
= £ i et e ?
Ne | Action Responsable d
1 Developper fectivte dophtalmologe smbulstore en partenarist Ophta!mologue ) Calendr‘ier
avec les Hopitsux Universitaires de Strasbourg {en cours) Direction desAfaires Médicales
Chefs de service de chrurgie T1 T2 13 T4 15 T6 17 T8
2 Fingfiser les chemins clinigues en ambulstoire dans toutes les | Chefde senvicede chirurgie
specisites (en cours) ambulatoire
Mme. Lewandowsk 1 B
e e Gt 8
Developper les parcours patients de proctologie : ecriture du projet \ \
de parcours pstient en embulstoire, associstion de consultations | Chefde Pole Chirurgie 2. \ \
externes, acquistion de matériel et formstion proctologie Dr Genty 6 i 8 \
ambulstoire {en cours) '/ : i
+ ‘
Prendre contact avec les meédecins sllemands pour developper des  Dr Zaoui 3. . /"
collaboretions en ophtalmologie DirectiondesAffaresMédicales | || 0w e
Rencre le pstient scteur de sa prise en charge et développer le Chef de service de chirurge 4. 7.
« patient debout » en orthopedie du membre superieur, chirurgie  ambulatoire
1etigue et cans dautres specisites Cadre de chirurgie ambulstoire
Tt o S e R R e SRR EF g RS S TG e SERT R T ‘ . s
De-.elop.per st! -srrronzs-e-r la Fr:se en charge de ls douleur en o:.-st- Chef de service de chirurge Indlcateur de Suivi
operatore (anesthesie au bloc et partenanats medecins ambulatore
anesthésistes-réanimateurs et chirurgiens) Chef de Pole Chirurgie 8 ¥ : 2 X P
| Cadre de pole Chirurgie S = = oo SN <
Prescription dantslgique & ls sortie de s consultstion chirurgien Cadre d"""“"ﬁ'f amli;uh:ore -9 Taux de chirurgie Données d'activité DIM Mensuel
Cadre du bloc opératoire :
ambulatoire
Chefde service de THAD et cadre
ST aticFact: % ] ; P i d o
Developper un partenarist avec les structures HAD en post- Etiaf din prve Chururgn Satisfaction patient Questionnaire Service qualite =an
. . : Chef de service chirurgie ambulatowre
operstoire immedciat S
Chefsdeser'vx:efie:hrurgle‘
J N~ Moyens Seuil de déclenchement
Restructurstion architectursle de funtte de chirurgie ambulstoire, = i T e = e e = T e = e e L = e R e S = o = P e e Ao e S p S e T
avec la mise en plsce de la marche en avant (Nécessite fsutorisstion Direction 4



Action 5 : Ouvrir un HD) d'urologie

En plus de ses lits d’hospitalisation conventionnelle, des places ’HD) permettraient au service d'urologie de réaliser des prises en charges plus spécialisées que celles réalisées
dans 'HD) ou en chirurgie conventionnelle. Une partie des lits du service d’'urologie seront convertis en unité d'HDJ urologique, qui aurait pour principale vocation de permettre
une surveillance post-opératoire en ambulatoire, permettant ainsi de diminuer la durée des séjours en hospitalisation compléte. Cette unité permettrait également de prendre en
charge les actes endoscopiques qui ne nécessitent pas d’hospitalisation compléete, mais une simple surveillance de quelques heures. La création de cette unité dépend des
effectifs disponibles en chirurgie, dont une partie des lits sont actuellement fermés pour cause de manque de personnel.

Fiche Action 5 Ouvrirun HDJ d’urologie au sein du service Services concernés : Urologie

© Objectifs QFinalités attendues

| #  Ouwrir une unité de 6 places dHDJ urologique | . # Raccourcir la durée Fhospitaisation des |
! dans le service durologie pour proposer une | . patientsenurologie

prise en charge plus spécialisée #——= 1 Prendre en charge en HD] les
Faire revenir les patients opérés en HD| pour une | endoscopiques nécessitant une surveillance |
surveillance post-opératoire : de quelques heures

£ . 1

Actions ' Calendrier

T1 T2

- ' ,
-@-Facteurs clés de succés

i |  Effectifs complets en urologie
actes &———9 L :
Organisation interne du service

AN

N° Action Responsable

1 Organisation interne au niveau du

S ook Cadre de service
service (1 mois)

Organisation du lien
2 |consultation, chirurgie et
opératoire (1 mois)

entre
post- | Chefde service durologie

Indicateur de suivi

=
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4~ Aucunspécifique

—% Nombre de patients pris en charge en Données d'activité DIM 1fan
HDJ
Taux ¢’HDJ des actes pouvant étre pris Données d'activité DiM 1/an
en charge en HD)
Moyens Seuil de déclenchement

"f’ Effectifscompletsenurologie - Chir2
| 7 Affectation 1ETP IDE ou AS dédié



Cancérologie

Le CH de Sarreguemines posséde une grande activité de cancérologie : malgré 'absence, a ce jour,

d’un oncologue, il dispose de plusieurs autorisations en chirurgie cancérologique et d'un HD)

thérapeutique en oncologie, avec la préparation de chimiothérapie au sein du service de pharmacie,

activité qui est dailleurs territoriale puisque préparant également les chimiothérapies pour

létablissement du CHIC Unisanté +.

Néanmoins, certaines autorisations sont désormais en danger, d0 a un manque de praticiens, qui

augmente les taux de fuite hors du territoire, principalement en gynécologie. Pour maintenir cette

offre et répondre correctement aux besoins du territoire, la question de la consolidation des

parcours en cancérologie est primordiale, avec notamment le développement des soins de support

principaux et ceux dits « complémentaires ».

e Action 1: Maintien des autorisations en chirurgie cancérologique et consolidation des

parcours

O

@)

Garantir une prise en charge optimale du patient et maximiser ses chances de survie
Prioriser les prises en charge des cancers

Permettre au patient d’étre acteur de sa prise en charge

Mise en place d’'une consultation avancée d’hématologie en lien avec les services du
CHRU de Nancy et du CHR Metz-Thionville

e Action 2: Développement des soins de support et des consultations d’annonce

O

Pouvoir répondre aux besoins de la population traitée pour des cancers

e Action 3 : Mettre en place une activité de radiothérapie métabolique

O

Proposer une offre thérapeutique aux patients avec une localisation métastatique

osseuse réfractaire au traitement dans le cadre du cancer de la prostate

e Action 4 : Matériel de fusion d'image en urologie

o Augmenter l'efficacité et la sensibilité des biopsies en urologie
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Action 1 : Maintien des autorisations en chirurgie cancérologique et consolidation des parcours

Ce projet est en lien avec 'ensemble des projets décrits dans l'acte chirurgie, dont dépend la chirurgie cancérologique. En plus de ces projets visant a conserver lactivité en chirurgie,
Fambition du CH de Sarreguemines est de conserver ses autorisations de mises en ceuvre, et de consolider les parcours en chirurgie cancérologique. Notamment, la formation des
patients aux consultations d’annonce, le développement des patients experts en cancérologie et la systématisation des projets personnalisés de soins permettront de mieux
structurer les parcours et de consolider ces spécialités. On notera enfin la mise en ceuvre d’'une consultation avancée en hématologie en lien avec les services du CHR et du CHRU.

Fiche Action1

@ objecifs
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Maintien des autorisations en chirurgie
cancérologique et consolidation des parcours

Q Finalités attendues

Services concernés : Chirurgie digestive, chirurgie

urologique, chirurgie gynécologique

- ‘' ,
-®-Facteurs clés de succés

| ¥ Garantir une prise en charge optimale du patient | ; e
! I une p pu P Travail multidisciplinaire ‘
! | ) =7 o v R H < . .
K et maximiser ses chances de survie ‘ . #* Diminution des taux de fuites pour ces actes Coordination des acteurs (intra et extra (CHU !
b Prioriser les prises en charge des cancers 3 . # Maintien des taux seuils pour les autorisations | de Metz et Strasbourg))
' Pﬁrmettre au patient d'étre acteur de sa prise en Acceés prioritaire au bloc opératoire
charge ‘
. — 1
S ®
Actions Calendrier
- T1 T2 T3 T4 T5 T6
N° Action Responsable
Formation des soignants aux| 1
] consultations d'annonces pour les|Directiondes soins
systematiser
3. 4.
2 Développer et consolider les Somleirection e A
de support
Direction des soins
RERSEIENET -k ROt persarnlica| CIner e paie Clirmyi Indi d vi
3 ~Igner un projet personnaise) cpef de service Chirurgie générale et ndicateur de suivi
de soinsdanstoutes les spécialités 3 2
digestive ‘ RS SEyaET T S R R
Chefde service dUrologie —
"""""""""""""""""""""" Dlrectlondes SOlfS ERERR e Taux de fuite Donnees d'activite DIM 1/an,
. : Chef du pole Chirurgie Taux du seuil Données d'activité DIM 1/an
Développer le patient expert en 2 ST 7 | e S S R S
4 cancérologie Chef d.e service Chirurgie générale et
digestive ‘ : #
Moyens Seuil de déclenchement ‘
- '
#*  Pas de moyens spécifiques | # Aucun ‘



Action 2 : Développement des soins de support et des consultations d'annonce

Le développement des soins de support et des consultations d’annonce doit permettre d’accompagner la consolidation des parcours en cancérologie au sein du CH de
Sarreguemines. Actuellement, de nombreux dispositifs sont déja en place, mais certains sont dépendant des spécialités, et les dispositifs ne sont pas connus de ensemble du
personnel, entrainant une hétérogénéité dans l'acces des patients a ces soins de support. Le but de ce projet est d’assurer que chaque patient ait linformation sur les soins de
support qui lui sont proposés et puisse y avoir accés dans le cadre de son traitement. Charmonisation des pratiques sur la prise en charge de la douleur pour les patients atteints de
cancer, l'état des lieux des dispositifs actuellement présents au sein de I'établissement et la complétion de l'offre par recrutement et partenariat permettra de structurer ces parcours,
qui seront ensuite communiqués a 'ensemble du personnel de ’hopital pour diffusion au patient.

Fiche Action 2 Developpement des soins de support etdes Services concernés : HDJ d’oncologie

consultationsd’annonce

- ' ,
©) Objectifs gFlnahtes attendues -®-Facteurs clés de succés

¥ p e—— bescins de] w—— 4 Tous les patients ont linformation de la | . ¥ Avoir un temps supplémentaire pour suivre
Quivorr repgn EE AUk Desoins de 12 ROPUIRTION: ge possibilité davoir recours aux soins de &———%  cesaxes ‘

tratinepotrd EScan e ' support _ ' 4~ Communiquer efficacement aux patients

sqpmsasiscenmtninns ‘f ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Actions >~
e Calendrier
N° Action Responsable
P T1 T2 T3 T4 TS

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

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

Communiquer en interne auprés des
3 | services sur la possibilité de faire appel au| Cellule de communication 5
professionnel en toucher-massage i

4 Redimensionner l'effectif paramédical pour

systématiser les consultations d'annonce lndicateur de SUiVi

Chef de service de 'HD) |

Réaliser un état des lieux sur les soins de

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

: — ST £ . =
Fétablissement Taux de chimiothérapie Données d'activité DiM 2/an

; 3 : avec soins de support
6 Recruter un socio-esthéticien, un socio- |

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

Moyens | Seuil de déclenchement
Direction générale = A \
4= Professionnels réalisant les soins de support 1 #  Obtention du financement

7 Conventionner avec d'autres établissements
pour compléter l'offre

8 Communiquer en interne sur les circuits pour

: : X Cellule de communication
les soins de supports et complémentaires
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Action 3 : Mettre en place une activité de radiothérapie métabolique

La radiothérapie métabolique interne est un traitement novateur de localisations métastatiques osseuses récalcitrantes, dans le cadre du cancer de la prostate. Ce traitement est
actuellement disponible dans peu d’hépitaux : compte-tenu de la prévalence élevée du cancer au sein du département, l'investissement dans cette nouvelle activité permettrait
d’améliorer grandement les chances de survie des patients du territoire du CH de Sarreguemines, et méme au-dela. Sila radiothérapie métabolique n’est actuellement recommandée
que dans le cadre du cancer de la prostate, il est probable que le champ des recommandations s'élargisse dans les années a venir a d’autres pathologies. La premiére étape de ce
projet est la réalisation d'une étude médico-économique concluante, qui permettrait de lancer le reste du projet : une réorganisation des services pour laccueil des patients,
lacquisition d’équipement et Faménagement du service pour permettre le lancement de l'activité. Le recrutement d’'un radiophysicien est également indispensable.

. : Mettre en place une activité de radiothérapie
Fiche Action 3 > : - e = :
_ métabolique Services concernés : Médecine nucléaire, urologie

- § ,
©) Obijectifs @ Finalités attendues -®-Facteurs clés de succés

' Proposer une offre thérapeutique aux patients | : #  Augmentation du nombre de patients pris en | .

! avec une localisation métastatique osseuse _ > charge . . 4 i , "~ Bonne goc')rdir_)ation entre les acteurs
réfractaire au traitement dans le cadre du cancer . 1 Augmentation du nombre de patients pris en ' ¥ Volonté d'offrir cette offre de soins
de la prostate ‘ : chargeen TEP ‘ !

s ‘ i |
Actions _ . —
b | Calendrier
= 3
N Action Responsa 5 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

rganisation d'un aval en interne 2 I = Za
Segengutiondunagicintcred Chef de service d'oncologie/ de médecine

1 |Ihépital : en oncologie ou en 2.
médecine polyvalente (1 a 2 ans) POy
1 3.
2  |Recrutement d'unradiophysicien |Direction des Ressources Humaines :
4. NE

3 Acquisition de ['équipement de|Ingénieur biomédical

radiopharmacie Radiopharmaden X o
. * Indicateur de suivi
Aménagement du service . 7
4 (installation de la cuve de|Cadre de service de médecine nucléaire | 4 Catel - ege VEES r
Adecontamlnatlon) Nombre de patients traités Données d'activité DiM jan
5 Modlﬂcatlo‘r.\' de |ilutorlsamon | Chef de service de médecine nucléaire Nombre d'examens TEP-scan Données d'activité DIM 1fan
auprésde 'ASN et de TARS
Moyens Seuil de déclenchement
! : > . | - P 2 3
Lo * Equipements : Radiopharmacie et cuve de / Etude médico- économique concluante
 décontamination A~ Recrutement et formation d’un manipulateur a
K Aménagement deslocaux forganisation de la radiothérapie métabolique
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Action 4 : Matériel de fusion d'image en urologie

Le diagnostic final du cancer de la prostate est basé sur lexamen anatomopathologique, qui nécessite des biopsies de la prostate. Ces biopsies sont échoguidées grace a une
échographie endorectale, mais celle-ci a une mauvaise sensibilité pour la détection des cancers présentant une petite surface, empéchant le diagnostic certain de nombreux
cancers de la prostate. Lacquisition d’'un matériel de fusion d'image permet d’intégrer les images issues d’une IRM, réalisé avant la biopsie, afin de détecter plus facilement les
masses suspectes et d’en réaliser un prélevement. Outre 'amélioration de la capacité de détection de ce type de cancer, la fusion d'image permet également des biopsies plus
précises et plus rapides, diminuant les délais d’attente et augmente l'activité de biopsie du service d'urologie, ce qui signifie également une prise en charge plus rapide du patient et

un nombre moindre d’actes diagnostics a réaliser. Lacquisition de ce matériel nécessite un financement qui passera par une demande aupres de la Ligue contre le Cancer ainsi que
la formation du personnel a l'utilisation du logiciel.

Fiche Action 6 Matériel de fusion d’image Services concernés : Urologie, imagerie

@ Objectifs Q Fi nahtes attendues Q' Facteurs clés de succes

# Prise en charge plus raplde et moins de
biopsies par patients

v 4

* Augmenter fefficadté et la sensibilité des o o ¥ Diminution des délais d'attente . 2 ; Financement du logiciel
iopsi ' I Y ge e o ~  Formation du personnel
biopsies en urologie #  Plus grande activité de biopsie P
#  Moins de complications de cancers
~ ~ “l -
Actions S
Calendrier
N° Action Responsable T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
. . —— 1 E &
1 Dossier de financement pour la Ligue | Cadre de pole Chinurrgie
contre le Cancer (6 mois) Chefde service dUrologie
2 4
o 2% Radiologues
2 IE)rgam_sanon des patients pour la Ph G siie
ormation : g S
Dr Ayzouki # Indicateur de suivi
Formation du personnel en fin mai (1 . X
3 semairL\e) P ( Chef de service dUrologie % Nombre de biopsie réalisées Données d'activité DIM L/zn
""" Délai d'attente pour biopsie Données du service Cadre d'urologie 1/An
4 | Acquisition dulogiciel (1 semaine) Chefde service dUrologie
Moyens Seuil de déclenchement
— ‘} 1
# Financement dulogiciel # Aucun
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Anesthésie-Réanimation

Le service de réanimation du CH de Sarreguemines est le seul sur le territoire du GHT, et soutient
les activités de chirurgie de tout I'établissement, tout comme les activités d’anesthésie. Aujourd’hui,
I'enjeu du service d’anesthésie-réanimation est de clarifier son organisation interne, de développer
de nouvelles prises en charge et de formaliser ses criteres d’admission ou de sortie, en rapport avec

Punité de surveillance continue (USC). Les projets pour 'anesthésie-réanimation sont les suivants :

e Action 1: Développer la culture qualité en réanimation
o Améliorer la prise en charge des patients en réanimation
e Action 2: Améliorer la prise en charge des Limitations et Arrét des Thérapeutiques Actives
(LATA)
o Améliorer le vécu de lafin de vie pour le patient et le personnel
e Action 3 : Développement de lTECMO veino-veineuse
o Améliorer la prise en charge des patients en syndrome de détresse respiratoire
aigué
e Action 4 : Mise en place de consultations post-réanimation et de téléconsultations
d’anesthésie
o Augmenter la satisfaction des patients sur la prise en charge en réanimation
e Action5: Développement du DPI en réanimation
o Améliorer la collecte des données de patients et la tragabilité
e Action 6: Analyse des sorties en réanimation et formalisation des criteres de sortie
o Lisser lactivité et les sorties au cours du temps
e Action 7 : Définition des critéres d’admission en USC ou en réanimation, a l'admission et en
cours d’hospitalisation

o Amélioration de l'orientation des patients entre réanimation et soins continu
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Action 1 : Développer la culture qualité en réanimation

Le service d’anesthésie-réanimation du CH pourrait développer plus intensément sa culture qualité en réanimation. Un certain nombre de dispositifs, implémentés dans d’autres
services dans I'établissement ou dans d’autres, gagneraient a étre mis en place pour harmoniser la pratique des soins au sein de 'équipe, avec pour objectif d’accroitre la qualité de
la prise en charge des patients et de diminuer le taux d'infections nosocomiales. Parmi ces actions, la coopération plus grande avec 'équipe d’hygiéne, via la mise en place de
correspondants dédiés ainsi que de réunions avec le service d’hygiéne, et la mise en place de réunions de service traitant des problématiques de qualité des soins sont parmi les

plus importantes.

St Y. = n» Développer la culture qualité en réanimation

9 Finalités attendues

@) Objectifs

A Améliorer la prise en charge des patients en o“ ¥

Baisse du taux d'infections nosocomiales

réanimation
L T
Actions
o .
N hmen | [Besepcmble T T2
Mettre en place des correspondants
1 |en hygiéne (IDE et AS) impliqués avec | Cadre de réanimation 3

untemps dédié
Mise en place de réunions de service 2

pour personnel médical et
2 paramédical, ou seront abordées les
questions dhygiéne, la revue de
mortalité et morbidité et la revue

Chefde service de réanimation

Développer ou remettre en place un
3 |comité d'éthigue au niveau de
létablissement

Administration
Chefs de service

4 Formation en hygiéne spécialisée| Cadre de réanimation
pourla réanimation (IDE et AS) Equipe dhygiéne

5 Mise en place de réunions avec les| Correspondants en hygiéne
correspondants en hygiene Equipe dhygiéne
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— s

Taux dinfection (ILS)

Moyens

Le Matériel a usage unique
1 :

7~ Locaux pour réunions (capacit¢é de 20

personnes)

Données dhygiéne

Services concernés : Anesthésie-Réanimation

- ’ ,
-®:-Facteurs clés de succés

#  Implication de fensemble du personnel dans la :
qualité }
4 Utilisation de matériel 2 usage unique

o
Calendrier
T3 T4 T5
5
2. o
4.
Indicateur de suivi
Eguipe chygiéne 1/an
Seuilde déclenchement

#  Aucun



Action 2 : Améliorer la prise en charge des Limitations et Arrét des Thérapeutiques Actives (LATA)

Les décisions de LATA est une problématique centrale de la pratique de la réanimation, qui ne font pas l'objet d'un consensus clair au niveau du service de réanimation du CH de
Sarreguemines. Les décisions des LATA sont prises en dehors d’'un espace d’échange préétabli, et ne sont parfois pas communiquées a 'ensemble du personnel, provoquant une
incompréhension de la décision au sein du service. De plus, il existe une disparité de pratiques concernant la réunion multidisciplinaire au sein du service, qui nécessite d’étre
harmonisé. Ce projet vise a améliorer le processus de prise de décision des LATA, par la mise en place de temps d’échanges identifiés, I'association du personnel paramédical et la
rédaction de protocoles communs au service. Egalement, sous réserve de financement, lintégration d'un psychologue au sein du service de réanimation pourra permettre

d’accompagner le personnel sur ces situations difficiles.

Sld Y e A Améliorerla prise en charge des LATA

@) Objecifs

| | K

. #  Améliorer le vécu de la fin de vie pour le patient , 7 Augmenter la satisfaction du personnel sur la |
prise en charge des patients

—D
et le personnel

Services concernés : Anesthésie-Réanimation

- ' ,
',Q: Facteurs clés de succés

R g
e )
»r— /

Financementde 'ETP de psychologue
Respect des recommandations

Actions
N° Action Responsable

Mise en place de réunions
1 |multidisciplinaires pour discuter de la
mise en place de LATA en réanimation

Equipe de réanimation
Chefde service

Formaliser I'association du personnel
2 |paramédical 2 linformation et & la| Médecins réanimateurs
prise de décision des LATA

Formaliser un protocole institutionnel
3 |identique pour lensemble des Médecins réanimateurs
praticiens

Intégration dun psychologue a
4  |Iéquipe de réanimation {(Sous réserve Administration
de financement)
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Calendrnier
T1 T2 13 T4
1
2 4.
3.
: Indicateur de suivi
Nombre de réunions Données du service Chef de service 1/an
‘ réalisées par an
Moyens Seuil de déclenchement
4~ Financement du psychologue | “ Pour psychologue : financement de FETP



Action 3 : Développement de FECMO (Extracoporeal membrane oxygenation) veino-veineuse

LECMO veino-veineuse est une technique d’assistance respiratoire utilisée comme thérapeutique de sauvetage dans le syndrome de détresse respiratoire aiglie. Cette technique
permet de réaliser 'oxygénation externe du sang par ['utilisation d'une membrane éliminant le dioxyde de carbone pour 'enrichir en dioxygéne. Cette technique est associée a une
baisse de la mortalité, et peut notamment étre utilisée de maniére mobile, notamment pour les transferts vers des établissements de recours. Lutilisation de TECMO par le service

de réanimation du CH de Sarreguemines permettra d’améliorer la prise en charge des patients présentant un syndrome de détresse respiratoire aigu, notamment lors des transferts.
Ce projet nécessite l'acquisition du matériel, ainsi que la formation des équipes médicales et paramédicales a son fonctionnement.

Fiche Action 3 DéVEIOPPement de 'TECMO veino-veineuse Services concernés : Anesthésie-Réanimation

- ' ,
(@} Objectifs g Finalités attendues - @ Facteurs clés de succés
| # Transfert des patients dans de meilleures | e
K Ameéliorer la pri harge des patients en ..  conditions | 147, Financzment
» mzlorer da dp'me el Glalel # Baisse de lamortalité lors des transferts o + Formatigndetousies membreside fequipe
syndrome de détresse respiratoire aigue B £a) ‘ | " ¥ Implication des équipes dans le projet
1 Acquisition de compétence | |
L . ! ’
Actions | =
‘ Calendrier
N° Action Responsable T1 T2 T3 T4 Ts T6 17 T8
1 Formation des medecins a l'utilisation | Médecins réanimateurs
de lECMO Référent médical
S B ‘ 1. 2. 3.
2 | Acquisition du matériel gl biwaiaion

Chefde service

4.
Formation du personnel paramédical :
3 |alutiisation de FECMO Cadin demine
: Indicateur de suivi
4 |Déploiement progressif Personnel formé B ede = e colle
B Nombre de personnes Données du service Cadre du service 1/an
formées
Nombre d'utilisation Donness cu service Cacre du service 1/an
Moyens Seuil de déclenchement
- i
A~ Matériel nécessaire pour FECMO " Financement du matériel
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Action 4 : Mise en place de consultations post-réanimation et de téléconsultations d’anesthésie

Les patients sortant de réanimation ne retrouvent que rarement leur état physique ou psychique antérieur a leur passage. Ceci peut étre dd a l'affliction les ayant conduits en
réanimation, mais également une conséquence des traitements de réanimation. De plus, les pathologies spécifiques survenant aprés un passage en réanimation peuvent étre
difficiles a diagnostiquer lors de la suite de la prise en charge, voir n'étre visible qu’apres 'hospitalisation du patient. Les consultations post-réanimations sont un moyen d’assurer
un suivi de I'état du patient aprés son séjour en réanimation. Pour le c6té anesthésie, les consultations d’anesthésie sont importantes pour limiter les risques, mais ceux-ci ne sont
pas égaux selon les patients, et certains patients gagneraient a étre vus en téléconsultation, pour faciliter 'organisation de leur opération. Dans les deux cas, le lancement de ces
consultations nécessite de réfléchir a lorganisation du service et aux modalités de ces consultations.

T, Mise en place de consultations post-réanimation _ ) e
IChe on ot de téléconsultations d’anesthésie Services concernés : Anesthésie-Réanimation

@) Objectifs 9 Finalités attendues ~ @ Facteurs clés de succés
| -~ > : :
I X A | efeted . — - i + 7" Implication des patients ‘
? ugmenter la satisfaction des patients surlaprise 5 5  amélioration des pratiques professionnelles &———= * Capacité 4 garder le contact avec le patient aprés |
en charge en réanimation ! ! Phospitalisation
| Actions o 8 —
| o » Calendrier
N° Action Responsable
P T1 T2 T3 T4 Ts T6
Réflexion sur les objectifs de ces
consultations ainsi que ses modalités,
1 protocolisation de la prise en charge, Médecins réanimateurs 2.
benchmark des prises en charges
existantes dans d’autres établissements 2 I 4. 5T,
2 Orgqnu;atron des consultations ; locaux, M kil Fe
secrétaire, ...
Rédaction et lancement d’un ]
3 | questionnaire de satisfaction sur la: Un médecin réanimateur volontaire 6. ‘ 7.
qualité de la prise en charge
htafi | S . N
4 Lan_cement des: Aconsu tations par les i b : Indlcateur de Suivi
patients de la RAAC '
"""""" - s s b
5 Ela!fg!ssemer‘.t progressif ‘_jes profils de Médecins réanimateurs Nombre de consultations Données d'activite DIM 1/an
patients pour les consultations
Nombre de téléconsultations Données d'activité DIM 1/an
6 Déﬁnitiorj des Crit}éltES des .patients Sibilucins sbanimmbeirs Seuil de déclenchement
pouvantétre vu en téléconsultations |2 >
‘ A Effectifsmédicaux et paramédicaux complets 7 Salles de consultations disponibles
A~ 0,5 ETP secrétariat supplémentaire #  Matériel de téléconsultation

Meédecins réanimateurs

7 Réflexion sur loutil informatique s :
Service informatique
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Action 5 : Développement du DPI (Dossier Patient Informatisé) en réanimation

Pour des raisons techniques, le service de réanimation n’est pas interconnecté avec le logiciel de DPI de I'établissement, ce qui provoque des problemes de coordinations avec le
reste des services. Avec un investissement informatique nécessaire, il sera possible d’intégrer la réanimation au DPI de I'établissement.

Fiche Action 5 Déve|0ppement du DPlenréanimation Services concernés : Anesthésie-Réanimation

- ’ L4
(@) Objectifs g Finalités attendues ',!: Facteurs clés de succés
| K N . ) , ; - ‘ #  Logiciel adapté
1 Ame'l')‘?l'fer la collecte des données de patients et la ¢4 ¥ |nformatisation compléte du service e——= * Bonne interaction service / service |
AEgEDOR ‘ informatique / éditeur de logiciel
 — , —1 :
Actions P ;
, I | Calendrier
o > -

N | Action Responsab & 11 T2 T3 T4 T5 T6 17 T8
1 Acquisition d'un logiciel spécialise de| Service informatique

réanimation Chefde service de réamimation s L
2 I[r)\[t;:rfagag‘e avec le |ogiciel de 'hopital Service informatique 2 ; -
3 Irjterfagage avec le  matériel de Service informatique

réanimation existant 3.

s Sty . Service informatique
4 Acquisition du matériel informatique 2> p 2 o
Admmasiraion } * Indicateur de suivi

F'orn.ﬁatto'n ‘ du personnel ‘ Qe i i mabc —9 1dicats Sourcede données Responsable Fréquencede collecte
5 |réanimation a lutilisation du matériel Réfé di

et du logiciel CEcrents paramcdicai Taux de complétion des Logiciel de réanimation Référent informatique 2/an

DPI
Moyens Seuil de déclenchement

= R ; s
[ K Matérielinformatique etlogiciel

: e #  Financementde finformatisation
Formation de qualité
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Action 6 : Analyse des sorties en réanimation et formalisation des critéres de sortie

Les critéres de sorties de réanimation ne font pas 'objet d’'une concertation et n'ont jamais été formalisés, ce qui se traduit dans une différence de pratique entre les différents
membres de équipe médicale. Ces différences de pratiques pourraient géner l'organisation interne du service, notamment en provoquant des pics de sorties et donc des charges
de travail indésirables. Afin de clarifier cette situation, une analyse statistique des données de sortie du service de réanimation sera réalisée, avec communication des données a
équipe et suivi des statistiques. Cette communication des données sera assorties de recommandations pour I'équipe, dont leffet sera mesuré au long terme. En cas de
dysfonctionnement continu observé, d’autres actions seront mises en place pour améliorer l'organisation des sorties.

: - Analyse des sorties en réanimation et
Fiche Action 6 y = S : Services concernés : Anesthésie-Réanimation
formalisation des critéres de sortie

- ’ ,
@ Objectifs g Finalités attendues - @ Facteurs clés de succés
s R . ‘ . # Répartition de la charge de travail ! L R
#  Lisser l'activité etles sortiesau coursdutemps & * 4~ Disponibilite de lits en aval

paramédicale sur les différents jours

L T .
S ' o
Actions , :
| | Calendrier
N° Action Responsable T T2 T3 T4 T5 T6
1 Extraction de statistiques sur lactivité DIM
des précédents mois 1 2 4
Communication avec les équipes sur
: : DIM
2 les résultats de [lanalyse et les Clvet e Bervice
recommandations 3
3 Suivre I'évolution des statistiques de DIM ‘
sortie des patients du service . s
: Indicateur de suivi
Suites des actions du calendrier a % dicats Sourcede donneées Responsable Frequencede collecte
definir selon le résultat des actions 2 ‘
4 précédentes, pour la mise en ceuvre Selonaction Nombre de sortie selon Données c'activité DIM 1 trimestre par an
de cet objectif ‘ le jour
Moyens | Seuil de déclenchement
‘.40 : 1
4= Aucunmoyen spécifique ‘ # Aucun
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Action 7 : Définition des critéres d’admission en USC (Unité de Surveillance Continue) ou en réanimation, a 'admission et en cours d’hospitalisation

Les unités de surveillance continue et les services de réanimation ont tendance a étre amalgamés dans la vision des professionnels, par leur proximité de prise en charge, de
personnel et souvent de lieu. En pratique, la prise en charge des patients est différente, et compte-tenu du pronostic vital des patients transférés, une mauvaise orientation peut
impacter la morbidité ou mortalité du patent. Formaliser les critéres d’orientation entre les deux sites permettra de diminuer le nombre d’erreurs d'orientation. De plus, simplifier la
correction des orientations réalisées par le personnel du service d’anesthésie-réanimation permettra d’avoir un meilleur suivi du patient.

- s Définition des critéres d’admission en USCou en ) , o —— :
Fiche Action7 SRR e : S Services concernés : Anesthésie-Réanimation
réanimation, a 'admission et en cours d’hospitalisation

- ’ ,
@) Objectifs Q Finalités attendues -®-Facteurs clés de succés
: . # Diminuer les mauvaises orientations
4/ Amélioration de lorientation des patients entre . . p vai i ¥ Respectdes aritsrestionientation
réanimation et soins continus ‘ Meilleure prise en charge des patients

-
- |

o
‘ | Calendrier
N° Action Responsable T T2 T3 T4 Ts T6

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

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

PCME
Direction des soins

Simplifier la procédure au niveau
informatique pour lorientation du
3 |patient (en lien avec le DPI) lors du | Service informatique

| - i
séjour puis apreés |e séjour (correction : Indicateur de suivi
de l'orientation)

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

Le Projet Médical Partagé du GHT va avoir un impact sur de nombreuses spécialités du pole de

chirurgie, notamment :

80

En anesthésie-réanimation, la création d’'une FMIH entre le CH de Sarreguemines et le CHIC
Unisanté +, avec la volonté de mettre en place des protocoles communs, la mutualisation
des formations et la mise en place de comités de retour d’expérience.

La répartition des activités chirurgicales entre les deux sites pour la sécurisation des
autorisations en chirurgie reste un enjeu primordial. Il sera adressé au moyen de
concertations entre les services de chirurgie et les directions des différents hopitaux, ainsi
qu’une communication externe pour renforcer lactivité.

La coopération transfrontaliére doit s'intensifier, notamment dans le cadre de la chirurgie
ophtalmologique, pour compenser la diminution des effectifs d'ophtalmologues sur le

territoire de Moselle-Est.



P6le Médico-technique

Le pble médico-technique du CH de Sarreguemines comprend 4 services :

e Service d'imagerie médicale
e Service de médecine nucléaire
e Laboratoire de biologie médicale

e Pharmacie

Les projets pour le pole médico-technique sont les suivants :

e Action 1:Evaluer les pertinences de prescription et les protocoliser
o Améliorer et sécuriser les prescriptions
o Améliorer la prise en charge des patients
e Action 2: Formaliser l'organisation des examens des patients
o Faciliter le transfert des patients dans les services depuis les urgences
o Clarifier les examens exigibles par les services avant transfert
e Action 3: Investir en scintigraphie cardiaque

o Répondre aux besoins de la population du territoire pour les examens cardiaques

Un projet concernant lamédecine nucléaire a été placé dans 'axe Cancérologie du pdle de Chirurgie.
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Action 1: Evaluer les pertinences de prescription et les protocoliser

La sécurité des actes et la pertinence des prescriptions sont des points critiques des services de pharmacie et du laboratoire. La redondance des actes, I'interaction médicamenteuse, la sur-médication
sont autant de phénomenes pouvant avoir un effet délétere sur la prise en charge du patient. Bien que la surveillance de ces prescriptions soit dans les attributions des services, une action directement
aupres du personnel prescripteur permettra d’améliorer l'efficacité des prescriptions et dharmoniser les pratiques entre les différents services. Ce travail pourra notamment s'appuyer sur lintégration

de I'lA (intelligence artificelle) dans l'aide aux prescripteurs.

YR Evaluerles pertinences de prescription et les
protocoliser

Services concernés : Laboratoire, pharmacie

82

- ‘ L4
@ Objectifs Q Finalités attendues -®-Facteurs clés de succés
£ A ; | K Adhésion des différents participants
t K - A _— ; ; : | # Temps pour laformation
| 7 Améliorer et sécuriser les prescriptions +—= F Optimiser I'efficience des prescriptions e——= * Volonté de changer les habitudes

#  Améliorer la prise en charge des patients ; !

3 Laboratoire
pratiques non pertinentes au labo

Qualitiden

' 4 Bonne communication aux services ‘
. # Bonneméthodologie d'analyse ;

L , - 4
Actions
N° \ Action Responsable | [ o T3
Laboratoire : Evaluation des modalités s
1 de prescription parservice RS ‘ 1. 22 L 2
;Laboratoire Correction  des
2 |mauvaises utilisation, formation du|GPDMI 3.
personnel
Recensement des| Chefde service dulaboratoire
|

4 ‘ Laboratoire Travail de

protocolisation

5 Pharmade : Audit sur les modalités de
prescription
Pharmadie : Communication des
6 résultats de laudit et des

recommandations aux médecins en
CME

Pharmacie Informatiser et
7 automatiser la détection des erreurs
médicamenteuses (Action long terme)

Chefde service du laboratoire

Chefs des différents services

Cellule qualité
Chefde service de pharmace

Chefde service de pharmacie
CME

Pharmace
Direction

I\
Calendrier
T4 T5 T6 T7 T8
1. 2.
4.

9 Nombre dévénements

Indicateur de suivi

Logiciel du laboratoire Chef de service du 1/an
| indésirables au laboratoire laboratoire
Taux de prescription Logiciel de pharmacie Chef de servicece |2 1/an
| refuséesfvalidées avec réserve pharmacie
Moyens ‘ Seuil de déclenchement
* Temps pour les audits et la formation

‘ #*  Aucun




Action 2 : Formaliser 'organisation des examens des patients

De nombreux services demandent des examens avant admission depuis les urgences, ce qui induit un encombrement des urgences en attente du résultat de ces examens. De plus,
les pratiques varient selon les professionnels, chacun demandant des examens différents dont les urgences n'ont pas la liste a lavance. En concertation avec les services médico-
techniques, la création d'un référentiel des examens éligibles pour le transfert d’'un patient provenant des urgences permettra une interaction plus rapide entre les urgences et les
services médico-techniques. De plus, l'interaction avec 'HD) diagnostic (voir axe Médecine Ambulatoire du pole Médecine) permettra de désengorger les urgences en centralisant

les prélevements au sein de 'HDJ avant le transfert en service.

Fiche Action 3

@ objectifs

patients

' ¥ Formaliser l'organisation des bilans biologiques | !
ou des examens dimagerie des patients admis 7
dans les services ‘

Formaliser I'organisation des examens des

' v
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9 Finalités attendues

Faciliter 'admission dans les services pour les |

patients
Désengorger les urgences

»

Actions

N° Action
Créer un référentiel des examens
1 exigibles pour un patient provenant; Direction des soins

des urgences, pour chacun des| Chefsde services
services

Favoriser le recours de [|HDJ
diagnostic par les services pour les
examens complémentaires

Chefde service de 'HDJ
Chefs de services
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Responsable

—&

Services concernés : Tous

- ' ,
',Q: Facteurs clés de succés

8= 5 s g i
. 4 Communication des bonnes pratiques aux !

T1

=

Nombre d'examens réalisés pour les
patients hospitalisés hors urgences

,(,

Moyens

e
7 st
74~ Aucunspécifique

services
s
Calendrier
T2 T3 T4
Indicateur de suivi
Données d'activite DIM 1/an
Seuil de déclenchement

#  Aucun



Action 3 : Investir en scintigraphie cardiaque

Lactivité de scintigraphie augmente rapidement au sein du service de médecine nucléaire, principalement due aux analyses provenant de cardiologie. Lutilisation de cette caméra
pour des examens cardiaques réduit le temps d'utilisation pour d’autres activité. Les caméras utilisées actuellement sont des caméras polyvalentes, qui ne sont donc pas spécialisées
pour les examens cardiaques. Lacquisition d’'une caméra spécialisée pour la scintigraphie cardiaque permettra de résoudre les problématiques de disponibilités, permettant
d’augmenter l'activité sur d’autres examens, mais favorisera également la mesure d'informations complémentaires comme la réserve coronaire. De plus, cette caméra adaptée a
vocation & diminuer lirradiation des patients, grace a une mesure adaptée aux examens cardiaques. Il y a actuellement une activité suffisante pour l'utilisation de cette caméra au
sein de l'établissement, qui dépend de acquisition du matériel, de I'organisation avec la cardiologie et de la formation du personnel a son utilisation.

Fiche Action 3 Investir en sci ntigraphie cardiaque Services concernés : Cardiologie, Médecine nucléaire

- ' L4
<@) Objectifs Q Finalités attendues -@-Facteurs clés de succés
! P — BesEg i | p— L : 4 Pérennité des examens cardiaques
| 7 Repondre aux Desoins de la population QU ¢ 5 ¥ Diminution du taux de fuite pour ces examens #———= 4  Effectifs suffisants en médecine nucléaire
territoire j ' ' 4 Autorisation de 'ARS
L _ B ‘1
Actions =
o | Calendrier
N° Action Responsable
. P T1 T2 T3 T4 15 T6 T7 T8
3 G 5 g N . _| Attaché d'administration hospitaliére
Demande de l'autorisation aupres s 0% ; s
1 Chef de service dimagerie nucléaire
de 'ARS e
Direction 4.
Ingénieur biomédical
: i - : & 2 3
9  |Shoktsithiiguedel el | Chef de service de médecine nucléaire 6.
oixtechnique delapparel Cadre de service de médecine nucléaire
Manipulateur en radiologie de référence 5
" s 2o Ingénieur biomédical
3 |Asquisiiomduimtns Cadre de service de médecine nucléaire 3 o
, | * Indicateur de suivi
4 |Formation (1 semaine) Cadre de service de médecine nuciéaire ; EERs 5 f :
. % SR = T T e A
Ordanication - de. Factivité : Cardiologues Nombre d’examens de Données d'activité DIM 1/an
5 réanisation de 1activite, avec | ey, of de service de médecine nudléaire scintigraphie cardiague
cardiologie (1 mois) : 2= =02 :
Cadre de service de médedne nucléaire _
' e Moyens Seuil de déclenchement
Cellule de communication ‘
6 |Communication externe Chef de service de médecine nuciéaire =/ ‘: Temps de cardiologue -ej Autorisation de FARS
Cardiologues A~ Manipulateurs enradiologie | T Investissement
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Impact du Projet Médical Partagé

De nombreux projets de coopération et de mise en place de FMIH concernent le péle médico-
technique, notamment la pharmacie. Des investissements sont prévus pour harmoniser les outils
utilisés dans le GHT, ainsi que dans la robotisation pour la dispensation globale et la dispensation
globale nominative. Ces projets nécessitent une réflexion intra-GHT sur des locaux permettant
d’accueillir ces installations, les pharmacies des différents établissements n'étant pas adaptées ales

recevoir.

Des réflexions sur la mutualisation des examens des laboratoires entre les différents sites ont
commencé, ainsi que des modalités d’organisation pour le développement de futures activités afin
d’éviter la redondance des examens entre les différents sites. Un plan d’équipement commun est

également prévu pour les services d'imagerie.
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Péle Mére-Enfant

Le pole Mere-Enfant du CH de Sarreguemines est composé des services de maternité-gynécologie,

ainsi que du service de pédiatrie. En raison d’'un déficit de pédiatres au sein du CH de Sarreguemines,

les différents projets concernant ce pdle seront plutét issus du Projet Médical Partagé du GHT, pour

permettre leur développement dans de bonnes conditions.

On notera toutefois les objectifs suivants partagés par les services de pédiatrie et gynécologie :
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Action 1: Conforter la prise en charge des enfants au sein du CH de Sarreguemines en
améliorant leurs conditions de prise en charge au sein du service de pédiatrie.
o Clarifier les régles d’hébergement avec les services de chirurgie de 'établissement ;
o Définir une charte de l'accueil des enfants accueillis au titre de la pédopsychiatrie en
lien avec le service de pédopsychiatrie du CHS, ainsi qu'un accompagnement des
équipes paramédicales dans cet accueil ;
o Améliorer la prise en charge de la douleur lors de la prise en charge des jeunes
enfants (notamment par 'appui de solutions de casques de réalité virtuelle)
o Développer une offre de consultations spécialisées en matiere de nutrition
pédiatrique et de pneumologie pédiatrique.
Action 2 : Améliorer les conditions d’accueil des prises en charge en urgences pédiatriques
en lien avec les services d'urgences adultes et de pédiatrie/néonatologie du CHIC Unisanté+.
Action 3 : Améliorer laccueil des bébés, des meres et des femmes au sein du service de
gynécologie-obstétrique en organisant les parcours et favorisant la bientraitance
o Obtenir la labellisation «maternité- amie des bébés» et conforter
laccompagnement personnalisé des parturientes ;
o Améliorer la qualité du suivi des grossesses et la prévention de la douleur ;
Action 4 : Conforter la réponse en GO pour les besoins de la population
o Conforter lactivit¢ d'échographie de datation, pelvienne et doppler en
programmeée ;
o Assurer des analyses régulieres communes de pratiques par des organismes
labellisés externes ;
o Maintenir laccés allVG;
o Renforcer le lien avec les acteurs de ville/CPTS pour améliorer le suivi et

l'accompagnement mere/enfants.



Sl Y Yo, CHEYE Conforter laprise en charge pédiatrique en

@ovjeaits

K

(5]
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soins programmeés ou urgents

Conforter la prise en charge des enfants au CH en
améliorant les conditions de prise en charge du service et |
. ® 7+(

proposant de nouveaux services i
Améliorer les conditions d'accueil en urgences !

Finalités attendues

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

pédiatriques en lien avec lesurgences adultes etle CHIC ' f

Poles concemés : service pédiatrie PAX

4  Stabilisation personnel médical
autres &——= ¥ FMIH

interfaces
services

les avec

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

médecine de ville) : :

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

notamment avec les services de chirurgie

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

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

par lacquistion dun casque de realte virtuelle)

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

Deéfinir les conditions de prise en charge des

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

lorientation pour la population

Ameliorer linterface pedistre/urgences acultes et |
pédistrie/ville

| Chefservice + cadre + direchondes soms

Chefde service + cadre + direction CH/CHS

Personnels sognants et Cadre

Chefde service + pédiatres

Diredion + service communication + chef de
service

Chefde services + drection

Calendrier

T2 13 T4 T5 T6 17

Action 1

Action 2
Action 3
Action 4

Action 5 Action 6

Indicateur de suivi

=

Nombre de pec
Satisfaction des usagers

2 1o ragr Sourcede donnees

DIM
Dir. qualité

ATH
Questionnaires satisfactions

Trim. Annuelle
Annuelie

Seuil de déclenchement

Moyens ‘

‘, Recrutements médlcaux/paramédicaux
Formation
| Lieux a identifier

Voir projets

T8




Fiche Action 3
@)

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

bientraitance

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

Q Finalités attendues

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

Actions

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

FF cadres e mformaticens CH PAX

Crestion dune page du Pole mers-enfant sur les|

réseau sociaux (FACEBOOK, INSTAGRAM) puis

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

avec la populstion)

(=]

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

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

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

| prévention de ladouleur

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

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

Chefde services/ cadres/ DRH et direcion

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

Obtenir lalsbellisation Maternite amie des bébés
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Poles concemnés : service maternité gynéco PAX

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

Action 2

=

Nombre de naissances
Satisfaction des
méres/parents.

Formation
Lieux a identifier

T2

°‘ Recrutements médlcauxlparamédicaux

)\

Calendrier

T3 T4 15 T6 T7

Action 1
Action 7
Actions 3 + 4

Action 5

Action 6
Indicateur de suivi

DIM

ATH Trim. Annuelle

Questionnaires satisfactions ~ Dir. qualté Annuelle

Moyens ‘ Seuil de déclenchement

Voir projets

8




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

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

Un des axes sur la pédiatrie et la pédopsychiatrie du Projet Médical Partagé du GHT Moselle-Est
repose sur l'amélioration globale des prises en charge des patients, en particulier des enfants lors
de prise en charge en urgences, la prise en charge des adolescents du territoire, mais aussi la
coopération entre les services de maternité dans le cadre de la gradation des prises en charge sur

les plateaux techniques.

Le renforcement d'une offre de consultations sages-femmes sur le territoire, notamment pour
répondre aux besoins en consultations gynécologiques, de préparation prénatale et de suivi post-
accouchement, 'accompagnement des IVG... constituent par ailleurs des axes majeurs nécessaires a

une réponse de qualité pour le territoire.

Le lien entre établissements psychiatriques et MCO doit par ailleurs étre intensifié, par la création
d’une équipe de liaison associée a 'équipe mobile adolescente déja en plus au niveau du CHS de
Sarreguemines. Egalement, il convient d’'améliorer le fonctionnement des urgences pédiatriques au
niveau du GHT pour un meilleur accueil, en lien avec une meilleure collaboration entre les équipes
de pédiatrie du CH et du CHIC Unisanté +.

Dans l'ensemble du pdle Meére-Enfant, comprenant les services de pédiatrie et d’obstétrique-
gynécologie, laformation d’'une Fédération Médicale Inter-Hospitaliére est prévue, avec notamment
la formalisation des protocoles, une politique commune de recrutement, la structuration de poste

médicaux partagés et l'organisation des parcours patients entre les deux établissements.
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PROJET MEDICO-SOIGNANT DU CH DE SARREGUEMINES - SITE SAINT JOSEPH DE BITCHE

Ci-dessous se trouve la liste des projets les plus structurants: tous bénéficient de porteurs
clairement identifiés et engagés ainsi que d’'un calendrier de déploiement qui tient compte des

moyens nécessaires.

e Réinternaliser le suivi gynécologique et post-naissance puis développer et faire connaitre les
activités de consultations réalisées par les Sage-Femmes

e Fluidifier le parcours d’acces aux EHPADs pour les patients provenant des hopitaux

e Développer les téléconsultations menées en collaboration avec les IDE

e Rénovation de la salle radio et renouvellement de ses équipements

e Augmenter l'attractivité du CH pour les PM et IDE

Ce projet médico-soignant spécifique au site de Bitche prend place avec les différents projets en
cours de construction du CH de Sarreguemines. Il occupe une place centrale pour le site de Bitche.
Véritable Centre Hospitalier et non simple antenne du site Robert-Pax, Saint-Joseph possede une
activité qui lui est propre et des spécifiques territoriales. Il a obtenu a ce titre la labellisation au titre

« d’hopital de proximité » par FARS Grand Est.

Lhopital Saint-Joseph de Bitche est doté d'une variété d'installations et de capacités pour apporter
une réponse de proximité a son territoire. Il est équipé d'un appareil de radiologie numérisée pour

répondre aux besoins de diagnostic et de suivi des patients.

En termes de capacité d'hébergement, il dispose de 26 lits en médecine, avec comme spécialité la
gériatrie pour prendre en charge une variété de conditions médicales aigués. Pour les patients
nécessitant des soins de longue durée, le CH offre 30 lits pour des séjours de moyenne durée et 30

lits pour des séjours de longue durée.

En plus de ces éléments, son positionnement est central pour le territoire du Pays de Bitche, assurant

des missions de soins de proximité, de continuité, et d'urgences.
Sur le territoire est implanté une antenne du SMUR et un Centre de Proximité de Périnatalité.

Concernant le territoire, il présente les signes d’'un vieillissement important (indice de vieillissement
de 108,6 contre 103,7 a Sarreguemines et 83,8 pour la France) mais également rural (taux de ruralité
= 75%) avec un temps moyen d’acces bien plus élevé (34,7 minutes) en comparaison avec

Sarreguemines (13,7 minutes) ou les tendances régionale et nationale.
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A linstar du site Robert-Pax, lambition du site de Bitche est de prendre en considération les
évolutions du territoire pour adapter son offre de soins et de répondre aux besoins véritables de la
population, tout en adaptant son organisation pour faire face aux problématiques actuelles de la

Moselle-Est.

Organiser les soins Gériatriques (prise en charge des polypathologies, hébergement en EHPAD
consultations mémoires, etc...)

Lhopital Saint-Joseph, a l'instar du CH Robert Pax, propose une offre de gériatrie. Celle-ci fait face a
un double enjeu : une population vieillissante ('indice de vieillissement au sein du pays de Bitche est
de 108,6 contre 87,2 pour laMoselle et 83,8 pour la France, avec une valeur qui ne cesse de croitre :
+3,7% au cours de ces 5 dernieres années), qui entraine une augmentation du besoin en expertise

gériatrique, accompagnée de difficultés de recrutements, tant sur le plan médical que paramédical.

La prise en charge des personnes agées nécessite une expertise. Dans ce cadre, lamission du service
de gériatrie est a la fois de propager la culture gériatrique, mais aussi de fournir une prise en charge
spécifique et complete aux patients agés a travers la mise en place de diverses consultations
spécialisées. Le service a également pour mission de fluidifier le parcours d’accés aux EHPADs et de

lutter contre les « bed-blocks ».

Les projets pour la gériatrie sont les suivants :

Action 1: Encourager le retour a domicile des patients gériatriques
o Fluidifier l'aval des lits de gériatrie
o Diminuer la DMS globale
e Action 2: Fluidifier le parcours d'accés aux EHPADs pour les patients provenant des
hopitaux
o Favoriser la sortie des patients vers une structure adaptée
e Action 3: Développer les consultations « mémoire »
o Améliorer la prise en charge de la personne agée
o Retarder Fadmission du patient en EHPAD
o Informer les aidants sur la pathologie de la personne agée et leur prodiguer des
conseils
e Action 4: Améliorer 'accés aux consultations spécialisées
o Garantir une bonne prise en charge du patient sur lensemble du pays de Bitche

o Diminuer les complications liées a 'éloignement géographique du site de Robert Pax
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Action 1 : Encourager le retour a domicile des patients gériatriques

Le retour a domicile des patients hospitalisés en gériatrie est complexe. Agés, potentiellement polypathologiques et/ou en perte d’autonomie, ils nécessitent une attention
particuliere que les familles ne sont pas toujours en mesure de fournir, occupant ainsi les lits de hopital au-dela de ce que nécessite leur état de santé. Ces « Bed Blocks »
ont une conséquence directe et concréte sur 'activité se chiffrant par une augmentation de la Durée Moyenne de Séjour (DMS). Pour résoudre ce probléme, il est nécessaire
de développer les collaborations entre 'hopital et les acteurs de ville (professionnels libéraux, services locaux et du département, centres de ressources territoriaux), et de
responsabiliser les familles notamment a travers la mise en place d’'une charte d’engagement de retour a domicile.

XU Fncourager le retour a domicile des patients Péles concemés : Hopital de Bitche
eériatriques
@ objeciifs & 9

| Favoriser le retour a domicile via un travail avec les
| professionnels libéraux, les services sociaux locaux et
| du département, ainsi que les centres de ressources
| territoriaux

- ' ,
g Finalités attendues ‘,?: Facteurs clés de succés

# Diminution de la DMS en SSR et médecine

(- 7, | K G Tl
¢—= * Fin des « Bed Blocks » sociaux Coopération Ville-CH

. Respect des accords passés

e ' ;

- 1
Actions - =
Ei | - Calendrier
N° Action Responsable
P T1 T2 T3 T4 Ts T6 17 T8
Créer des liens avec les |IAD .

notamment atravers des conventions Rentree 2023

g i pour éviter les refus de prise en Directrice de Site + Chef de service
charge 1 2
Demande de siénatrurre et

d’engagementareprendre sa famille a
2 son domicile Directrice de Site + Chef de service

Attention, cette demande n'a pas de

valeur juridique
: Indicateur de suivi
— dicats Source de donnée Responsable Freéquencede collecte
Diminution de la DMS Données d'activité Directrice de Site 1/an
Moyens ‘ Seuil de déclenchement
,,“) }
Création d'une décharge de responsabilité ‘ Aucun
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Action 2 : Fluidifier le parcours d’accés aux EHPADs pour les patients provenant des hpitaux

Les EHPADs de la région sont des établissements spécialisés qui fonctionnent a pleine capacité. De surcroit, ils accueillent des patients adressés par différents canaux, tels
que les hopitaux ou la médecine de ville. Par conséquent, I'admission dans ces structures est sujette a une concurrence intense. Pour un patient transféré depuis I'hopital,
des documents administratifs et médicaux sont requis, documents qui ne sont pas toujours diment remplis. En conséquence, un dossier incomplet peut mener au rejet de
la demande d'admission, prolongeant ainsi la durée du séjour du patient a I'hépital. De plus, pour rendre plus fluide le processus d'admission dans les EHPADs, une bonne
coopération de tous les acteurs est indispensable, renforcée par une formation adéquate au logiciel de transmission de dossier.

ey YY1t A Fluidifier le parcours d’acceés aux EHPADSs pourles patients Poles concernés : Hopital de Bitche
provenant des hopitaux

- ' .
(@) Objectifs Q Finalités attendues -®-Facteurs clés de succés
Faciliter les sorties (aval) vers les EHPADs associant . i
des solutions de répit territorial en lien avecles | j # Diminution de la DMS en SSR et médecine 5 : #*  Formation des PH .
structures du territoire ¢—9 7 Findes « Bed Blocks » sociaux e——= * Autorisation des envois de dossiers

uniguements'ils sont complets

,-
<

Actions e d
‘ | Calendrier
N° Action Responsable

Reéunion d'information et de R 2e 2023
formation pourles PH développantle cQuee

= DSI + Directrice de Site + Direction
g i type contenu qu'il faut mettre dansle
: des EHPADs
dossier, et quelles sont les 1 3 4 5

conséquences d'un dossier incomplet

11 T2 T3 T4 15 16 T7 8

Proposerune réunion d’échange avec

2 les EHPADs du territoire en 'y Directrice de Site + Direction des 5

associantles Foyers et Maisons EHPADs + CoCom
d'Accueil Médicalisés (FAM et MAS)

Faire en sorte que 1009% des dossiers
soient complets (survia trajectoire ou | Directrice de Site + chef de service 2 .
3 sur papier), avecune attention : lnd icateur de suivi
particuliere a la partie certificat
médicale —9 dicate Sourcede données Responsable Fréquencede collecte
Validerles modalités de ‘ R y . fois ; : ; . }
4 communication avec chacun des 4 % de cossier a reprendre Données administratives Directrice de Site 1/mois

EHPADs du territoire Directrice de Site y

,,,,,,,,,,,, S—— Moyens ‘ Seuil de déclenchement

5 «bloguer » la transmission de dossiers DSI ‘ ‘

3 Formation Aucun
incomplets
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Action 3 : Développer les consultations « mémoire »

Développer les séances « mémoire » est une action conditionnée par un recrutement. Bien que la compétence requise pour mener a bien ces consultations soit déja présente
au sein du personnel, le temps disponible des professionnels médicaux est limité. Par conséquent, il est nécessaire de recruter un équivalent temps plein (ETP) médical pour
prendre en charge les taches quotidiennes. Cela permettrait de dégager du temps pour le médecin déja formé a effectuer des consultations mémoires, en vue d'instaurer
des rendez-vous dédiés a cette spécialité.

XL R Développerles consultations « mémoire » Péles concernés : Hopital de Bitche

@ Objectifs g Finalités attendues -®-Facteurs clés de succés
. ¥ Diminution de laDMS en SSR et médecine

) s ; e o ‘ s K Fi . . Recrutement d'1 ETP médical supplémentaire
Développer les séances de consultation mémoire % “ Findes « Bed Blocks » sociaux

E - !
Actions L
- wr | Calendrier
N° Action Responsable
P T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
Attentioncette action est difficlement R 2 2023
réalisable et est conditionnée par un euce
recrutement
1
1 |Recruter un PH pour les unités Directrice de Site
d'hospitalisation afin daugmenter la
ressource médicale et ainsi in fine
permettre au médecin formé a la
consultation mémoire de libérer des . ..
créneaux sur son emploi du temps : Indicateur de suivi
_9 gicate E0c QONNEgEs nRESP rFrequenceae coliecte
Nembre oF séar}xces_c’e Données d'activité Chef de service 1/mois
consultation mémoire
| Moyens ’ Seuil de déclenchement

Seutenra L ETF-mediast ey pplemirkais ‘ Recrutement d'1 ETP médical supplémentaire
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Action 4 : Améliorer 'accés aux consultations spécialisées

Le site Saint-Joseph de Bitche, qui fait partie du Centre Hospitalier de Sarreguemines, est géographiquement éloigné du site principal, Robert-Pax, basé a Sarreguemines. Les
patients de ce site rencontrent des difficultés pour accéder aux consultations spécialisées, qui sont pourtant cruciales pour une prise en charge globale. Ainsi, l'idée a émergé
d'établir un accord avec les spécialistes pour allouer des créneaux spécifiquement pour la population du pays de Bitche, (dont le nombre et la répartition doivent encore étre

déterminés en concertation avec ces derniers)

Jta N LER Améliorer'accés aux consultations spécialisées

© Objectifs

Accés aux consultations spécialisées

9 Finalités attendues

‘ # Diminution de la DMS en SSR et médecine
+—— ¥ Findes «Bed Blocks » sociaux

[
~

Poles concemnés : Hopital de Bitche

- ' ,
-®:Facteurs clés de succés

. Coopération avec les professionnels de ville et |
. hospitalier du territoire

1
Actions i
‘ 5 Calendrier
= 3 =<
N Action Respons ¢ T1 T2 13 T4 15 T6 17 T8
Demander des créneauxréservés aux .
1 patients de Bitche pourdes Chof b siian Rentree 2023
consultations spécialisées
1
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¥

% de créneaux réservés

Moyens

Accord avec les professionnels

Données administratives

Indicateur de suivi

Chef de service 1/mois

‘ Seuilde déclenchement

’ Aucun



Périnatalité, gynécologie et prévention

Le pays de Bitche possede sur son territoire un Centre Périnatal de Proximité qui a pour mission
d'assurer une prise en charge globale et de proximité des femmes enceintes et des nouveau-nés. |l
offre une gamme de services allant du suivi de grossesse a la surveillance post-natale, tout en
promouvant l'acces aux soins de prévention. Il est la seule structure du territoire spécialisée dans ce

domaine : son maintien, sa stratégie et son développement sont donc essentiels pour le territoire.
Les projets pour la périnatalité, gynécologie et prévention sont les suivants :

e Action 1: Organiser 'offre décentralisée de périnatalité, de gynécologie et de prévention
o Développer et faire connaitre les activités de consultations réalisées par les Sage-
Femmes
o Réinternaliser le suivi gynécologique et post-naissance ainsi que récupérer les fuites
de patients
e Action 2: Améliorer la prise en charge et le suivi de proximité
o Développer et faire connaitre le planning familial
e Action 3 : Développer lactivité d'échographie programmée
o Développer [lactivité déchographie de datation, pelvienne et doppler en
programmeée
o Améliorer la qualité du suivi des grossesses
e Action 4 : Développer et communiquer sur les activités de prévention
o Renforcer l'offre de prévention en tabacologie pour la femme enceinte

o Développer la prévention en santé sexuelle et le dépistage du cancer du sein
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Action 1: Organiser 'offre décentralisée de périnatalité, de gynécologie et de prévention

Les activités de suivi gynécologique et post-naissance sont des activités qui ne sont plus réalisées sur le site de Bitche malgré les compétences acquises des Sage-Femmes.
De plus, ce projet demande bien plus qu’une simple démarche de ré-internalisation de l'activité, il s’agit de créer une réelle coopération et communication avec les acteurs
de ville, du secteur de la santé mais pas uniquement, et également avec les pédiatres du site de Robert-Pax qui ont un véritable impact sur 'adressage de la patientéle, et ne
connaissant pas totalement les activités de consultations faites sur le site de Bitche. Action 1 : Organiser l'offre décentralisée de périnatalité, de gynécologie et de prévention

T 1Y.Ya i N Organiser I'offre décentralisée de périnatalité, de gynécologie WXttt e R 1 ntas

et de prévention

- ‘ ,
(@) Objectifs @ Finalités attendues -®@-Facteurs clés de succés
' ¥ Développer et faire connaitre les activités de .
f consultations réalisées par les Sage-Femmes : . * Prise en charge compléte et de proximité
' £  Réinternaliser le suivi gynécologique et post- ¢ 0—* # Augmentation de la qualité du suivi post 0—0 * Coopérationn entre la Villeetle CH
naissance ainsi que récupérer les fuites de | f naissance ‘ ‘
patients ' ' -
£ ! )
Actions D ;
‘ 7 ‘ [ = Calendrier
N° Action Responsable
| P J T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 LE:
M | i :
etire les gfo\s;(s:;;:uggslaux néesde Rentrée 2023
1 DSI 5
En cours 1 5 6
| PrévenirHaguenaudetoute ractiviee | | 3
2 faite en périnatalité a Bitche
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4
Faire de la communication auprésdes Sage-Femmes de Bitche
3 pédiatres de PAX
Indicateur de suivi
Faire de la communication auprées SR Sy A S
4 d’acteurs extra santé du territoire = : Sl SSumtiass
Augmentation du
ReErister des SagEIeres suitsa nombre de consultations Données d'activité Directrice de site 1/an
5 faugmentation de lactivité DRH etDirectrice de site Ll Oes SF & Bmhe
Moyens ’ Seuil de déclenchement
Financementd'ETP Sage-femmes supplémentaires ’ Aucun
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Action 2 : Améliorer la prise en charge et le suivi de proximité

Laction de développer et faire connaitre l'offre du planning familial (activité sans rendez-vous) est une action conditionnée par le recrutement d’'1 ETP Sage-Femme
supplémentaire. Le succés de laction est également dépendant de la bonne communication faite au sein des colleges et lycées afin d’aller proactivement vers les jeunes et

e
les informer de l'existence de ces consultations avancées dont ils peuvent bénéficier. Cette action sera suivie par 'hopital a travers lindicateur suivant: nombre de
consultations du planning familial.

ey 1YY i1, A Améliorerla prise en charge et le suivide proximité Poles concemnés : Hopital de Bitche

- ' -,
@ Objectifs g Finalités attendues -®@-Facteurs clés de succés
! Dével i i | —— * Priseen charge compléte et de proximité L K Recrutement
Bt et fare connaitre le planning familia —s # Augmentation de la qualité du suivi post #——=9 48
1 (activité sans RDV) 4 FaRtania 3
s - 1
Actions il L
‘ i : = Calendrier
o > . d
N | Action Respons e , T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
Action conditionnée: Recrutement R ce 2023
1 d'une nouvelle sage-femme en plus Directrice de site SIS
Relancer la communication dansles 1 -
colléges et lycées avec lamise en
2 place des « consultationsavancées» Sage-femme
=aller versles jeuneset nonlinverse
‘ * Indicateur de suivi
! ~ame S s AEC Ra= - 2 = = 5 e
— Augmentation du
nombre de consultations Données d'activité Directrice de site 1/an
du planning familial
Moyens ’ Seuil de déclenchement |

Lo

Recrutement d'un ETP Sage-femme supplémentaire ‘ Recrutement d'un ETP Sage-femme supplémentaire
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Action 3 : Développer lactivité d'échographie programmée

Le déploiement de l'activité d'échographie programmée se divise en trois domaines spécifiques : 'échographie de datation, 'échographie pelvienne et 'échographie doppler.
La mise en place de ces examens sur le site de Bitche a pour but de fournir aux patients une prise en charge compléte et de proximité, tout en améliorant la qualité du suivi
post-natal. Bien que I'équipement échographique soit déja installé sur le site, il n'est pas actuellement utilisé. Il est donc essentiel d'informer les patients et les professionnels
de santé locaux sur la possibilité de réaliser ces prises en charge en proximité. Les créneaux disponibles pour ces activités augmenteront progressivement, en commengant

par une demi-journée toutes les deux semaines, puis évoluant vers une demi-journée chaque semaine.

St tY-Xai M Développer 'activité d’échographie programmée
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;Développer lactivité d'échographie de datation, |

4  Prise en charge compléte et de proximité

Poles concemnés : Hopital de Bitche

- ' ,
- @ Facteurs clés de succés

Y . 3 - i | Communication de [offre déchographie aux j
| : : o o ¥ : . | 1€ Ao :
- pelvienne etdoppler en programmee ‘ Augmentation de: kiqualitsid Sui Posey | patients et aux praticiens du territoire
1 naissance !

A 1
Actions i
i : Calendrier
N° Action Responsable
P T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

QOuvertured'une plage d’'1/2 journée Sage-Femme désignée avec Rentrée 2023

1 toutes |les 2 semaines I'approbation de ses pairs (Mme
Sonnick) 1 2 3

Faire de la communication eninterne Sage-Femme désignée avec

2 puis|'élargir au secteur de lasanté du I'approbation de ses pairs (Mme
territoire Sonnick)

Quverture d'une plage d'1/2 journée Sage-Femme désignée avec : Indicateur de suivi

3 toutes les semaines Slretour d'une I'approbation de ses pairs (Mme = :
cadre Sonnick) R 7 S
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, < ceeen :
Nombre d'examens 5 Sge:Femmedesidnceayec
g s ) Donnéesd'activité approbation de ses pairs (Mme 1/an
réalisés par plage :
. Sonnick)
- Moyens ‘ Seuil de déclenchement

Recrutement d'un ETP supplémentaire




Action 4 : Développer et communiquer les activités de prévention

Le site de Bitche réalise des actions de prévention ou par son positionnement est efficience a mener des actions de prévention. Le site de Bitche, en raison de son
positionnement de proximité, réalise des actions de prévention, mais ces offres de santé ne sont pas connues du grand public, et doivent étre renforcées. La premiére action
consistera a promouvoir les activités de prévention sexuelle menées au sein de I'hopital, y compris pour les hommes de moins de 25 ans. La phase suivante de l'initiative
impliquera la formation des aides-soignants en EHPAD au dépistage du cancer du sein notamment lors de la réalisation de la toilette du patient. Finalement, le volet suivant
de cette initiative concernera la prévention de la tabacologie. Cela nécessite une formation obligatoire et coliteuse, dont le financement doit étre sollicité aupres de I'hopital.

2 V.Y, ;3 Développer et communiquer les activités de prévention

@ objeciifs

. 4 Doubler I'offre de prévention tabacologie pour la !
| femme enceinte ‘
# Développer la prévention en santé sexuelle et le |

g Finalités attendues

Poles concernés : Hopital de Bitche

- ‘ ,
- @ Facteurs clés de succés

4 Prise en charge compléte et de proximité
#  Augmentation de la qualité du suivi post &———= L accord du financement

0 A naissance

dépistage du cancer du sein

£ 1
Actions ‘L
51 Calendrier

= :

N fchion Responsable T1 T2 T3 T4 Ts T6 17 T8
Communiquer sur les activités de .
1 prévention sexuelle (y compris pour Sage-Femme désignée avec Rentree 2023
les hommes de -25ans) réalisées au I'approbation de ses pairs (Mme
sein du CH Koenig) + Directrice de Site 1 2 3

Former les aides-soignants des
2 EHPAD au dépistage du cancer du
sein

Sages-femme (Mme Koenig)

Sage-Femme désignée avec

3 Demande de financement de la Fapprebalion dé s pairs (M

formation par lhopital
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Koenin) + Directrice de Site

®

¥

Indicateur de suivi

Augmentation d'un facteur Sage-Femme désignée

2 le nombre de consultation Données d'activité avec 'approbation de ses 1/an
de prévention tabacologie pairs (Mme Koenig)
Moyens ‘ Seuil de déclenchement

Financementde 'hépital pour une formation ‘ Dés l'accord dufinancement



Développement, organisation et de cadrage de la télémédecine

La téléconsultation est une pratique dont Fusage est en cours de réflexion pour le CH de
Sarreguemines. Cest une pratique nouvelle se subdivisant en 3 sous unités: la télémédecine
regroupe la téléconsultation, la téléexpertise et la télésurveillance qui n'est pas abordé dans les

projets.

L'adoption de ces nouvelles pratiques est souvent entravée par des malentendus et un manque
d'information. Il est important de souligner que ces méthodes reposent sur la volonté des

professionnels de santé d'y participer et sur le consentement du patient a leur utilisation.
Pour rappel :

e La téléconsultation est une consultation médicale réalisée a distance, grace aux
technologies de linformation et de communication, ou un patient peut discuter de
ses symptdmes et recevoir des conseils médicaux d'un professionnel de santé sans
avoir a se déplacer physiquement

e La téléexpertise est une pratique médicale a distance, en instantanée ou en
programmée, qui permet a un professionnel de santé de solliciter l'avis d'un ou
plusieurs experts, grace a lutilisation de plateformes d'information et de

communication, pour 'évaluation et la prise en charge d'un patient

Les projets pour le développement, l'organisation et le cadrage de la télémédecine sont les suivants :

Action 1 : Mise en place de la téléconsultation dans les EHPADs avec 'appui des IDE
o Faciliter Facces a un avis médical en EHPAD
e Action 2: Utiliser la télémédecine pour faciliter 'accés aux patients éloignés de l'offre de
soins
o Définir les profils des patients éligibles a la télémédecine
e Action 3: Développer la télémédecine dans le cadre des activités ne pouvant étre assurées
«directement » sur le territoire
o Faciliter Pacces aux spécialités rares sur le territoire
o Compléter l'offre de soins locale
e Action 4: Développer la téléexpertise en cas d'absence de spécialités sur le territoire

o Slintégrer a des réseaux d’'experts pour compenser le manque de spécialités locales
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Action 1 : Mise en place de la téléconsultation dans les EHPADs avec 'appui des IDE

La mise en place de la téléconsultation dans les EHPADs appuyée par des IDE nécessite la définition du profil des patients éligibles par les directions des structures et du personnel
médico-soignant. Celaimplique également de former les IDE des EHPADs a cette nouvelle pratique, ainsi que d’équiper une salle dédiée a la télémédecine avec du matériel connecté
et spécifique (dermatoscope, stéthoscope, ECG) dont le financement proviendrait du Conseil Départemental. Les finalités attendues sont la diminution des déplacements et la
réduction des délais d’attente pour accéder a une consultation spécialisée.
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g Finalités attendues

—D

Fiche Action 1 zgze”;:g place de la téléconsultation dans les EHPADs avec|'appui

. # Diminution des délais d'accés a I'expertise
# Diminution des déplacements

£

—e K

@ Objectifs
| Miseen place de la téléconsultation en EHPAD avec
I'appui des IDE
Actions
N° Action

1 Définir le profil des patients éligibles

2 Former les IDE dansles EHPADs

Equiperles EHPADs en matériel grace
3 auxfinancements du Conseil
Départemental

Mise en place d'une piece dédiee ala
télémédecine avec: dermatoscope,
4 stéthoscope, ECG (marque et modéle
selon les choixet décisions de la CPTS
et des professionnels libéraux)

Responsable

Directrice de Site + Direction des
EHPAD

Directiondes EHPAD

Directiondes EHPAD

Directrice de Site + Direction des
EHPAD

4 F -z P e >
4~ Matérielmédical pour téléconsultation
“  Financementdu Conseil Départemental

Poles concemés : Hopital de Bitche

- ' ,
- Facteurs clés de succés

Consentement des patients
Détermination du profil des patients éligibles
Formation des professionnels de santé

1
)\
= Calendrier
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
Rentrée 2023
: 3 4
2
[ . e
* Indicateur de suivi
— Nombre de
téléconsultations avec Directrice de Site +
appuides IDE réalise Données d'activité Direction des EHPAD 1/mois
vers les E‘HP:"_\DS
Moyens J Seuil de déclenchement
R R . & L N S

Aucun



Action 2 : Utiliser la télémédecine pour faciliter 'accés aux patients éloignés de l'offre de soins

Lexercice de la médecine requiert souvent une interaction physique entre le patient et le praticien, surtout lorsqu'il est nécessaire d'effectuer des examens. Cependant, au-dela de
ce contexte, la téléconsultation peut étre une alternative viable dans certaines situations, par exemple pour interpréter des résultats d'examens biologiques, répondre aux
interrogations des patients, établir des certificats MDPH ou des bons de circulation. Pour réussir la mise en place de ce projet de téléconsultation, destiné aux patients ayant un acces
difficile aux services de soins, il est crucial de définir les critéres d'éligibilité ainsi que les exigences techniques pour garantir un bon fonctionnement.

FicheAction 2 IL,J()t#rseegléastg:ﬁ?edeC|ne pour faciliter 'accés aux patients éloignés de Poles cancemés: Hapital de Bitche

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

Organiser les téléconsultations pour les patients

éloigneés de I'offre de soin ET sansexamen aréaliser . # Diminution de la DMS en SSR et médecine - 4 Détermination du profil des patients éligibles

Exemple de demande possible: lecture dun examen biologigue, . #  Findes « Bed Blocks » sociaux
reponse a des questions du patient, Certificats MDPH, bons de |
creulation L
L - 1
Actions i L
i | s Calendrier
N° Action Responsable
P T1 T2 T3 T4 Ts T6 17 T8
Définir conditions d’éligibilité ainsi que .
1 | les conditionstechniques permettant Directrice de Site + Dr. TM Rentree 2023
une bonne opérabilité
1
[ - e
* Indicateur de suivi
Nombre de Directrice de Site + Dr.
téléconsultations sans Données d'activité TM + Chargé de mission 1/mois
acte réalisé de la CoCom
Moyens Seuil de déclenchement |
Matériel médical pour téléconsultation (en adéquation avec T
les décisions de la CPTS et des professionnels libéraux n
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Action 3 : Développer la télémédecine dans le cadre des activités ne pouvant étre assurées « directement » sur le territoire

Limplémentation de la télémédecine est envisagée dans ce projet pour les patients de la région, contrairement a l'action 1 qui ciblait les résidents des EHPADs. Cette approche se
concentrera sur les services non disponibles localement, comme certaines spécialités médicales. Pour cela, les infirmiéres se rendraient chez les patients éligibles, munies de matériel

adéquat et spécialisé. La coordination entre l'infirmiére et le médecin serait assurée par un coordinateur spécifiquement recruté pour orchestrer cette activité. Lobjectif final est
d'améliorer I'accés a l'expertise médicale pour les patients de la région, ce qui nécessite une bonne coordination entre les différents intervenants.

SRR IIERD Développerlatélémédecine dans le cadre des activités ne pouvant [ Hépital de Bitche
étre assurées « directement» sur le territoire '

@) Objectifs Q Finalités attendues ',’ Facteurs clés de succés

. - , 3 _ # Diminution de la DMS en SSR et médecine
Teléconsultation a Bitche avec soutien des IDE ) AT

¥ Findes s Bad Blocka s speiani v—° Bonne coordination Ville-CH
£ - 1
Actions o d—
- | == Calendrier
o - d
N Action Respons € T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
1 Définir le profil des patients éligibles Dr. T™M Rentrée 2023
2 Recrutement d'un coordinateur 1/2 Directrice de Site 1 2 3

ETP

Mise en place d'une piece dédiée ala
télémédecine avec : dermatoscope,
3 stéthoscope, ECG (marque et modéle Directrice de Site + Dr. TM
selon les choixet décisionsde la CPTS
et des professionnels libéraux)

\ . ..
: Indicateur de suivi
\ ICate QUTEe ne F =
—
Nombre de Directrice de Site + Dr.
téléconsultationsavec Données d'activité TM + Chargé de mission 1/mois
appui des IDEréalisé de laCoCom
[ |
= Moyens | Seuil de déclenchement |
Recrutement d'un coordinateur 1/2 ETP ‘ Recrutement d’'un coordinateur 1/2 ETP
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Action 4 : Développer la téléexpertise en cas d’absence de spécialités sur le territoire

La téléexpertise a pour but de faciliter I'accés aux différentes spécialités médicales. Cela nécessite la constitution d'un répertoire d'experts comprenant leurs coordonnées directes.
Pour le site de Bitche, l'objectif est de se connecter au réseau d'experts du CHU de Nancy déja en place. Sur le plan opérationnel, il est important de définir a l'avance le cahier des
charges de l'outil de téléexpertise. Pour assurer une harmonie et une cohérence entre les différents sites hospitaliers, il est recommandé d'utiliser un systeme de vidéoconférence
unique et commun entre les sites de Robert-Pax et Haguenau. La réussite de ce projet dépend de la mise en place de 'annuaire d'experts avec des lignes directes, de 'acquisition du
matériel nécessaire a la pratique de la téléexpertise, et enfin de 'harmonisation de l'outil unique sur le terrain.

Fiche Action 4 ?e?'\r/ifcl:i)gper la téléexpertise en cas d’absence de spécialités sur le Pbles concemés - Hapital de Bitche

@) Objectifs Q Finalités attendues ':!:‘Facteurs clés de succés

| : - 4 La mise en place de lannuaire d'expert avec |

v des lignes directes
3| é isesi i . 7 Diminution de laDMS en sdecin _y A ; s o i
Téléexpertise si les spécialistes sontabsentsdu o4 ' DiminutiondelaDMSen SSRetmédecine o4 Acquisition du matériel nécessaire a la bonne

174 - -
o laic d ; ~ . Findes « Bed Blocks » sociaux : Al :
territoire ou délais d'attente >6mois ‘ . » pratique de |a téléexpertise

L . )
Actions i 8=
: » Calendrier
= 5
N Action Responsable T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
1 Création d'un annuaire d’expertavec PCME Rentree 2023
un contact direct

, & 3 4 5

2 Se greffer au réseau d’expert du CHU Directrice de Site
de Nancy 2

3 Définir le cahier des charges de l'outil | Directrice de Site + Dr. TM +PCME

| Mise en place dune piéce dédiée ala . | : Indicateur de suivi

télémédecine avec: dermatoscope, [T S . : - : . - -

4 stéthoscope, ECG (marque et modéle Directrice de Site —9 dicats EoS aonnees " = e

selon les choixet décisionsde la CPTS [ AmebrAe zrjeAdemAanrde»s a

et des professionnels libéraux) i 7 Données dactivité Directrice de Site + PCME 1/mois

| la télé-expertise

Utiliser un systéme de visio unique et R e e e o e ot R ot
5 commun a lZ)AXg;Ha)guenau (ex: Directrice de Site Moyens Seuilde déclenchement

mnidoc s ST T e e DS S T L P o e DO O D e e O Do S B oe e
o * Harmonisationd'un Financementpouracquérir le matériel

médical
#  Matériel informatique unique et commun au territoire
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Améliorer la réponse de proximité sur le territoire et maintien de l'offre actuelle

Le site Saint-Joseph du CH de Sarreguemines occupe une place clef dans le territoire du pays de
Bitche. Il a pour role d’assurer des actions de prévention (primaire, secondaire et tertiaire), d’offrir
des activités de médecine et de Soins Médicaux et de Réadaption de proximité, ainsi que des
examens spécialisés a travers notamment une salle de radiologie présente sur son site. En
coopération avec I'antenne du SMUR, il assure |la permanence des soins et des urgences a travers le

Centre de Soins non Programmeés.

Les projets pour améliorer la réponse de proximité sur le territoire et le maintien de l'offre actuelle

sont les suivants :

e Action 1:Rénovation de la salle de radiologie et renouvellement de ses équipements
o Améliorer la qualité des actes diagnostics réalisés localement
o Diminuer la gravité de 'état des patients hospitalisés par une détection plus précoce
des pathologies
e Action 2 : Développement et association aux actions de prévention
o Mise en place IETP en diabétologie, cardio-vasculaire et cancérologie
o Association aux projets de la CPTS et de la CoCom en matiere de prévention
e Action 3 : Augmenter lattractivité du CH pour les PM et IDE
o Augmenter la densité médicale sur le Pays de Bitche et réduire les vacances de
postes a 'hopital Saint-Joseph
e Action 4 : Maintenir les structures d’'urgences du territoire

o Assurer un accés a des urgences de proximité a la population du territoire
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Action 1 : Rénovation de la salle radio et renouvellement de ses équipements

La rénovation de la salle de radiologie est un projet en cours. Il requiert une concertation avec la direction des achats, du biomédical, ainsi qu'avec les cadres de santé spécialisés en
imagerie médicale pour établir un cahier des charges précis. Une demande de financement pour Centre Hospitalier sera par la suite formalisée, dont I'approbation finale dépend de
IARS et conditionne la réalisation du projet. Sur le plan opérationnel, les travaux de rénovation dureront une semaine. Pendant cette période, il sera impératif d'informer l'autre
établissement qu'il devra assurer l'intégralité de l'activité. Lobjectif est d'inaugurer la nouvelle salle 9 mois apres le lancement du projet.

Hd Y.L N Rénovation de lasalle radio

@ objectifs

Poles concemnés : Hopital de Bitche

g Finalités attendues

- ‘ ,
-®:Facteurs clés de succés

. ¥ Diminution du nombre d’hospitalisation

Renouvellement de la salle radio (avoir une nouvelle ; » ¥ Dimitittion:deta gravité de ['état des patients @ ,,: #  Les financements pour acquérir du nouveau |
‘ ) R ‘ ‘ matériel
salle plus performante) ; en cas d’hospitalisation
4 1
Actions : = $ =
alendrier

N° Action Responsable
P T1 T2 T3 T4 Ts T6 17 T8

1 Cahierdes charges Le biomédical Rentree 2023

| 1 3 5 6
Dossier de financement a destination
2 duCH Cheffe de service
certificat médicale 2 4

3 Demande de financement auprés de
I'ARS

4 Sollicitation de la direction des achats
pour passer par la centrale d'achat

Prévenirl'autre établissement que la
5 salle radio sera en travaux pendant
unesemaine et sera totalement
fermée durantcette durée

Ouverture possible de la nouvelle
6 salle radio 9 mois aprées le début du
projet
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Directrice de Site

Cadre de santé spéaalisé dans
I'imagerie médicale

Cadre de santé spéaalisé dans
I'imagenie médicale

Cadre de santé spédalisé dans
I'imagerie médicale

Indicateur de suivi

+

Diminution de la DMS

Cadre de santé spécialisé

Données d’activité S SR
danslimagerie médicale

1/’3[‘1

Moyens | Seuil de déclenchement

Financementdu CH et de 'ARS ‘ Aucun



Action 2 : Développement et association aux actions de prévention

Le développement des actions de prévention se fera en cohérence avec le projet déja mis en place par les acteurs du territoire (CPTS et CoCom). Tous les types de prévention
(primaire, secondaire et tertiaire) sont concernés et font appel a différents acteurs. Il est notamment prévu la mise en place d’Education Thérapeutique du Patient pour les domaines
suivants : diabétologie, cardio-vasculaire et cancérologie grace a une IPA qui va étre formée pendant 2 ans. Afin de proposer ces nouvelles activités avant la fin de la durée de
formation, le CH va faire appel a un prestataire externe pour assurer ces séances.

SN VA D éveloppement et association aux actions de Pbles concenés : Hopital de Bitche

7 :
= prevention ey , ,
(Q) Objectifs g Finalités attendues -®:Facteurs clés de succés
'K Mise en place dETP en diabétologie, cardio- ! #  Diminution du nombre d’hospitalisation ! * Bonne communication de foffre dETP aux |
: vasculaire et cancérologie ¢e—9 ¥ Diminution de la gravité de |'état des patients &—= patients
| ¥ Association aux projets de la CPTS et de la | j en cas d'hospitalisation ‘ | # Signature de la convention tripartite
‘ CoCom en matiére de prévention ' L ‘ !
L : 1
Actions = —
, wr | B Calendrier
N° Action Responsable :
| P T1 T2 13 T4 T5 T6 T7 T8
S’assodier aux projets de prévention .
existants sur le territoire : Rentree 2023
-prévention primaire en collaboration
avec les professionnels libéraux, les 2 2 3 4 5
1 collectivités et [éducation nationale | Directrice de Site + Chargé de mission |
-prévention secondaire en lien avec de la CoCom

les professionnels libéraux
-prévention tertiaire & travers
faccompagnement assurée par 'Equipe
Mobile de Soins Palliatifs

Mise en place d’'une convention

2 | tripartite entre le Resamest-la Ville-le e ‘ * Indicateur de suivi
CH
""""""" e e B i | dicate Respansable Fréquencede collece
3 prestataire externe (Resamest), le Directrice de Site Nombre de séances dETP
temps de la formation de PA (2 ans) réalisées en diabétologie et Données d'activité Directrice de Site 1/an
"""""" cardiologie
4 Informe;les paqenfs eCr;E:rtSlhlsatlon les Directrice de Site + Chargé de mission | r ) - ‘
PRBITICICS 2 fies de la CoCom Moyens ’ Seuil de déclenchement ‘

Utilisation de canauxde communication multiples Signature de la convention

5 Si nécessaire: Intégration d'une IPA
spécialisée a la pathologie
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Action 3 : Augmenter lattractivité du CH pour les PM et IDE

Le site de Bitche fait face a un manque d’attractivité pour le personnel médical et paramédical. Ce projet d’augmentation de l'attractivité est un projet transversal dont 'objectif est
de faire une liste exhaustive des forces du CH de Bitche, et de définir les outils de promotion et de communication adaptés a la cible souhaitée.

Fiche Action 3 Augmenter I'attractivité du CH pour lesPM et IDE Poles concernés : Hopital de Bitche

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

| # Diminution du nombre d’hospitalisation * Le listing des points positifs du CH de Bitche |
— # Diminution de la gravité de I'état des patients &———= # Usage doutls de promotion et de !
! f en cas d’hospitalisation ; | communication adaptés '

Communication dans le but d'augmenter I'attractivité
pour lesPMet IDE

Actions o )\
Calendrier

2 R T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
1 Accés a des places prioritaires en
créche Rentrée 2023

Mettre en avant les points positifs
| du CH de Bitche: | qualité de vie au A0 RPN B3R [t Vo
travail (hopital 2 taille humaine) et
personnelle (bon cadre de vie), un
temps disponible qui permet de
prendre soin des patients, la
2 présence dune filiere intégrée:
Gériatrie-SSR-USLD, |a possibilité
d'exercer en bi-site (avec des
| différences dactivités, etune prime | Directrice de Site + Chargé de

de mobilité qui en découle), une missionde la CoCom * Indicateur de suivi ‘

offre d'experts sur le territoire non
négligeable

| & dicatsus Sourcede données Responsable Fréquencede collecte
| Rejoindre lidée de Pax et proposer

ARk : P I ; S— 3 . . .

3 | desjournées « porte ouverte » dans Nombr;SfUtg\: shibE Donnéesadministratives Directrice de Site 1/6mois

lesIFSI

S'appuyer surles outils de ‘ . >
4 | communication du territoire : office Moyens Seuil de déclenchement

du tourisme, la CoCom... S e : [
7777777 | Les outils de communication et de promotion du ’

5 Mettre plus en valeur |e site de territoire
Bitche sur le site internet

Aucun l
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Action 4 : Maintenir les structures d’'urgences du territoire

Les structures d'urgences, comme les Centres de Soins non Programmés et I'antenne SMUR, sont des éléments clés dans le paysage de santé du pays de Bitche. Il est essentiel de
les maintenir en activité pour garantir une intervention rapide et la continuité des soins. En fin de compte, ces structures contribuent aréduire la gravité de I'état de santé des patients
lorsqu'une hospitalisation est nécessaire. La mise en ceuvre de ce projet dépend du soutien politique et financier des autorités, ainsi que de l'organisation de la formation continue

pour le personnel.

gt XL B Maintenir les structures d’urgences du

Poles concemés : Hopital de Bitche

= territoire S , ‘
(@] Objectifs e Finalités attendues -®-Facteurs clés de succés
Renf ) I p— 3 : #  Diminution du nombre d’hospitalisation #* Engagement et mobilisation des |
=i orcem:nt st perepmsdatulc')n 4 enst;Ae ; amns — * Diminution de la gravité de I'état des patients #———= _ professionnels de santé
HEREROZAnImC AR AT REME : ! en cas d'hospitalisation ' #  Soutien politique et financier des autorités
,,,,,,,,,, ——— ?
Actions ‘o
: 5 Calendrier
N° Action Responsable
| P T2 T3 T4 Ts Te 17 T8
1 Organiserde la formation continue Directrice de Site + Directeur du Rentrée 2023
pourle personnel Cenftre de Soins non Programmeés
Solliciter un financement de la part 1 =
2 des autorités pouraméliorer les Directrice de Site + Directeur du
infrastructures existantes et le Centre de Soins non Programmeés
matériel
| . s
* Indicateur de suivi
—
Tempsde réponse du SMUR Directrice de Site +
et nombre de passage aux Données d'activité Directeur du Centre de 1/an
urgences Soins non Programmeés
Moyens ‘ Seuil de déclenchement
Amélioration des infrastructures/équipements et ‘ Aucun
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IMPACT SUR LE PROJET ARCHITECTURAL

Le projet médico-soignant s'insere dans le projet d’établissement, et a ce titre a un impact important
sur le projet architectural de [I'établissement, dont certains projets seront nécessaires pour
'accomplissement de leurs missions respectives. Afin d’assurer la cohérence entre les différents
volets du projet d’établissement du CH de Sarreguemines, une liste des projets nécessitant des
aménagements architecturaux a été dressée.

Axe Projet Aménagement requis

Projet nécessitant des modifications architecturales

Médecine Créer des Locaux adaptés : salle d'attente et salle(s) de
ambulatoire et consultations de consultation, avec une potentielle mutualisation
médecine générale médecine générale | au niveau des urgences

Développer la chirurgie

Chirurgie ambulatoire

Réaménagement des locaux

Développer la chirurgie

Chirurgie robotique

Local adapté a l'installation du robot

Projets pouvant entrainer des besoins de modifications architecturales

Créerun HD) de
Divers réhabilitation Locaux adaptés pour l'activité
respiratoire

. 4 Créer une offre IETP . o .
Diabétologie en diabétologie Salle adaptée aux activités pédagogiques
Développer la prise en
Diabétologie charge du pied Locaux adaptés pour l'activité

diabétique

Nécessite deux salles de consultations proches,
attenantes a une salle d'attente, et un bureau
médical, et une salle dédiée aux pansements

Créer un service de

Médecine vasculaire . .
médecine vasculaire

Développer la

réhabilitation sportive Espace dédié ala pratique sportive

Ambulatoire

Développer la chirurgie

Chirurgie ambulatoire

Réaménagement des locaux
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