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Mot de la direction 
Nous vous pr®sentons ici le rapport dôactivit® du Centre Hospitalier de Decize pour lôann®e 

2023. 

Le rapport dôactivit® est un ®l®ment important de la vie de lô®tablissement. Il permet en effet, de 

retracer de fa­on ¨ la fois exhaustive et synth®tique les temps forts de lôann®e ®coul®e. Il 

®bauche aussi les pistes de travail pour lôann®e suivante. 

Plusieurs temps forts ont rythm® lôann®e 2023 avec les d®marches dôaccr®ditation du labora-

toire et de certification de lô®tablissement. En mars, le Centre de Biologie du Nivernais a ac-

cueilli les auditeurs du COFRAC, la qualit® des processus de fonctionnement du laboratoire a 

®t® appr®ci®e dans le cadre de cette d®marche exigeante et a permis le renouvellement de 

lôaccr®ditation de ce dernier. En octobre, lô®tablissement a re­u les experts visiteurs de la 

Haute Autorit® de Sant® (HAS) pour une visite se d®roulant sur 4 jours. Les experts visiteurs 

ont soulign® la forte implication des professionnels dans la prise en charge du patient et le dy-

namisme de lô®tablissement dans la d®marche qualit®-gestion des risques. N®anmoins, la com-

mission de certification de la HAS a consid®r® que lô®tablissement devait encore poursuivre ses 

efforts pour atteindre les objectifs fix®s dans le r®f®rentiel de certification et a d®cid® la certifi-

cation sous conditions de lô®tablissement. Cela implique quôune nouvelle visite soit program-

m®e dans un d®lai de 6 ¨ 12 mois. La HAS a invit® lô®tablissement ¨ suivre les recommanda-

tions suivantes : p®renniser les r¯gles de stockage des m®dicaments thermosensibles ; suivre 

les recommandations de la SFAR pour lôantibioprophylaxie; p®renniser le respect de lôintimit® et 

de la dignit® du patient au bloc op®ratoire ; d®velopper lôexp®rience patient ; d®velopper lôap-

propriation de la d®marche qualit® par les professionnels et lô®valuer : connaissance des IQSS, 

connaissance de lôorganisation du questionnement ®thique, connaissance des recommanda-

tions de la CDU ; structuration de la politique de QVT. D¯s la fin de la visite, lô®tablissement a 

pris un certain nombre de mesures pour satisfaire ces exigences et continue activement son 

programme dô®valuation gr©ce ¨ lôimplication de tous. 

Lôh¹pital a par ailleurs ®t® fortement impact® par la situation territoriale des services dôurgences 

se traduisant par des p®riodes o½ lôensemble des lignes des services dôurgence ne sont plus en 

mesure de fonctionner normalement, faute dôeffectif m®dical suffisant. Lô®quipe SMUR du ser-

vice des urgences du CH de Decize a ainsi ®t® amen®e ¨ intervenir sur la zone SMUR de Ne-

vers avec lôh®liSMUR ¨ de nombreuses reprises. Cette situation a impliqu® dôengager une r®-

flexion sur les possibilit®s techniques dô®volution de lôh®lisurface en h®listation. Plus globale-

ment, le Centre Hospitalier, ¨ lôinstar des autres ®tablissements du territoire, est de plus en plus 

confront® ¨ des tensions li®es ¨ lôinsuffisance de ressources humaines en son sein ou aupr¯s 

de ses partenaires. 

Malgr® ces difficult®s et dans un contexte financier toujours tendu, le Centre Hospitalier a su 

conserver une dynamique dôinvestissement et a pu notamment changer son scanner. De 

m°me, de nouvelles activit®s comme les consultations dôurgence dentaire ont pu °tre mises en 

place pour am®liorer le service rendu aux patients. 

Enfin, lô®tablissement sôest engag® avec les autres ®tablissements du Groupement Hospitalier 

de Territoire de la Ni¯vre (GHT) dans la d®marche de refonte du Projet M®dico-Soignant du 

GHT afin dôidentifier ¨ lô®chelle des territoires les diff®rents projets et enjeux, d®clin®s par fili¯re 

de soins ou m®dico-sociales, qui permettront de r®pondre aux besoins de la population dans 

les 5 ann®es ¨ venir. 

La Direction salue lôimportant investissement de tous les professionnels qui permet ¨ lô®tablis-
sement de continuer ¨ assurer ses missions de service public au b®n®fice des patients du Sud 
Nivernais. 
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WŀǊŘƛƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜ ŀǳȄ {ŀōƭŜǎ wƻǎŜǎ 

JANVIER 

¶ Mise en place du Bac de tri au Self 

 

FEVRIER  

¶ S®curisation du standard 

¶ CTE et CHSCT remplac®s par le CSE 

et la formation sp®cialis®e 

¶ Visite de l'ARS aux EHPAD 

¶ Lancement du Benchmark r®gional 

sur le bloc op®ratoire et la chirurgie 

ambulatoire 

             

MARS 

¶ Renouvellement de lôaccr®ditation CO-

FRAC du CBN 

¶ Reprise des consultations dermatolo-

giques 

 

 AVRIL 

¶ R®®lection des membres de la CSIRMT  

     

MAI 

¶ Changement du scanner et travaux de r®-

fection 

¶ Visite du Directeur de l'ARS BFC en com-

pagnie du Pr®sident du Conseil D®parte-

mental de la Ni¯vre 

¶ D®marrage de lôactivit®  de consultations 

dôurgence dentaire 

 

 JUIN 

¶ Participation ¨ ç lôEnqu°te Urgences è 

 

 

 

 

 

            JUILLET 

¶  Episode de gr°le qui a engendr® des d®-

g©ts sur le b©timent principal et sur les 

EHPAD 

¶ Mise en place des 12h pour les IDE des 

Sables Roses 

  

 AOUT 

¶  Recours ¨ des transports d®di®s ex-

ternes pour le transport des patients n®-

cessitant un examen dôimagerie urgent 

suite ¨ lôabsence de MERM 

¶ Recours au b®n®volat dans le cadre du 

d®clenchement du plan canicule 

  

 OCTOBRE 

¶ Visite de Certification de la HAS 

¶ Campagne Octobre Rose 

 

     NOVEMBRE 

¶ Semaine s®curit® patient 

¶ Lancement du march® des panneaux 

photovoltaµques    

   

 DECEMBRE 

¶ R®fection du Hall dôentr®e du CH 

¶ Refonte du guide GTT 
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LE GROUPEMENT HOSPITALIER DE     

TERRITOIRE DE LA NIEVRE  

La loi de modernisation de notre syst¯me de sant® parue le 26 janvier 2016  

pr®voit que tout ®tablissement public de sant® doit obligatoirement adh®rer ¨ un 

groupement hospitalier de territoire (GHT), sauf d®rogation prise en raison des 

sp®cificit®s de lôoffre de soins dispens®s par lô®tablissement dans le territoire 

concern®. 

Lôorganisation pour le territoire de sant® de la Ni¯vre structure le d®partement 

de la Ni¯vre en un seul et unique territoire de sant®. 

La cr®ation du GHT doit garantir ¨ tous les patients un meilleurs acc¯s aux 

soins  en renfor­ant la coop®ration entre h¹pitaux publics autour dôun projet   

m®dical partag® de territoire. 

Le groupement hospitalier de territoire de la Ni¯vre, cr®® le 29 ao¾t 2016,        

comprend fin 2023 neuf ®tablissements hospitaliers ou m®dico-sociaux publics ni-

vernais : 

§ Centre Hospitalier de lôAgglom®ration de Nevers 

§ Centre Hospitalier de Decize 

§ Centre Hospitalier Sp®cialis® Pierre L¹o de La Charit® sur Loire 

§ Centre Hospitalier de Cosne sur Loire 

§ Centre Hospitalier Henri Dunant de La Charit® sur Loire 

§ Centre Hospitalier de Ch©teau Chinon 

§ Centre Hospitalier de Lormes 

§ Etablissement dôH®bergement pour Personnes Ag®es D®pendantes 

(EHPAD) de Luzy 

§ Etablissement dôH®bergement pour Personnes Ag®es D®pendantes 

(EHPAD) de St Pierre le Moutier 

  

Le Centre Hospitalier de lôAgglom®ration de Nevers (CHAN) est lô®tablissement 

support du Groupement Hospitalier de Territoire de la Ni¯vre. 

Le GHT ne constitue pas en lui-m°me un autre ®tablissement de sant® ; chaque 

®tablissement conserve sa personnalit® juridique ainsi que son autonomie          

financi¯re.  
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LE CHD, HOPITAL 

DU SUD NIVERNAIS 
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Activit®s cliniques et m®dico-techniques

Service Urgences /SMUR/UHCD 

Surveillance Continue 

 Service de Cardiologie 

Centre P®rinatal de Proximit®   

Plateau Technique ¨ R®ponse 

Rapide du CBN 

Pharmacie/ St®rilisation 

Soins M®dicaux de  

R®adaptation polyvalent 

Imagerie M®dicale 

Di®t®tique 

Service de consultations 

EHPAD Les ç Sables Roses è 

EHPAD Les ç Gen°ts è 

EHPAD Les ç Chaumes dôAron è 

Service animation 

M®decine G g®riatrique   

Unit® de Soins de Longue Dur®e 

Soins M®dicaux et de R®adapta-

tion g®riatrique   

Organisations, capacit®s 

Service de  M®decine B polyvalente  

Service de M®decine D polyvalente 

et gastro-ent®rologie  

Equipe dôalcoologie de liaison 

Service ambulatoire 

 Bloc op®ratoire 

Anesth®sie 

Equipe mobile de soins palliatifs 

Brancardage 

Kin®sith®rapie 

Equipe Op®rationnelle dôHygi¯ne 

 

LE CHD,   HOPITAL 

DE SUD NIVERNAIS 
 

 

 

Activit®s administratives et logistiques 
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Organisation de la Direction  
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Le Centre Hospitalier de Decize est organis® en deux sites dont 
les capacit®s install®es fin 2023 sont indiqu®es ci-dessous :  
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  9ũŜŎǝŦ /! ¢н! όϵύ /! ƳƻȅŜƴ όϵύ 

a959/Lb9 !a.¦ ннс млу роо пулΣнп 

¢h¢![ ннс млу роо пулΣнп 

  9ũŜŎǝŦ нлно 9ũŜŎǝŦ нлнн WƻǳǊǎ ta{L 5a{ ta{L /! ¢н! όϵύ /! ƳƻȅŜƴ όϵύ 

a959/Lb9 о нлл о лтн нм ппу  сΣтл у нлм рсс  н рснΣфф  

  

/ILw¦wDL9 

  

мм ф мм м н усл нслΣло 

¢h¢![ о нмм о лум нм прф тΣтл у нлп пнс  н уноΣлн  



 

 мо 

R®partition par Cat®gories Majeures de Diagnostic (CMD)   

/a5 [ƛōŜƭƭŞ 9ũŜŎǝŦ   WƻǳǊǎ  5a{ нлно /! ¢н! όϵύ  ҈ ŎǳƳǳƭŞ /! ƳƻȅŜƴ όϵύ  

лн !ũŜŎǝƻƴǎ ŘŜ ƭϥƻŜƛƭ усс то лΣлу м нсу мос млΣтм м пспΣос 

ло 
!ũŜŎǝƻƴǎ ŘŜǎ ƻǊŜƛƭƭŜǎΣ Řǳ ƴŜȊΣ ŘŜ ƭŀ ƎƻǊƎŜΣ ŘŜ ƭŀ ōƻǳŎƘŜ 
Ŝǘ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ тмф мул лΣнр ффт нту мфΣмо м оутΣлп 

лс !ũŜŎǝƻƴǎ Řǳ ǘǳōŜ ŘƛƎŜǎǝŦ снс м плп нΣнп фто унс нтΣос м рррΣсо 

лф 
!ũŜŎǝƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳΣ ŘŜǎ ǝǎǎǳǎ ǎƻǳǎŎǳǘŀƴŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ 
ǎŜƛƴǎ роо унн мΣрп фтт рст орΣсм м уопΣлу 

лр !ũŜŎǝƻƴǎ ŘŜ ƭϥŀǇǇŀǊŜƛƭ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜ рлн п нтф уΣрн м осо моо птΣмо н тмрΣпл 

лп !ũŜŎǝƻƴǎ ŘŜ ƭϥŀǇǇŀǊŜƛƭ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ опо о нру фΣрл м нтр флф ртΣфл о тмфΣур 

но 
CŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴƅǳŀƴǘ ǎǳǊ ƭϥŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ƳƻǝŦǎ ŘŜ 
ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ омм н нтп тΣом м лто стс ссΣфт о прнΣоо 

лм !ũŜŎǝƻƴǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŜǊǾŜǳȄ нпм н луф уΣст тоу мтс тоΣнм о лснΣфт 

ну {ŞŀƴŎŜǎ ннс л лΣлл млу роо тпΣмн пулΣнп 

нл 
¢ǊƻǳōƭŜǎ ƳŜƴǘŀǳȄ ƻǊƎŀƴƛǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭϥŀōǎƻǊǇǝƻƴ ŘŜ 
ŘǊƻƎǳŜǎ ƻǳ ƛƴŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ŎŜƭƭŜǎ-Ŏƛ нлф фрр пΣрт плп мфл ттΣрп м фооΣфн 

лу 
!ũŜŎǝƻƴǎ Ŝǘ ǘǊŀǳƳŀǝǎƳŜǎ ŘŜ ƭϥŀǇǇŀǊŜƛƭ ƳǳǎŎǳƭƻǎǉǳŜπ
ƭŜǩǉǳŜ Ŝǘ Řǳ ǝǎǎǳ ŎƻƴƧƻƴŎǝŦ мтм м нфо тΣрс пуп сон умΣсо н уопΣмл 

лт !ũŜŎǝƻƴǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ƘŞǇŀǘƻōƛƭƛŀƛǊŜ Ŝǘ Řǳ ǇŀƴŎǊŞŀǎ мрр тон пΣтн офт рнф упΣфф н рспΣтл 

мф aŀƭŀŘƛŜǎ Ŝǘ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƳŜƴǘŀǳȄ мпп м мпл тΣфн пнп млп ууΣрт н фпрΣмт 

мп 
DǊƻǎǎŜǎǎŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŀũŜŎǝƻƴǎ 
Řǳ Ǉƻǎǘ-ǇŀǊǘǳƳ моф н лΣлм рф мтм уфΣлт пнрΣсф 

мм !ũŜŎǝƻƴǎ Řǳ ǊŜƛƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǾƻƛŜǎ ǳǊƛƴŀƛǊŜǎ ммо утп тΣто ому лфо фмΣтс н умпΣфу 

мс !ũŜŎǝƻƴǎ Řǳ ǎŀƴƎ Ŝǘ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ƘŞƳŀǘƻǇƻƠŞǝǉǳŜǎ ммл сол рΣто опо тлм фпΣсс о мнпΣрс 

мл 
!ũŜŎǝƻƴǎ ŜƴŘƻŎǊƛƴƛŜƴƴŜǎΣ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƴǳǘǊƛǝƻƴπ
ƴŜƭƭŜǎ фл рпф сΣмл ннм рфм фсΣро н пснΣмн 

нм ¢ǊŀǳƳŀǝǎƳŜǎΣ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ Ŝǘ ŜƳǇƻƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘǎ рф мрс нΣсп ст урл фтΣмл м мрлΣлм 

му aŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦŜŎǝŜǳǎŜǎ Ŝǘ ǇŀǊŀǎƛǘŀƛǊŜǎ пс рлу ммΣлп ннф мтр ффΣлп п фунΣлт 

мн !ũŜŎǝƻƴǎ ŘŜ ƭϥŀǇǇŀǊŜƛƭ ƎŞƴƛǘŀƭ ƳŀǎŎǳƭƛƴ мр ммл тΣоо пп флп ффΣпн н ффоΣрф 

мт 
!ũŜŎǝƻƴǎ ƳȅŞƭƻǇǊƻƭƛŦŞǊŀǝǾŜǎ Ŝǘ ǘǳƳŜǳǊǎ ŘŜ ǎƛŝƎŜ ƛƳπ
ǇǊŞŎƛǎ ƻǳ Řƛũǳǎ мл сл сΣлл от рсм ффΣтп о трсΣмп 

мо !ũŜŎǝƻƴǎ ŘŜ ƭϥŀǇǇŀǊŜƛƭ ƎŞƴƛǘŀƭ ŦŞƳƛƴƛƴ у т лΣуу ф нпп ффΣум м мррΣро 

нс ¢ǊŀǳƳŀǝǎƳŜǎ ƳǳƭǝǇƭŜǎ ƎǊŀǾŜǎ п пм млΣнр нм смс мллΣлл р плоΣфр 

нр aŀƭŀŘƛŜǎ ŘǳŜǎ Ł ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǝƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ±LI м м мΣлл пто млл птнΣту 

фл 9ǊǊŜǳǊǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ƛƴŎƭŀǎǎŀōƭŜǎ м мм ммΣлл л млл лΣлл 

 ¢h¢![ р спн нм ппу   мм упл лтл мллΣлл҈ н лфуΣрс 



 

 мп 

Les Groupements Homog¯nes de S®jours les plus producteurs de recettes  

en 2023 (GHS)   

DI{ [ƛōŜƭƭŞ 9ũŜŎǝŦ   WƻǳǊǎ  5a{  /! ¢н! όϵύ  ҈ ŎǳƳǳƭŞ   /! ƳƻȅŜƴ όϵύ  

пнп 
LƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ŎǊƛǎǘŀƭƭƛƴ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ǾƛǘǊŜŎǘƻƳƛŜΣ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀπ
ǘƻƛǊŜ ттф л лΣлл м мну ртф фΣро м ппуΣтр 

умф 
!ũŜŎǝƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ōƻǳŎƘŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŜȄǘǊŀŎǝƻƴǎΣ 
ǊŞǇŀǊŀǝƻƴǎ Ŝǘ ǇǊƻǘƘŝǎŜǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎΣ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ офм л лΣлл рор ффр мпΣлс м отлΣуо 

тффо {ƻƛƴǎ tŀƭƭƛŀǝŦǎΣ ŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ŀŎǘŜ мфу уну мрΣоо псо тно мтΣфу у рутΣпт 

тффл !ǳǘǊŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ƳƻǝŦǎ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ /a5 но мун м луп мнΣон опу опу нлΣфн о фруΣрл 

тнст 9ǘƘȅƭƛǎƳŜ ŀǾŜŎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ƴƛǾŜŀǳ м мсо тол сΣпл нфф сфр ноΣпр н снуΣфм 

опфл 
!ǳǘǊŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ǘǳƳŜǳǊ ƳŀƭƛƎƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳΣ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀπ
ǘƻƛǊŜ мрс л лΣлл нпн срф нрΣрл м оооΣнф 

мтрп LƴǎǳŶǎŀƴŎŜǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ Ŝǘ Şǘŀǘǎ ŘŜ ŎƘƻŎ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜΣ ƴƛǾŜŀǳ н ммп улп мрΣтс ннм лут нтΣот п оорΣлр 

онф !ƴƻƳŀƭƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘϥƻǊƛƎƛƴŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ фр роп ммΣут мул омс нуΣуф п ллтΣлм 

нмнм 9ƴŘƻǎŎƻǇƛŜ ŘƛƎŜǎǝǾŜ ŘƛŀƎƴƻǎǝǉǳŜ Ŝǘ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜΣ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ фм л лΣлл мсн лмт олΣнс умуΣнт 

нммф 
9ƴŘƻǎŎƻǇƛŜǎ ŘƛƎŜǎǝǾŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǝǉǳŜǎ Ŝǘ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ Υ ǎŞƧƻǳǊǎ ŘŜ 
Ƴƻƛƴǎ ŘŜ н ƧƻǳǊǎ уу т лΣлп мрп фрм омΣрт ффоΣну 

тлтм 
¢ǊƻǳōƭŜǎ ƳŜƴǘŀǳȄ ŘϥƻǊƛƎƛƴŜ ƻǊƎŀƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǊŜǘŀǊŘǎ ƳŜƴǘŀǳȄΣ ŃƎŜ 
ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł тф ŀƴǎΣ ƴƛǾŜŀǳ о ум офр мпΣсо мро отп онΣус р сулΣрл 

тфлр 
LƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎ ŀǾŜŎ ŀǳǘǊŜǎ ƳƻǝŦǎ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ǎŜǊπ
ǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ тл л лΣлл мрм упф опΣмп м рфуΣпм 

ммпп 
tƴŜǳƳƻƴƛŜǎ Ŝǘ ǇƭŜǳǊŞǎƛŜǎ ōŀƴŀƭŜǎΣ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł мт ŀƴǎΣ ƴƛǾŜŀǳ 
о со отп мнΣпт мпф упл орΣпм п ффпΣср 

смуо 
!ǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƭƛƎƴŞŜ ŞǊȅǘƘǊƻŎȅǘŀƛǊŜΣ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł мт 
ŀƴǎΣ ƴƛǾŜŀǳ н рс нфн фΣмо мот тну осΣрт п олоΣфф 

ммос .ǊƻƴŎƘƛǘŜǎ Ŝǘ ŀǎǘƘƳŜΣ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł мт ŀƴǎΣ ƴƛǾŜŀǳ о рп ппл моΣтр мнф оср отΣсс п лпнΣсс 

мтрр LƴǎǳŶǎŀƴŎŜǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ Ŝǘ Şǘŀǘǎ ŘŜ ŎƘƻŎ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜΣ ƴƛǾŜŀǳ о ро пмм мфΣрт мнс фпн оуΣтп с лппΣус 

ослл 
LƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴǎ ǇƻǳǊ ǘǳƳŜǳǊǎ ōŞƴƛƎƴŜǎΣ ƴŀŜǾǳǎΣ ƪȅǎǘŜǎ ƻǳ ŀǧŜƛƴǘŜǎ 
ŘŜ ƭϥƻƴƎƭŜΣ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ро л лΣлл млф лмр офΣсс м мфтΣфс 

сот 
LƴǘŜǊǾŜƴǝƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎƛƴǳǎ Ŝǘ ƭϥŀǇƻǇƘȅǎŜ ƳŀǎǘƻƠŘŜΣ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ 
Ł мт ŀƴǎΣ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ рм л лΣлл млл уто плΣрм м флоΣнт 

ммро 
LƴŦŜŎǝƻƴǎ Ŝǘ ƛƴƅŀƳƳŀǝƻƴǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎΣ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł мт ŀƴǎΣ 
ƴƛǾŜŀǳ о пу нлт мпΣтф фт лтм пмΣоо с фооΣсо 

смуп 
!ǳǘǊŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƭƛƎƴŞŜ ŞǊȅǘƘǊƻŎȅǘŀƛǊŜΣ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł мт 
ŀƴǎΣ ƴƛǾŜŀǳ о пр нлт мнΣму фс фол пнΣмр р тлмΣтр 

мтро LƴǎǳŶǎŀƴŎŜǎ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜǎ Ŝǘ Şǘŀǘǎ ŘŜ ŎƘƻŎ ŎƛǊŎǳƭŀǘƻƛǊŜΣ ƴƛǾŜŀǳ м пп орт моΣнн фс мрс пнΣфс о рсмΣоп 

Lлн CƻǊŦŀƛǘ ƛƴƴƻǾŀǝƻƴ !wD¦{ LL оу л лΣлл фр уфт поΣтт фр уфтΣлл 

ммрн 
LƴŦŜŎǝƻƴǎ Ŝǘ ƛƴƅŀƳƳŀǝƻƴǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎΣ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł мт ŀƴǎΣ 
ƴƛǾŜŀǳ н ос ноп ммΣмп фп нфр ппΣрт п пфлΣнр 

нмол 
!ǳǘǊŜǎ ƎŀǎǘǊƻŜƴǘŞǊƛǘŜǎ Ŝǘ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ Řǳ ǘǳōŜ ŘƛƎŜǎǝŦΣ ŃƎŜ 
ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł мт ŀƴǎΣ ƴƛǾŜŀǳ н ор мфф тΣот фо фпм прΣос о птфΣол 

стсф aŀƭŀŘƛŜǎ ǾƛǊŀƭŜǎΣ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł мт ŀƴǎΣ ƴƛǾŜŀǳ о ор ноу мтΣлл фн офр псΣмп с рффΣст 

орон 
[ŞǎƛƻƴǎΣ ƛƴŦŜŎǝƻƴǎ Ŝǘ ƛƴƅŀƳƳŀǝƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳ Ŝǘ ŘŜǎ ǝǎǎǳǎ ǎƻǳǎ-
ŎǳǘŀƴŞǎΣ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł мт ŀƴǎΣ ƴƛǾŜŀǳ о ор нуф мсΣлс уф упр псΣфл п ффмΣпм 

пнфр 
LƴŦŜŎǝƻƴǎ ŘŜǎ ǊŜƛƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǾƻƛŜǎ ǳǊƛƴŀƛǊŜǎΣ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł мт ŀƴǎΣ 
ƴƛǾŜŀǳ о оп нсн моΣмл ур поф птΣсн п нтмΣфт 

оспл 
9ȄŞǊŝǎŜ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ŦŀǎŎƛŀƭŜǎ ƻǳ ǎƻǳǎŦŀǎŎƛŀƭŜǎ ŘŜǎ ǝǎǎǳǎ ƳƻǳǎΣ Ŝƴ 
ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ оо л лΣлл уо пмс пуΣоо м ртоΣуф 

ммпо 
tƴŜǳƳƻƴƛŜǎ Ŝǘ ǇƭŜǳǊŞǎƛŜǎ ōŀƴŀƭŜǎΣ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł мт ŀƴǎΣ ƴƛǾŜŀǳ 
н оо мфт уΣрт ум спп пфΣлм о рпфΣтн 

офрф ¢ǊƻǳōƭŜǎ ƳŞǘŀōƻƭƛǉǳŜǎΣ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł мт ŀƴǎΣ ƴƛǾŜŀǳ о он ноф ммΣфр ум ртп пфΣтл п лтуΣсу 



 

 мр 

Activit®s m®dico-techniques 2023    

Actes priv®s   

Actes publics   

Forfaits techniques  

Actes techniques externes par 

code de regroupement  

Nombre d'actes 

CCAM 2023 

Nombre d'actes 

CCAM 2022 

Nombre d'actes 

CCAM 2021 

ACO Actes d'obst®trique 5 4 24 

ADC Actes de chirurgie 709 673 699 

ADE Actes d'®chographie 3 883 4 212 4 172 

ADI Actes d'imagerie 9 414 7 428 8 214 

ATM Actes techniques m®dicaux 6 336 6 009 6 078 

Total 20 347 18 326 19 187 

Actes techniques externes par 

code de regroupement  

Nombre d'actes 

CCAM 2023 

Nombre d'actes 

CCAM 2022 

Nombre d'actes 

CCAM 2021 

ADC Actes de chirurgie 0 1 0 

ADE Actes d'®chographie 996 887 899 

ATM Actes techniques m®dicaux 1 403 1 296 1 215 

Total 2 399 2 184 2 114 

Forfaits 2023 2022 2021 

CƻǊŦŀƛǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ǎŎŀƴƴŜǊ р фсо р тпм р лсм 

!/¢L±L¢9 La!D9wL9 нлно нлнн нлнм 
9ŎŀǊǘ нлно-
нлнн 

҈ 
 нлноκнлнн 

9ŎŀǊǘ нлно-
нлнм 

҈ 
нлноκнлнм 

!ŎǘŜǎ ǎŎŀƴƴŜǊ п оур п нто о тст ммн нΦсн сму мсΦпм 

CƻǊŦŀƛǘǎ ǎŎŀƴƴŜǊ р фсо р тпм р лсм ннн оΦут флн мтΦун 

bōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ п оту п мул о спп мфу пΦтп топ нлΦмп 

!ŎǘŜǎ !59 όŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜύ м сон н нмс м фтм -руп -нсΦор -ооф -мтΦнл 

bōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ м сом н нмн м фтм -рум -нсΦнт -опл -мтΦнр 

!ŎǘŜǎ !5L όǎŀƴǎ ǎŎŀƴƴŜǊύ у унп ф псф у орн -спр -сΦум птн рΦср 

bōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘǎ у сло ф нрм у мфс -спу -тΦлл плт пΦфт 

¢ƻǘŀƭ ŀŎǘŜǎ ǎŎŀƴƴŜǊ                          
Ҍ !5L Ҍ !59 

мп упм мр фру мп лфл -м ммт -тΦлл трм рΦоо 
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Activit®s 2023    

Centre P®rinatal de Proximit® (CPP)  

Activit® 2023 2022 2021 

bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǝŜƴǘŜǎ όŬƭŜ ŀŎπ

ǝǾŜύ 
о оот о мру о сур 

Consultations et actes externes 

Consultations et actes externes 2023 2022 % 2023/2022 2021 

/ƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴǎ ƎȅƴŞŎƻ ǳǊƎŜƴŎŜ 

Ŝǘ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜǎ 
у ффл у птм сΣмо ҈ у тул 

!ŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜ п н млл ҈ у 

/ƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ мнс мрс - мфΣно ҈ омр 

/ƘƛǊǳǊƎƛŜ ƻǊǘƘƻǇŞŘƛǉǳŜ мп мс - мнΣрл ҈ оо 

!ƴŜǎǘƘŞǎƛŜ м рсс м олн нлΣну ҈ м мпп 

hw[ м нус сру фрΣпп ҈ стм 

htI м ммр м моу - нΣлн ҈ м ппу 

¦ǊƎŜƴŎŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎǳƛǘŜ мсм муу - мпΣос ҈ мпу 

[ŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ л н - млл ҈ л 

DŀǎǘǊƻŜƴǘŞǊƻƭƻƎƛŜ пум поу фΣун ҈ орс 

5ŜǊƳŀǘƻƭƻƎƛŜ умт муп оппΣлн ҈ млф 

/ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ н тфо н суо пΣмл ҈ н рул 

wŀŘƛƻƭƻƎƛŜ л мср - млл ҈ мнн 

5ŜƴǘŀƛǊŜ нуф ннр нуΣпп ҈ мсм 

5ƛŀōŞǘƻƭƻƎƛŜ мпл нпс - поΣлф ҈ мтп 

5ƛŞǘŞǝǉǳŜ тр сл нр ҈ ул 

DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ пп со - олΣмс ҈ мрс 

hƴŎƻƭƻƎƛŜ омп нфн тΣро ҈ нут 

bŞǇƘǊƻƭƻƎƛŜ тн рл пп ҈ рт 

/ƻƴǎǳƭǘŀǝƻƴ aŞƳƻƛǊŜ ннф ннл пΣлф ҈ нур 

¦ǊƎŜƴŎŜǎ у фом у пот рΣус ҈ у ртм 

¢h¢![ нт ппт нп ффс фΣум ҈ нр пур 
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Origine et profil des patients en 2023   

 Origine g®ographique des patients hospitalis®s (provenance BFC) 

*La file active repr®sente le nombre des patients hospitalis®s au moins une fois  

tȅǊŀƳƛŘŜ ŘŜǎ ŃƎŜǎ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ  wŞǇŀǊǝǝƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǎŜȄŜ 

 

  нлно нлнн нлнм нлнл 

CƛƭŜ ŀŎǝǾŜ ŘŜǎ ǇŀǝŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎ ϝ п ммп п ллл о уну о рмм 

  нлно нлнн нлнм нлнл 

  {ŞƧƻǳǊǎ ҈ {ŞƧƻǳǊǎ ҈ {ŞƧƻǳǊǎ ҈ {ŞƧƻǳǊǎ ҈ 

5ŜŎƛȊŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŀƎƎƭƻƳŞǊŀǝƻƴ м рлм осΣпф н олл плΣур н мро пмΣфф м пул пнΣнл 

         

wŞƎƛƻƴ .C/ о тпс  р ммм  п тсс   о нсу   

5ƻƴǘ bƛŝǾǊŜ о ссф уфΣму п фро утΣфс п сно флΣмт о мтр флΣро 

5ƻƴǘ /ƾǘŜ ŘϥhǊ п  о  п   п   

5ƻƴǘ {ŀƾƴŜ Ŝǘ [ƻƛǊŜ рн  мпп  мнт   ут   

5ƻƴǘ ¸ƻƴƴŜ нм  мм  мл   с   

5ƻƴǘ IŀǳǘŜ {ŀƾƴŜ л  л  л   л   

5ƻƴǘ ¢ŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ .ŜƭŦƻǊǘ л  л  л   л   

5ƻƴǘ WǳǊŀ л  л  н   м   

5ƻƴǘ 5ƻǳōǎ л  л  л   л   

IƻǊǎ ǊŞƎƛƻƴ осу  рнл  осм   ноф   

¢h¢![ п ммп  р сом  р мнт   о рлт   



 

 му 

£volutions 
marquantes 
d'activit® en 
2023   

 

Le nombre de R®sum® de Sorties Standardis® (RSS) a augment® 

passant de 5 631 en 2022 ¨ 5 642 en 2023, soit + 11 s®jours. 

 

Le nombre de s®ances a diminu® de 63, passant de 289 en 2022 

¨ 226 en 2023.  

 

Les suppl®ments surveillance continue ont diminu® de 63 282,72 ú, 

passant de151 136,11 ú en 2022 ¨ 87 853,39 ú en 2023. 

 

La dur®e moyenne de s®jour (DMS) par RSS a diminu®, passant 
de 7,53 jours en 2022 ¨ 7,28 jours en 2023. 

 

Lôindicateur de performance de la DMS est pass® de 1,355 en 
2022 ¨ 1,271 en 2023. 

 

Les Dispositifs M®dicaux Implantables (DMI) ont augment® passant 
de 32 569,17 ú en 2022 ¨ 40 152,46 ú en 2023. 

 

Les mol®cules on®reuses ont diminu® passant de 471 930,95 ú 
en 2022 ¨ 335 950,64 ú en 2023.  

 

 

 



 

 мф 

Les missions d'int®r°t g®n®ral  

Le Centre Hospitalier de DECIZE re­oit des 
financements pour les missions dôint®r°t g®n®ral  
principales suivantes : 

- Equipe hospitali¯re de liaison en addictologie                  
 (ELSA) et consultations dôaddictologie 

-  Maison m®dicale des gardes  (MMG) 

-  Permanence des soins (PDSE) 

-  Centre p®rinatal de proximit® (CPP) 

-  Education th®rapeutique 

-  SMUR (Service Mobile dôUrgence et de 
   R®animation) 

Les effectifs de lô®tablissement   

Les effectifs (hors apprentis, emplois aid®s et em-
plois dôavenir) : 

¶  Personnel non m®dical : 461,49 ETP moyens r®mu-

n®r®s (en augmentation de 0.32 % par rapport ¨ 

2022). 

¶  Personnel m®dical ƘƻǊǎ ƛƴǘŞǊƛƳΣ ǘƻǳǎ ōǳŘƎŜǘǎ Ŏƻƴπ
ŦƻƴŘǳǎ : 19,45 ETP moyens r®mun®r®s en 2023 dont 

0 ETP dôinternes (2 % de diminution par rapport ¨ 
2022) - ǎƻǳǊŎŜ 9tw5 Ł Ŭƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлно 

Professionnels de lô®tablissement   

(source Recueil social unique 2023)   

Lôint®rim 

En raison de postes vacants (IDE, MERM), des d®-
penses dôint®rim non m®dical ont ®t® effectu®es sur 
lôann®e 2023  pour 299 475,72 ú. 

Les d®penses dôint®rim m®dical sô®l¯vent ¨  
540 157,94 ú. Cela repr®sente 12,11 % de la masse 
salariale m®dicale de tous les budgets. 
 

!ǳ омκмнκнлно όŜũŜŎǝŦ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǘƻǘŀƭύ 

нп ϝ ƳŞŘŜŎƛƴǎ  

пул ϝϝ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ƴƻƴ ƳŞŘƛŎŀǳȄ 

                                        ϝ5ƻƴǘ  ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝǘ ƘƻǊǎ ƛƴǘŞǊƛƳ 

                                      ϝϝIƻǊǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ŀƛŘŞǎΣ ŜƳǇƭƻƛǎ ŘΩŀǾŜƴƛǊ 
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Vie Interne : LES INSTANCES  
 

 Le Conseil de Surveillance 

 Composition 

 Il est pr®sid® par le Maire de la Commune si¯ge de     
lô®tablissement, Madame Justine GUYOT. 

 Sont membres ̈ voix d®lib®rative : 

¶ 3 repr®sentants des collectivit®s territoriales 

¶ 3 repr®sentants du personnel hospitalier 

¶ 3 personnalit®s qualifi®es : 

* 1 d®sign®e par lôAgence R®gionale de Sant® 

* 2 d®sign®es par le Pr®fet de la Ni¯vre dont des
repr®sentants des usagers 

 

 Missions et comp®tences 

 Elles sont d®finies au Code de la Sant® Publique :  

 Articles L6143-1 ̈ 8, R6143-1 ̈ 16 : 

¶ Le Conseil de Surveillance se prononce sur la  

strat®giede lôEtablissement et exerce un contr¹le 

permanent sur sa gestion 

¶ Il communique ses observations sur le rapport 

 annuel pr®sent® par le Directeur et sur la gestion de

lôEtablissement au Directeur g®n®ral de lôAgence

R®gional de Sant® de Bourgogne Franche Comt® 

¶ Il peut ̈ tout moment op®rer les v®rifications et  

contr¹les quôil juge  opportuns et peut se faire  

communiquer les documents quôil estime n®cessaire 

¨ lôaccomplissement de sa mission 
 

FAITS MARQUANTS 2023 

 Nombre de r®unions avec compte-rendu en 2023 : 4    

 (objectif r®glementaire : 4) 

¶ D®lib®ration sur la Note dôorientation strat®gique 

¶ D®lib®ration sur le projet de soins 2023/2027 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le Directoire 

Composition 

Le Directoire du CHD est compos® de 9 membres :  

¶ Le Directeur, le Pr®sident 

¶ Le Pr®sident de la CME, le Vice-Pr®sident 

¶ Le Pr®sident de la CSIRMT 

¶ Un membre du personnel non-m®dical 

¶ Des professionnels m®dicaux (5) 
 

Les membres nomm®s sont d®sign®s par le Directeur. 

Leur mandat de 4 ans prend fin en cas de nomination 

dôun nouveau Directeur. 
 

Missions et comp®tences 

Le Directoire a une comp®tence g®n®rale de conseil

et de concertation dans la gestion et la conduite de

lôEtablissement. 

Il est pr®sid® par le Directeur de lôEtablissement. 

 

FAITS MARQUANTS 2023 

Nombre de r®unions avec compte-rendu en 2023 : 10 

(objectif r®glementaire : 8) 

¶  Concertation sur la Note dôorientation strat®gique 

¶  Concertation sur le projet de soins 2023/2027 



 

 нм 

La Commission M®dicale 

dôEtablissement (CME) 

Composition 

Elle est compos®e de praticiensepr®sentant les 

diff®rents statuts. 

La pr®sidence de la Commission M®dicale 

d'Etablissement a ®t® assur®e par Monsieur le 

Docteur AL CHAAR Khaled. 

 

Missions et comp®tences 

¶ Elle contribue ̈  la politique d'am®lioration 

continuede la qualit® et de la s®curit® des 

soins ainsi que des conditions d'accueil et de 

prise en charge des usagers 

¶ Elle propose un programme annuel d'actions 

¶ Elle met ̈ disposition du public les r®sultats 

desindicateurs de s®curit® des soins 

¶ Elle ®met un certain nombre d'avis concernant 

les projets institutionnels 

¶ Elle est inform®e de la politique de recrute-

ment desemplois m®dicaux 

 

 

FAITS MARQUANTS 2023 

Nombre de r®unions avec compte-rendu en 2023 : 

4 (objectif r®glementaire : 4) 

  

¶ Avis sur la charte de bloc 

¶ Avis sur la Note dôorientation strat®gique 

¶ Avis sur le projet de soins 2023/2027 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le Comit® Social 

dôEtablissement (CSE) 

Le CSE remplace le CTE depuis le 1er janvier 2023. 

Cette instance repr®sente le personnel non m®dical et 

donne un avis sur un certain nombre de questions ayant 

trait ¨ lôorganisation de lô®tablissement. 

Le CSE ®met des avis ou des vîux ¨ la majorit® des 

suffrages exprim®s. 

Le CSE  est pr®sid® par le Directeur de lôEtablissement 

ou son repr®sentant. 

Les s®ances du CSE ne sont pas publiques. En  

cons®quence, ses membres sont tenus ¨ une obligation 

de discr®tion professionnelle. 
 

Composition 

¶ Repr®sentants ®lus du personnel : 8 titulaires et 8 sup-

pl®ants ®lus pour 4 ans renouvelable 

¶ Repr®sentant de la CME : 1 titulaire avec voix consul-

tative 

¶ Membres consultatifs : 1 repr®sentant de la DRH, 1 

repr®sentant de la Direction des Soins et toute per-

sonne d®sign®e par le Pr®sident du CSE (ç personne 

qualifi®e è) et dont la pr®sence ®claire les d®bats  
 

Missions et comp®tences 

¶ Les CSE d®battent sur : la programmation des travaux 

de l'instance ; l'®volution des politiques des ressources 

humaines lors de la pr®sentation du recueil social 

unique.  

¶ Les CSE sont consult®s sur : Le r¯glement int®rieur ; 

Le plan global de financement pluriannuelle ; L'acces-

sibilit® des services et la qualit® des services rendus ; 

L'organisation interne de l'®tablissement ; Les projets 

de r®organisation de service ; La gestion pr®vision-

nelle des emplois et des comp®tences et la politique 

g®n®rale de formation du personnel, y compris le plan 

de formation ; Les projets de d®lib®ration : Le projet 

d'®tablissement ; Les conventions pass®es ; Le 

compte financier et l'affectation des r®sultats ; Le rap-

port annuel d'activit® ; Les projets d'am®nagements 

importants. 

¶ Les CSE sont inform®s sur : La situation budg®taire de 

l'®tablissement ; Le CPOM et le budget. 

 
 

FAITS MARQUANTS 2023 

Nombre de r®union avec proc¯s-verbal : 4 

¶ Mise en place du CSE 

¶ Avis sur le programme et la politique qualit® et s®curit® 
des soins 2023 

¶ Avis sur la r®organisation des horaires de lôEDL des 
Gen°ts 

¶ Avis sur la mise en îuvre des 12h pour les IDE des 
Sables Roses 

¶ Avis sur la Charte de Bloc 

¶ Avis sur la poursuite du guide GTT 

¶ Avis sur le plan de formation 2023 

¶ Information sur le DUERP 



 

 нн 

La Formation Sp®cialis®e en ma-

ti¯re de Sant®, de S®curit® et de 

Conditions de Travail (FSSSCT)  

Composition 

La Formation sp®cialis®e remplace le Comit® d'Hy-
gi¯ne, de S®curit® et des Conditions de Travail de-
puis le 1er janvier 2023. Elle est pr®sid®e par le 
Directeur de lôEtablissement ou son repr®sentant. 

Elle est compos®e de :  

-Repr®sentants ®lus du personnel : 8 titulaires et 8 
suppl®ants ®lus pour 4 ans renouvelable 

-Repr®sentant de la CME : 1 titulaire avec voix 
consultative et 1 suppl®ant 

-Membres consultatifs : 1 M®decin du travail ou 
son repr®sentant, 1 repr®sentant de la DRH, 1 re-
pr®sentant de la Direction des Soins, 1 Respon-
sable des Services techniques ou son repr®sen-
tant, 1 Repr®sentant du service hygi¯ne, Lôagent 
contr¹leur de lôinspection du travail, Lôagent des 
services de pr®vention de la Caisse R®gionale 
dôAssurance maladie, Toute personne d®sign®e 
par le Pr®sident de la F3SCT (ç personne qualifi®e 
è) et dont la pr®sence ®claire les d®bats.  

Les membres sont d®sign®s par les organisations 
repr®sentatives sur la base du r®sultat des 
®lections professionnelles. 

 

  Missions et comp®tences 

La formation sp®cialis®e examine les questions 
relatives ¨ la protection de la sant® physique et 
mentale, ¨ l'hygi¯ne, ¨ la s®curit® des agents dans 
leur travail, ¨ l'organisation du travail, au t®l®travail, 
aux enjeux li®s ¨ la d®connexion et aux dispositifs 
de r®gulation de l'utilisation des outils num®riques, 
¨ l'am®lioration des conditions de travail et aux 
prescriptions l®gales y aff®rentes.  

La formation sp®cialis®e est consult®e sur : les 
projets d'am®nagement importants modifiant les 
conditions de sant® et de s®curit® ou les conditions 
de travail ;  Sur les projets importants d'introduction 
de nouvelles technologies ; Sur la mise en îuvre 
des mesures prises en vue de faciliter la mise, la 
remise ou le maintien au travail des accident®s du 
travail et des travailleurs handicap®s, notamment 
sur l'am®nagement des postes de travail.  

La formation sp®cialis®e ®met des avis sur : le rap-
port annuel faisant le bilan de la situation g®n®rale 
de la sant®, de la s®curit® et des conditions de tra-
vail et des actions men®es ; le programme annuel 
de pr®vention des risques professionnels et d'am®-
lioration des conditions de travail ®tabli ¨ partir de 
l'analyse contenue dans le recueil social unique. 

 

 FAITS MARQUANTS 2023 

Nombre de r®unions avec compte-rendu en 2023 :   4 

¶ Mise en place de la FSSSCT 

¶ Participation ¨ la mise ¨ jour DUERP 

¶ Suivi des FSEI 

La Commission de Soins Infirmiers, 

de R®®ducation et M®dico-

Techniques (CSIRMT)  

 

Composition 

Elle est compos®e de 13 membres titulaires ®lus et 
8 suppl®ants r®partis en trois groupes : 
groupe des cadres de sant®, groupe des person-
nelsinfirmiers, de r®®ducation et m®dico-
techniques, groupedes aides-soignants.  
 

Le Directeur des Soins est membre de droit.  

Assiste, avec voix consultative, un repr®sentant 
de la CME. 

 

Missions et comp®tences 

La CSIRMT repr®sente les personnels infirmiers, m®-
dicotechnique et de r®®ducation et ®met un certain 
nombre dôavis : projet de soins, organisation des 
soins, politique dôam®lioration continue de la qualit®, 
conditions dôaccueil, recherche dôinfirmi¯resé 

 

 

FAITS MARQUANTS 2023 

Nombre de r®unions avec compte-rendu en 2023 : 3 

(objectif r®glementaire : 3)  

¶ Renouvellement des membres de la CSIRMT : ®lec-

tions en avril 

¶ Mise en place de la CSIRMT avec les nouveaux 

membres en mai avec d®signation des membres 

aux diff®rentes instances 

 

 OBJECTIFS 2024 

¶ Participation ¨ lô®laboration du PMSP du GHT et 

avis sur ce dernier 

¶ Participation au d®ploiement du PMSP par fili¯re 



 

 но 

 

Composition 

¶ La CME est charg®e de lôorganisation de la lutte 
contre les IAS en concertation avec lôEOH et la 
CSIRMT. 

Attributions 

¶ D®finir, avec la CME et le coordonnateur de la  
gestion des risques, un programme annuel  
dôactions pour assurer la pr®vention des IAS, leur 
surveillance,des actions de formation et  
dôinformation 

¶ Coordonner lôaction des professionnels de sant® 
dans les actions de pr®vention et de surveillance 

¶ Elaborer un rapport dôactivit® de lutte contre les IAS 

¶ Emettre des avis lors de la programmation de  
travaux 

- am®nagement de locaux  
- acquisition dô®quipementssusceptibles dôavoir un 
impact en terme dôhygi¯ne 
¶ D®finir les m®thodes et indicateurs pour lôidentifica-
tion,lôanalyse et le  suivi des risques infectieux 

 

  FAITS MARQUANTS 2023  

¶ Visite de certification 

¶ Epid®mie de COVID-19 en EHPAD 

¶ Audit d®partemental : Pr®cautions standard : port des 
EPI  

¶ Audits internes : 

Hygi¯ne en imagerie m®dicale  

Transport et acheminement du linge au CHD  

Quick Audit ç z®ro bijoux è 

¶ Audit national : 

Evaluation des pratiques de pr®vention du p®ril f®-
cal (gestion des excr®ta) : mission SPARES  

 
  OBJECTIFS 2024 

¶Audit d®partemental : 
-Dispositif invasif : SAD, KT p®riph®rique et sous-
cutan®, tra­abilit® dans dossier soins infirmier. 

¶ Enqu°te nationale de pr®valence en EHPAD Sant® 
Publique France  

¶Audit interne :   
-Toilette du r®sident 1er trimestre 
-Local interm®diaire d®chets/linge 2¯me trimestre 
-Z®ro bijoux/vernis 4¯me trimestre 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¶Pr®l¯vements bact®riologiques environnementaux :  
-Air, eau, surfaces (bloc op®ratoire, blanchisserie, 
UCPC, laboratoire)  
-Endoscopie 

¶Epid®miologie : 
-Suivi des bact®ries multi r®sistantes et de lô®cologie 
microbienne 
-Consommation antibiotiques et r®sistance bact®-
rienne (participation r®seau CONSORES) 
-Surveillance et pr®vention des infections associ®es 
aux dispositifs invasifs (r®seau SPIADI) 
-Consommation des PHA  

¶ LƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Υ 
.ƻƴƴŜǎ ǇǊŀǝǉǳŜǎ ŘŜ ǇǊŞŎŀǳǝƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ 
ŎƻƴǘŀŎǘ 
{ǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǝƻƴ ŀƴǝƎǊƛǇǇŀƭŜ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ƙƻǎπ
ǇƛǘŀƭƛŜǊ 

 

 

Lutte contre les Infections Associ®es aux Soins (IAS) 

 
(Equipe Op®rationnelle dôHygi¯ne (EOH) en concertation  
avec la CME et la CSIRMT)    

ICSHA.3 2023 (donn®es 2022) 
Indicateur de consommation de  

solutions hydro-alcooliques 

Volume d®clar® : 751 ml 

Volume minimal th®orique ¨        

d®livrer : 1 445,67 l 

 

Score 

56 % 

 

Classe 

C 
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Commission des  Usagers   

(CDU)                                   

   Conseil de vie sociale 

   (CVS)   

Composition 

La CDU associe des repr®sentants des usagers, 
des m®diateurs m®dicaux et non m®dicaux, la  
direction des relations avec les usagers et des  
repr®sentants des personnels de lôh¹pital. 

 

Attributions 
La CDU a pour vocation de veiller ¨ lôapplication du 
droit des usagers et ¨ faciliter leurs d®marches. Elle 
contribue par ses avis et propositions ¨ lôam®liora-
tion de la politique dôaccueil et de prise en charge 
des personnes malades et de leurs proches. 

 

    FAITS MARQUANTS 2023  

 Nombre de r®unions avec compte-rendu en 2023 : 4 

Taux de participation global sur lôann®e : 81,25 % 

¶ R®actualisation du livret d'accueil et faire parti-

ciper les repr®sentants des usagers 

¶ Participation active ¨ la d®marche de certifica-

tion 

¶ R®alisation dôun audit portant sur lôexp®rience 

patient 

 

  OBJECTIFS 2024 

¶ Elaborer un projet des usagers 

¶ Poursuivre le d®veloppement de lôexp®rience 

patient avec la participation des repr®sentants 

des usagers 

¶ Inclure les repr®sentants des usagers au Crex 

¶ Informer sur le r¹le et les missions de la CDU 

aupr¯s des usagers  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Composition 

Le CVS est une instance consultative o½ si¯gent des 

repr®sentants des r®sidents et des familles ®lus 

pour 3 ans ainsi que le personnel des structures et 

la direction. 
 

Attributions 

Le CVS rend un avis sur toutes les questions int®-

ressant le fonctionnement de lô®tablissement (projet 

dô®tablissement, r¯glement de fonctionnement, con-

trat de s®jour, activit®s et animations, etcé). 

Les r®sidents et les familles peuvent saisir le Con-

seil de Vie Sociale pour toute question ou sugges-

tion relative au s®jour. 

 

FAITS MARQUANTS 2023  

¶ Nombre de r®unions avec compte-rendu en 2023 : 2 

¶ Mise en place du nouveau Conseil de la Vie Sociale 

suite aux ®lections de mars 2023 :  

-Election du Pr®sident et du vice-pr®sident 

-Validation du r¯glement int®rieur de lôinstance 

¶ D®signation dôun repr®sentant des familles pour 

si®ger au Conseil de Surveillance 

 

OBJECTIFS 2024 

¶ Elaboration et mise en îuvre dôun programme 

dô®valuation qui tiennent compte du r®f®rentiel quali-

t® propre aux ESMS 

¶ R®alisation dôune enqu°te de satisfaction aupr¯s 

des r®sidents et des familles des EHPAD 

¶ R®vision du contrat de s®jour et r¯glement int®-

rieur en EHPAD 
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Commission du  

M®dicament, des  

Antibiotiques et des  

Dispositifs M®dicaux St®riles  

 

Comit® de S®curit®  

Transfusionnelle et  

dôH®movigilance (CSTH) 

 
Composition 

La Commission du m®dicament, des antibiotiques et des 
dispositifs m®dicaux st®riles associe principalement des 
m®decins et des pharmaciens et pr®voit la  participation 
du Directeur, de la Direction des soins ainsi que lô®quipe 
de lapharmacie et le  correspondant mat®riovigilant. 

 

Attributions 

Ce regroupement de commissions vise ̈ : 

¶  Participer ̈ la d®finition de la politique du m®dica-

ment et des dispositifs m®dicaux st®riles 

¶  Elaborer la liste des m®dicaments et DMS dont lôutili-

sation est recommand®e au Centre Hospitalier de De-

cize 

¶  Elaborer des recommandations en mati¯re de pres-

cription et de bon usage des m®dicaments, des antibio-

tiques, DMS et de lutte contre la iatrog®nie m®dica-

menteuse 

¶  Emettre des avis sur lôusage et la valeur technique du

m®dicament et des dispositifs m®dicaux st®riles 

 

FAITS MARQUANTS 2023 

¶  Nombre de r®unions avec compte-rendu  en   

2023 : 1 

¶ Gestion des p®nuries de m®dicaments et de disposi-

tifs m®dicaux 

¶ Mises ¨ jour de la liste des produits dôurgence et des 

antidotes, du Manuel Qualit® du Management de la 

Prise en Charge M®dicamenteuse et Mise ¨ jour de la 

liste des m®dicaments ¨ risque 

¶  Election dôun nouveau pr®sident du comit® des anti-

biotiques : Mme le Dr  Nadjat Chick-Larbi 

¶ Tensions dôapprovisionnement en Amoxicilline et 

acide clavulanique 

¶ Reprises des infections ¨ Streptocoques  

   

OBJECTIFS 2024  

¶  Autorisation de la PUI ¨ renouveler 

¶  Mise ¨ jour des listes des Dispositifs M®dicaux 

¶  Mise en place des nouvelles recommandations 

sur lôantibioprophylaxie 

      Composition 

 Le CSTH est compos® : 

¶  De repr®sentants des personnels soignants, m®-

dico- techniques et administratifs, de  

personnels m®dicaux, de repr®sentants de la di-

rection, des correspondants h®movigilance, de 

repr®sentants de lôEFS 

¶  De personnes qualifi®es en interne : le labora-

toire dôimmuno- h®matologie, la cellule qualit®é 

¶  De membres consultatifs dôinstitutions  
ext®rieures : le coordonnateur r®gional  
dôh®movigilance de lôARS, le coordinateur 
r®gional en h®movigilance de lôEtablissement 
Fran­ais de Sang (EFS). 

 

 Attributions 

¶  Contribuer par ses ®tudes et propositions ̈  
lôam®lioration de la s®curit® des patients  
transfus®s 

¶  Veiller  ̈la mise en îuvre des r̄ gles et  
 proc®dures dôh®movigilance 

¶  Coordonner des actions en mati¯re  

 dôh®movigilance 

 

  FAITS MARQUANTS 2023 

¶  Nombre de r®unions avec compte-rendu en   

2023 : 2 

¶  Renouvellement des proc®dures et travail sur 

le dossier de renouvellement dôautorisation du 

d®p¹t de sang 

¶  Habilitation de 2 nouveaux personnels d®li-

vrant 

   

 PROJETS / OBJECTIFS 2024 

¶  Renouvellement de la Convention avec lôEFS 

¶  Renouvellement du dossier dôautorisation du 

d®p¹t de sang et visite de contr¹le 

¶  Migration du syst¯me de contr¹le des temp®-

ratures dans le d®p¹t 

¶  Migration du CURSUS sur la nouvelle version 

¶  Participation ¨ un projet pilote concernant les 

ant®c®dents transfusionnels des patients au 

niveau national 
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Comit® de Liaison  

Alimentaire Nutrition  

(CLAN)  

Composition  

Il regroupe le Directeur ou son repr®sentant, le  

Pr®sident d®sign® par le Pr®sident de la CME pour 

4 ans, le repr®sentant des services ®conomiques, la 

Direction des soins, une di®t®ticienne, le respon-

sable de restauration, les cadres de sant®  

volontaires et les r®f®rents soignants (IDE et aide-

soignants) des diff®rents services. 

 

Attributions 

Les missions du CLAN se d®clinent comme suit : 

¶ R®diger les r¯gles et missions de ce comit® ¨ 

partir des textes r®glementaires. 

¶ D®finir les liens avec la cellule de crise. 

¶ R®aliser le bilan de lôexistant en mati¯re de 

structures, moyens en mat®riels et en  

personnels et ¨ lô®valuation des pratiques  

professionnelles dans le domaine de lôalimenta-

tion et de la nutrition 

¶ Elaborer la politique nutrition de lô®tablisse-

ment. 

¶ D®terminer les objectifs prioritaires dôinterven-

tion et les hi®rarchiser 

¶ R®aliser un plan dôaction pluriannuel en lien 

avec les r®sultats des indicateurs IQSS. 

¶ Organiser la coordination des actions et en  

assurer le suivi 

¶ Evaluer les actions mises en place et en  

d®terminer des indicateurs de suivi 

¶ Organiser la formation continue et la sensibili-

sation des personnels concern®s et/ou des 

usagers. 

¶ Fournir un appui m®thodologique aux diff®rents 

professionnels concern®s. 

¶ Surveiller les actions entreprises et les ®valuer. 

¶ Rendre compte de ses activit®s aupr¯s de la  

Direction en r®digeant un rapport dôactivit®  

annuel.  

 

 

 

 

 

FAITS MARQUANTS 2023  

   Nombre de compte rendu en 2023 : 1 

¶ Mise en îuvre des nouvelles recommanda-

tions de la HAS sur le diagnostic de d®nutrition 

et sur le protocole de prise en charge de la 

d®nutrition 

¶ Cr®ation dôun nouveau document, CR Di®t®ti-

cienne, cr®® dans le dossier de soins informati-

s®, dans lôonglet ç Document è 

¶ Acquisition de 2 dynamom¯tres 

 

OBJECTIFS 2024 

¶  Poursuite du travail des documents sur la prise 

en charge de la d®nutrition, avec une uniformi-

sation entre les diff®rents secteurs MCO + 

SMR + EHPAD, et ®valuation de lôensemble 

des r®sidents en EHPAD 

¶  Optimisation de lôanalyse budg®taire 

¶  Mise en îuvre du protocole ç constipation è 

avec lôintroduction du Transifibre en EHPAD 

¶  V®rification du protocole ç Hydradose è 

¶  Am®lioration du contr¹le de la consommation 

de jus dôorange et de pain 

¶  V®rification des commandes de CNO en ma-

gasin et suivi de la ventilation par services  

¶  Mise en îuvre de la ç semaine d®nutrition è  
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Cellules Strat®gique dôIdentitovigi-

lance (CIV) et Op®rationnelle dôIdenti-

tovigilance 
 

Lôidentitovigilance est un syst¯me de pr®vention des 
erreurs, de surveillance et de gestion des risques li®s 
¨ lôidentit®. Ceci se traduit en pratique par la v®rifica-
tion dôidentit® ¨ toutes les ®tapes des soins afin 
dôassurer le bon soin, au bon patient, au bon moment.  

Composition 

La cellule op®rationnelle (Cellule dôidentitovigilance 
(CIV)) est compos®e des diff®rents r®f®rents m®tiers. 
Elle assure un fonctionnement quotidien dans le trai-
tement des erreurs d'identit®.  Son r¹le est de rester 
en contact avec lôensemble des acteurs afin de partici-
per ¨ lôam®lioration continue des pratiques et de la 
culture de s®curit® dans ce domaine.  
 
La cellule est compos®e notamment du r®f®rent iden-
titovigilance, du responsable des admissions, du res-
ponsable syst¯me dôinformation et du coordonnateur 
de la gestion des risques associ®s aux soins. 
 
Attributions 
 

La cellule strat®gique d'identitovigilance a pour objet 
de d®finir les orientations de la politique dôidentitovigi-
lance et les moyens ¨ mettre en îuvre pour la faire 
respecter. Il sôassure de la coh®rence des diff®rentes 
applications du syst¯me dôinformation, valide les do-
cuments publi®s par la structure dans ce domaine. Il 
se tient inform® des r®sultats obtenus et des difficult®s 
rencontr®es. 
 
La CIV a pour mission dôassurer une gestion optimale 
de lôidentit® du patient au sein du syst¯me dôinforma-
tion, de lutter contre la production des doublons et de 
diffuser les recommandations de bonnes pratiques 
professionnelles dans les diff®rents services adminis-
tratifs et de soins.  
 

Nombre de r®unions : 2 

Indicateurs : 

ß Taux de signalements relatifs ¨ lôidentification  

primaire (363 signalements) = 97,32 % 

ß Taux de signalements relatifs ¨ lôidentification  

secondaire (10 signalements) = 2,68 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

  

 

 

  FAITS MARQUANTS 2023 

¶ Participation ¨ 1 r®union de la cellule dôidentitovigi-

lance du GHT 

¶ Participation en visio aux cellules r®gionales dôiden-

titovigilance 

 

 

  OBJECTIFS 2024 

¶ Am®lioration du suivi et du temps de traitement des 
FSEI 

¶ Sensibilisation des soignants ¨ l'imp®ratif de con-

tr¹le des identit®s, notamment ¨ lôaccueil des ur-

gences (recommandations CNIV) 

¶ Exhaustivit® des crit¯res dôidentit® pour compl®tude 

de la lettre de liaison 
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Aum¹nerie       

         

         

         

D®veloppement durable 

   

 

Composition 

Lôaum¹nerie est compos®e de  b®n®voles.  

Depuis 2020, il nôy a plus de salari®. 

Attributions 

Lôaum¹nerie est au service des malades et de leur 
famille quelle que soit leur confession en lien avec les 
soignants; elle sôefforce dô°tre une pr®sence  
attentive pour ®couter, r®conforter, soutenir et si  
demande du patient ou de sa famille, prier, c®l®brer 
des sacrements, accompagner une personne en fin 
de vie.  

Pour ce faire, le Centre Hospitalier de Decize a     

pass® une convention avec les diff®rents minist¯res 

du culte. 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAITS MARQUANTS 2023 

¶ Continuit® des actions sur l'®clairage : remplace-
ment des luminaires anciens par des ®clairages ¨ 
LED moins ®nergivores lors des r®novations de lo-
caux ou de circulations 

¶ Lancement du march® de panneaux photovol-
taµques 

 
 
OBJECTIFS 2024 

¶  Reprise des travaux de la Commission 

¶  Etudes sur lôisolation des fa­ades et le changement 
des menuiseries ext®rieures 

¶  Poursuite de la mise en place du D®cret dit Tertiaire 

¶  Renouvellement du parc automobile ®lectrique  
 
 
Composition 
La commission de d®veloppement durable mobilise 
les agents volontaires m®dicaux et non m®dicaux en 
5 sous-commissions : 

¶ Communication 

¶ Achats / nutrition 

¶ Gestion des d®chets 

¶ Social et bien °tre 

¶ Transports 

 

Attributions 

La commission a pour r¹le : 

¶  Dô®mettre des propositions dans le but de fa-
voriser la prise en compte des pr®occupations 
relatives ¨ lôenvironnement et au d®veloppe-
ment durable 

¶  De d®finir les priorit®s en la mati¯re 

¶  De participer ¨ la mise en îuvre de ces             
propositions 
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STRUCTURES ET 

PROJETS  
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 STRUCTURES ET PROJETS  

UNITES DE SOINS  - SERVICES DôHOSPITALISATION 

M®decine B  

M®decine  D  - 

EAL 

Cardiologie   

Description 

  Services 

M®decine B polyvalente  
Equipe m®dicale :  
Dr K. AL CHAAR 
Dr V. DEBUIRE  
Dr R. TOUAREF 
Cadre : N. LESPINASSE  

                                                                                                                                                                
M®decine D polyvalente et ¨ orientation             
h®pato gastro ent®rologique ï oncologie ï  
Equipe dôalcoologie de liaison 

Equipe m®dicale : 
Dr K. AL CHAAR 
Dr V. DEBUIRE  
Dr R. TOUAREF 
Cadre : N. LESPINASSE 
 
Cardiologie 

Equipe m®dicale : 
Dr M. TECHE 
Dr S. ALHABAJ  
Cadre : C. GIRARDET 
 
 

 

 

 

 

 

 

Capacit®s (lits autoris®s) 

68 lits : 

M®decine B : 20 

M®decine D : 25 

Cardiologie  : 23 

 

Plateau technique 

De m®decine : 

Exploration de lôintestin gr°le et du colon par vid®o-

capsules  

Endoscopie 

Fibroscopie   

Echo-endoscopie  

Coelioscopie 

De cardiologie : 
Tests dôeffort 
Echographies cardiaques 

 

Activit®  

El®ments quantitatifs 

Court  s®jour  
Nombre dôentr®es (RUM) : 1 652 
Nombre de journ®es PMSI : 15 156 

 
El®ments ®conomiques   

Taux dôoccupation : 88 % 
Poids moyen du cas trait® : 3 545,77 ú 
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FAITS MARQUANTS EN 2023 

M®decine B 

/ 

 

M®decine D 

/ 

 

EAL (Equipe dôAlcoologie de Liaison) 

¶ Obtention du DU pour lôIDE de lôEAL 

¶ Utilisation du logiciel HAPPYneuron 
 
Cardiologie 

¶ R®duction de lôactivit® (< 16 patients) : environ 
75 jours 

¶ Mise en place dôun projet de travail en 10h pour 
les AS les WE et F®ri®s : 1 agent sur 3 travaille 
en 10h ï projet mis en place le 1er janvier 

¶ Travaux de r®novation de la salle de soins et de 
lôoffice 

¶ Acquisition dôun second chariot de soins infir-
miers 

¶ Acquisition dôun nouveau chariot dôurgence 

 

 

PROJETS ET OBJECTIFS 2024 

M®decine B 
/ 
 

M®decine D 

¶ Projet de poste en 12h pour les IDE et AS en cas 

de regroupement des M®decines B et D 

 

Cardiologie 

¶ R®novation WC personnel et visiteurs  

 

 

EAL (Equipe dôAlcoologie de Liaison) 
/ 
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CHAN pour lôoncologie 

CHAN pour la r®alisation de doppler vasculaire 

CHAN pour la prise en charge des patients de 

cardiologie interventionnelle 

CHAN pour lôintervention hebdomadaire               

dôun angiologue  

Centre Georges Fran­ois Leclerc de Dijon pour 

lôoncologie 

CHAN pour lôurologie 

Vie libre pour lôEAL 

ANPAA pour lôEAL 
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Urgences 

SMUR 

UHCD 

Surveillance 

continue 

Description 

Services 

Urgences, SMUR 

Equipe m®dicale :  

Dr R. KANAN (URG/SMUR/UHCD) 

Dr M. KANNASS 

Dr V. AHOUANSOU  

Dr P. ANDRE  

Dr J. HAIDAR  

Dr J. RAZAFINDRAKOTO  

Dr S. LOUAER  

Dr S. CHERRADI 

Cadre :  

N. TOURESSE  
 

Surveillance 

Continue, UHCD 

Equipe m®dicale :  

Dr M. TECHE  

Dr C. MANFAIT  

Dr K MOAZEN  

Dr S. ALHABAJ  

Cadre :  

N. TOURESSE  

 

Capacit®s (lits autoris®s) 

Unit® dôHospitalisation de Courte Dur®e : 2 
Surveillance continue : 4 
 
Plateau technique 

T®l® AVC 

T®l®radiologie 

Salle de d®choquage 

Chariot de SMUR intra-muros 
 

Activit® 

Nombres de passages : 9 702 

Nombres de sorties SMUR : 487 

Taux dôoccupation UHCD : 385 % 

 

 

 

FAITS MARQUANTS EN 2023 

Urgence/SMUR 

¶ Augmentation des sorties SMUR (487 en 2023 
contre 382 en 2022) 

¶ Passages stables aux urgences (+ 0,43 %) 

¶ Mise en place dôune organisation permettant la 
d®localisation de lôH®lismur de Nevers ¨ Decize en 
cas de carence du SMUR du CHAN 
 
Surveillance continue 

 / 

Unit® dôHospitalisation de Courte Dur®e (UHCD) 

¶ Augmentation importante du taux dôoccupation 

¶ Formation de nouvelles IDE 

 

PROJETS ET OBJECTIFS 2024 

¶  Augmenter les formations en interne (avec les urgen-
tistes) et avec les services R®animation et P®diatrique 
du CHAN 
¶  Poursuivre les formations avec le SDIS 58 et la Gen-
darmerie et mutualiser les interventions 
¶  D®velopper les formations en E-learning 

 

t!w¢9b!wL!¢{ 
Etablissement membre du R®seau des urgences 

Bourgogne - Franche-Comt®  
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Service Ambulatoire 

Bloc op®ratoire 

Anesth®sie 

D®p¹t de sang 

Description 

SERVICES 

Service ambulatoire 
Coordinateur m®dical : 
Dr K. AL CHAAR 
Cadre : C. JAMARD   
 

Anesth®sie/bloc op®ratoire  
Equipe m®dicale  :  
Dr C. MANFAIT  
Dr K MOAZEN 
Cadre : P. ARGOUD 
 
D®p¹t de sang  
M®decin responsable :   
Dr R. KANAN  
IDE R®f®rent  :  
N. TARISIEN  

 

 Capacit®s (lits autoris®s) 

Service ambulatoire  : 16 

 

  Activit®  
Service ambulatoire  

El®ments quantitatifs 

Nombre dôentr®es (RUM) : 2 783 

 
El®ments ®conomiques   

Taux dôoccupation : 76 % 

Poids moyen du cas trait® : 1 259,16 ú 

 
 
 
 
 
 

FAITS MARQUANTS EN 2023 

Service ambulatoire 

¶ Mutualisation dôun poste AS bloc le matin / service 
ambulatoire lôapr¯s-midi et affectation dôune IDE de 
nuit ¨ mi-temps  
¶ D®part dô1 IDE (Fin de service des 4 ans) 
¶ Augmentation importante du nombre de chimioth®ra-
pies 

¶ D®part de 2 IDE sur 3 en 2 ans 

¶ D®part dôune IDE pr®vu en 2024 
 

 
 Bloc op®ratoire 

¶ R®alisation dôun Benchmark r®gional 

¶ D®part dôun agent ¨ lô®cole IBODE 

¶ D®part du Dr KOEKELCOREN en septembre  

¶ D®part du Dr POITRENEAU pour 3 mois 

¶ D®part du Dr IDRIS au 1er septembre  

¶ Absence dôune IBODE r®f®rente de lôendoscopie 

depuis octobre 

¶ Absence du cadre de sant® depuis septembre  

¶ Retard du d®but des inductions et/ou d®but dôinter-

ventions chirurgicales en lien avec le nombre de 

salles sous anesth®sie g®n®rale  

¶ Nouvelles plages op®ratoires 

¶ Participation au PMSP 
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PROJETS ET OBJECTIFS 2024 

Service Ambulatoire 

¶ Renouvellement des autorisations de m®de-

cine et de chirurgie ambulatoire  

¶ Mise en place des objectifs du Benchmark 

¶ Mise en place du patient debout/fauteuil 

¶ Formation des agents ¨ la sp®cificit® de la 

prise en charge des enfants et personnes pr®-

sentant un handicap 

¶ R®actualisation de tous les protocoles et 

cr®ations de consignes post op®ratoires ORL 

(meatotomie, septoplastie, frein de langue)  

¶ Formalisation dôun parcours patient par inter-

vention  

¶ R®actualisation du passeport ambulatoire et 

de la charte ambulatoire 

¶ Elaboration dôune proc®dure dôhabilitation 

avant le premier poste en autonomie  

¶ Elaboration dôun Livret accueil ®tudiant  

¶ R®flexion et recomposition des collations 

dans un objectif de diminution des co¾ts de 

restauration 

¶ Participation au PMSP 

¶ Mise en place dôun meilleur suivi des patients 

b®n®ficiant de chimioth®rapie suite ¨ la mise 

en place dôun questionnaire ç bilan nutrition-

nel è  

 

Service bloc op®ratoire 

¶ Demande achat de mat®riel pour limiter les 

demandes de navettes st®rilisation CHAN-

CHD 

¶ Mise en place des objectifs Benchmark 

¶ R®organisation des plages op®ratoires 

¶ Changement dôhoraires du poste du brancar-

dier (7h45-15h45) 

¶ D®part dôun IDE ¨ lô®cole IADE et dôun IDE ¨ 

lô®cole IBODE 

¶ D®part en retraite 1 IADE 

¶ Elaboration dôun livret dôaccueil pour les ®tu-

diants 

¶ Formation ¨ lôentretien des endoscopes pour 

les IDE/IBODE 

¶ Formation des agents ¨ la sp®cificit® de la 

prise en charge des enfants et personnes pr®-

sentant un handicap IDE/IBODE/IADE 

 

 

PARTENARIATS 

-EFS Besan­on et Nevers pour le d®p¹t de sang 

-CHAN pour la chirurgie ambulatoire 
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Imagerie  m®dicale 

PTRR 

Kin®sith®rapie 

Pharmacie/St®rilisation 

Consultations externes 

Brancardage  

Di®t®tique 

EOH   

 EMSP 

UNITES MEDICO-TECHNIQUES 

Description 

Services 

Imagerie m®dicale 
Equipe m®dicale :  
Dr  E. BINDSCHEDLER 

Cadre : C. JAMARD  

 

Plateau Technique ¨ R®ponse 
Rapide (PTRR) du Centre de  
Biologie du Nivernais (CBN) 

Responsable de structure :  

Dr E. ACRI- BOURGERETTE 

Responsable de site : / 

Praticiens : Drs V. CHANTEPERDRIX-MARILLIER, O. 
MOQUET, H. KHEROUF, F. BOUCHET 

Cadre : M. PRUNET HERZOG  

 
Kin®sith®rapie 
Cadre : C. JAMARD  
 
Pharmacie-St®rilisation 
Responsable : Dr B. ORPHELIN 
Cadre : M. PRUNET HERZOG  
 
Consultations externes  
Cadre : P. ARGOUD 
 
Brancardage 
Cadre : P. ARGOUD 
 
Di®t®tique 

Cadre : C. JAMARD 
 
Equipe Op®rationnelle dôHygi¯ne (EOH) 

Responsable  : Dr O. CHANAY  

IDE : D. POUPON  
 
Equipe mobile de soins palliatifs (EMSP) 
M®decin coordinateur : Dr T. BROSSET 
Cadre : N. LESPINASSE  

Activit®  

Imagerie m®dicale 
Scanners / Radiologie conventionnelle 
£chographies / Mammographie 
Panoramiques dentaires 
 
Consultations externes 
Consultations de cardiologie 
Consultations urgentistes 
Consultations gastroent®rologie 
Consultations anesth®sie 
Consultations ophtalmologie 
Consultations stomatoth®rapie 
Consultations dôoncologie 
Consultations chirurgie g®n®rale et  digestive 
Consultations orthop®die 
Consultations ORL 
Consultations dôurologie 
Consultations g®rontologie 
Consultations m®moire 
Consultations de n®phrologie 
Consultations de diab®tologie 
Consultations dôurologie 
Consultations dôodontologie 
Consultations de dermatologie 
 
 

FAITS MARQUANTS EN 2023 

Imagerie m®dicale 

¶ Changement du scanner = Arr°t de lôactivit® durant 3 
semaines 

¶ Recours Int®rimaires MERM suite ¨ des d®parts et 
absences 

¶ Affectation dôune secr®taire   

¶ Augmentation du nombre dôactes de panoramique 
dentaire en lien avec la mise en place des consulta-
tions dentaires urgentes 1 fois par semaine 

¶ Plages ç panoramique dentaire/ denta scanner è d®-
di®es aux Consultations ç urgence dentiste è ¨ partir 
du 3 mai 2023 1 mercredi/2 et 1 vendredi/2 ¨ compter 
du 22/09/23 (arriv®e dô1 nouveau Dentiste) 



 

 ос 

 PTRR du CBN 

¶ R®organisation du fonctionnement du laboratoire sur 
les p®riodes tendues suite au d®part ¨ la retraite non 
remplac® dôune technicienne en poste am®nag® 

¶ Diminution des postes qualit®, r®partition des t©ches 
qualit® sur chaque poste de travail 

¶ Audit COFRAC en mars 2023 pass® avec succ¯s : 
maintien de lôaccr®ditation selon la norme ISO NF EN 
15189 v2012 

¶ D®part dôun biologiste r®f®rent, non remplac® faute de 
candidat au recrutement. 

¶ Mise en place de la nouvelle norme ISO NF EN 15189 
version 2022  
 
Kin®sith®rapie 

¶ Recrutement dô1 APA 

¶ Collaboration APA et service addictologie pour ®duca-
tion et orientation des patients pour argumentation et 
aide ¨ la reprise dôune activit® physique 

¶ Diminution de lôactivit® en lien avec les fermetures, fu-
sions, baisses dôactivit®s des services MCO 

 
Pharmacie/St®rilisation 

¶Mise sous assurance qualit® des 2 enceintes r®frig®-
r®es de la PUI, mise en place de sondes de relev® tem-
p®ratures reli®es ¨ un logiciel de surveillance et relai 
des alarmes au standard en dehors des heures dôouver-
ture de la PUI. 

¶Arriv®e dôune pr®paratrice pharmacie mi-septembre 

¶Suivi de la formation : Maitriser les diff®rentes ®tapes 
du traitement des dispositifs m®dicaux r®utilisables, afin 
dôam®liorer les pratiques. 

¶Augmentation de lôactivit® ambulatoire 

¶Augmentation du nombre dôactes en consultations ex-
ternes (plus de mat®riel ¨ conditionner) 

¶Gestion des feuilles de ramassage des services mise 
en place par lôagent de st®rilisation 

 
 

PROJETS ET OBJECTIFS 2024 

Imagerie m®dicale 

¶ Renouvellement de lôautorisation de lôimagerie 

¶ Changement du panoramique dentaire 

¶ R®actualisation des fiches information patient  

¶ Elaboration avec lôaide de lôorganisme C2i 

SANTE du POPM (plan dôorganisation de la phy-

sique m®dicale) 

¶ Mise en place solidarit®/remplacement inter-

®tablissement (MERM du CHAN sur site CHD) 

¶ Elaboration de la proc®dure habilitation au poste 

de travail 

¶ Participation au PMSP 

¶ Pr®l¯vement des surfaces afin de travailler avec 

le personnel sur le respect des pratiques profes-

sionnelles 

¶ Collaboration et ®laboration dôune proc®dure 

avec les urgences afin de limiter les d®range-

ments la nuit 

¶ Elaboration du manuel qualit® en imagerie m®di-

cale 

¶ Participation ¨ lô®laboration du protocole en cas 

de panne de la t®l®radiologie sur le GHT 

     PTRR du CBN 

¶Mettre une signal®tique indiquant le laboratoire ¨ lôex-

t®rieur de lô®tablissement 

¶Mettre en place des actions de communication sur le 

t®l®viseur d®di® au public de la salle dôattente de lôIma-

gerie M®dicale.  

¶R®am®nager le fond du laboratoire : ouverture ¨ la 

patient¯le externe afin dôam®liorer lôattractivit® du CBN 

ainsi que lôaccueil et la prise en charge tout en fluidi-

fiant le parcours de soins : Am®nagement dô1 salle 

dôattente, d®placement du secr®tariat, am®nagement 

de 2 salles de pr®l¯vement  

¶Pr®parer le prochain Audit COFRAC, Audit de transi-
tion vers la NF EN 15189 v2022, qui aura lieu fin 2024 

   

Kin®sith®rapie 

¶Atelier remise en forme pour femme ayant pour projet 

de procr®er 

¶Remise en place de lôactivit® piscine pour les EHPAD 

Sables Roses et Chaumes dôAron 

¶Etude dôun projet de consultation ergoth®rapie 

 

       Pharmacie/St®rilisation 

¶Poursuivre la mise ¨ jour du livret du m®dicament 

par le pharmacien responsable  

¶Avancer le projet dôinformatisation de la pharmacie  

¶Mettre en place la s®rialisation 

¶Poursuivre les audits et les EPP  

¶Poursuivre la formation des professionnels sur le 

circuit du m®dicament. 

¶Contr¹ler syst®matiquement le retour du mat®riel 

de Nevers par lôagent de st®rilisation 

¶Am®liorer la communication entre le bloc de Decize 

et la st®rilisation de Nevers et de Decize 

¶Acqu®rir de nouvelles bo´tes 
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¶ CGTR pour la t®l®m®decine en imagerie m®dicale 

¶ JAMALV (ex Ecoute et vie) pour EMSP  

¶ Coop®rations avec le CHAN pour : la pr®paration 

des cytostatiques, le CBN, pour la sous-traitance de 

st®rilisation des dispositifs m®dicaux  
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Centre  

P®rinatal de 

proximit® 

(CPP) 

Description 

 

Services 

Centre P®rinatal de Proximit®   

Equipe m®dicale :  
Dr J.L. TOUSSAINT 
 
Sage-Femme coordonnatrice  : S. BLAISE 

 

Sage-femme : 

C. SAUSSIER 

M. PERROT  

 

 

 

Missions 

¶ Consultations de gyn®cologie  

¶ Consultations pr® et postnatales 

¶ Echographies 

¶ Soutien ¨ la parentalit® 

¶ Entretien pr®natal 

¶ Cours de pr®paration ¨ la naissance 

¶ S®ances de r®®ducation p®rin®ale 

¶ IVG instrumentales 

¶ IVG m®dicamenteuses 

¶ Accompagnement psychologique 

  

 

Activit®  

¶ Nbre de patientes (file active) : 3 337 dont  

1 181 vues par un gyn®cologue et 2 761 par 

une sage-femme. 

¶ Le CPP a suivi 200 grossesses    

   

  

FAITS MARQUANTS EN 2023 

¶  Augmentation de l'activit® d'orthog®nie suite 

au d®part du Dr SERRE 

¶ Pr®paration du d®m®nagement pour rassem-

blement dans une m°me aile 

¶ DU dôAcupuncture en cours pour Mme PER-

ROT  

¶ Prolongation de l'activit® du Dr TOUSSAINT 

 

PROJETS ET OBJECTIFS 2024 

¶   Accueil d'un nouveau gyn®cologue en vaca-

tion du CHAN 

¶ D®m®nagement du service 

¶ Projet ETP : Mode de vie pour parents en de-

venir  

¶ DU dôAcupuncture en cours pour Mme PER-

ROT  

¶ Formation de Mme BLAISE sur lôIVG chirurgi-

cale sous AG avec le Dr TOUSSSAINT et pro-

jet stage dans autre ®tablissement pour les 

IVG chirurgicales sous anesth®sie locale et 

r®alisation d'un DU ç R®gulation des nais-

sances è 

¶ Mise en place des t®l®consultations  

¶ T®l®staff avec le CH de BEAUNE  

¶ T®l®expertise avec le CHAN Dr BOUZID 
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EHPAD Les Sables Roses    

EHPAD Les Chaumes dôAron 

EHPAD Les Genets 

M®decine  G 

Unit® Soins Longue Dur®e 

SMR   ( polyvalent et g®ria-

trique) 

Description   

Unit®s et services 

EHPAD ç Les Sables Roses è 

M®decin Coordonnateur : T. BROSSET 
Praticien : N. CHIKH LARBI  
Cadre assistant de p¹le g®riatrie : 

F. COMICI  
Infirmi¯re Coordonnatrice :  
C. ZAWORSKI  
 

EHPAD ç Les Chaumes dôAron è 

M®decin Coordonnateur : T. BROSSET 
Praticien : N. CHIKH LARBI  

Cadre assistant de p¹le g®riatrie : 
F. COMICI  
Infirmi¯re Coordonnatrice :  
R. DOMINGOS  
S. VRAY ¨ compter du 01/09/2023 
 
EHPAD ç Les Gen°ts è 

M®decin Coordonnateur : T. BROSSET 
Praticien : O. VERDIER DAVIOUD 

Cadre assistant de p¹le g®riatrie : 
F. COMICI  
Infirmi¯re Coordonnatrice :  
A. GUILLIER-JOYEUX 
 

 MEDECINE G ¨ orientation g®riatrique 
         Equipe m®dicale : 
         O. VERDIER DAVIOUD  
    Cadre : 
    S. VRAY jusquôau 31/08/2023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
SMR GERIATRIQUE 
Equipe m®dicale : 
T. BROSSET 
O. VERDIER DAVIOUD 
Cadre assistant de p¹le g®riatrie : 
F. COMICI 
Cadre de sant® :  
C. VOISIN jusquôau 01/09/2023 
(IDE du service pour le suivi du parcours 
Patient) 

 

UNITE DE SOINS DE LONGUE DUREE 

M®decin Coordonnateur : T. BROSSET 
Praticien : O. VERDIER DAVIOUD 

Cadre assistant de p¹le g®riatrie : 
F. COMICI  
Infirmi¯re Coordonnatrice :  
A. GUILLIER-JOYEUX 
 
 
Capacit®s 
 
EHPAD : 170 lits dont  
Sables Roses : 110 lits 
Gen°ts : 10 lits  
Chaumes dôAron : 50 lits  
PASA : 12 places 
Accueil de jour Chaumes dôAron : 6 places 
M®decine G : 14 lits  
 
SMR G®riatrique : 17 lits 
 
USLD : 30 lits  
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Activit® (El®ments quantitatifs) 

Nombre dôentr®es : 

¶ EHPAD : 55 

¶ M®decine G : 390 

¶ USLD : 20 

¶ SMR : 233 
 

Nombre de journ®es : 

¶ EHPAD : 60 751 

¶ Accueil jour : 925  

¶ M®decine G : 4 862 

¶ USLD :  10 564 

¶ SMR : 7 561 
 

El®ments ®conomiques 

¶  Taux dôoccupation EHPAD : 97,91 %  

¶ Taux dôoccupation de lôaccueil de jour : 70,08 % 

¶  Taux dôoccupation M®decine G : 100 % 

¶  Taux dôoccupation SMR : 76,72 % 

¶  Taux dôoccupation USLD : 96,47 % 
 

 

FAITS MARQUANTS EN 2023 

EHPAD 

¶ Installation et mise en route de 3 chariots repas 

pour les unit®s des sables Roses 

¶ Installation de rails suspendus dans certaines 

chambres des Sables Roses afin de faciliter le d®-

placement des r®sidents 

¶ R®novation des couloirs de circulation aux Gen°ts 

(niveaux 1 et 2) 

¶ Echange de lôautomate de r®gulation de la chauffe-

rie des Sables Roses 

 

USLD 

¶ Visite de certification USLD 

¶ Investissements contribuant ¨ lôam®lioration de 

lôaccueil et de lôh®bergement des usagers : 

R®fection des couloirs sur les 2 ®tages et renou-

vellement du mobilier  

¶ Changement dôhoraires sur lô®quipe dôentretien des 

locaux permettant une meilleure prise en soins des 

r®sidents 

 

MEDECINE G (orientation g®riatrique) 

/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SMR G®riatrique 

¶ Changement appellation de SSR en SMR au 

1er juin 2023 

 

PROJETS ET OBJECTIFS 2024 

EHPAD 

¶ Redynamiser la r®actualisation et la r®alisation 

les PVI 

¶ Redynamiser les ®valuations initiales et le suivi 

des risques escarre, chute, fugue et douleur 

¶ En collaboration avec le service qualit®, mise en 

îuvre dôEPP, pr®paration de la visite de certifi-

cation et de lô®valuation externe de lôEHPAD 

¶ Mise en place de temps de r®flexion Ethique 

pour optimiser les projets de soins. 

 

 

USLD 

/ 

 
MEDECINE G 

/ 
 
SMR 

¶  Renouvellement de lôAutorisation dôactivit® 
 
Partenariats 
Croix rouge 
Association Emeraude 
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 Description 

Missions 

Affaires g®n®rales et juridiques 

¶  Suivi des projets de lô®tablissement 

¶  Affaires juridiques, assurances 

¶  D®veloppement et suivi des autorisations 

¶  Projet dô®tablissement  

¶  Rapport dôactivit® 

¶  Coop®rations et conventions 

¶  R¯glement int®rieur 

¶  Journ®e dôaccueil nouveaux arrivants 

¶  Plan S®curit® Etablissement 

¶  Suivi des inspections, audits, enqu°tes 
 

Qualit® 

¶  Certification(s) 

¶  D®finition dôune politique qualit® - gestion des risques 

¶  D®marche continue dôam®lioration de la qualit®,     
gestion desrisques 

¶  Evaluation des pratiques professionnelles, audits,   
indicateurs 

 

Relations avec les usagers 

¶  Promotion du droit des patients 

¶  Contentieux, r®clamations, demandes de     
dossiers,satisfactioné 

¶  Animation de la Commission Des Usagers  

 

Communication 

¶  Relations avec la presse 

¶  Image de lô®tablissement 

¶  Organisation de manifestations 

¶  Communication interne et mise ̈ disposition dôoutils 

¶  Gestion du site intranet 
 
 

 

 

Composition 

¶  Service qualit® - communication - relations avec 
les usagers 

¶  Service affaires g®n®rales et juridiques 

¶  Secr®tariat direction g®n®rale 
  

Indicateurs 

Gestion Documentaire  

Formations internes sur lôutilisation du logiciel 

QualNet : 9 sessions  - 19 agents form®s 

IFAQ 2023 : 
IFAQ MCO : 113 706 ú 
IFAQ SMR : 21 021 ú 
Dotation compl®mentaire ¨ la Qualit® par rapport 
aux urgences : 71 300 ú 
  

Gestion des risques 

-10 r®unions du CREX 

-2 r®unions de la cellule dôidentitovigilance 

-1 r®union de la cellule dôidentitovigilance GHT 

-867 FSEI 

-0 EIG 

-3 EIAS 

-6 analyses des causes 
 

Communication 

Nombre de journaux (HospiNews) ®dit®s : 10  

 

/ȅŎƭŜ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ 
bƻƳōǊŜ ŘŜ 

5ƻŎǳƳŜƴǘǎ ŎǊŞŞǎ мрп 

5ƻŎǳƳŜƴǘǎ ǊŞǾƛǎŞǎ нсм 

Affaires g®n®rales, juridique, Qualit®, Relations avec les usagers 
et Communication  
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Taux de retour des questionnaires de sortie   

 
 
SATISFACTION PATIENTS (retours questionnaires) :  
CENTRE HOSPITALIER 
 Points positifs :    
-Les patients sont globalement tr¯s satisfaits de lôaccueil 
et des soinsé 
 -Les patients soulignent la gentillesse, la disponibilit® et 
la comp®tence des professionnels. 
Points ¨ am®liorer : Environnement bruyant 
 
SERVICE AMBULATOIRE 
 Points positifs :  
-Les patients sont globalement tr¯s satisfaits du service 
rendu : accueil, prise en charge, é Ils soulignent la gen-
tillesse, la disponibilit® et la comp®tence des profession-
nels.  
Points ¨ am®liorer :  Environnement bruyant et locaux 
froids lôhiver 
 
URGENCES 
 Points positifs :   
-Gentillesse du personnel 
 -Personnel ¨ l'®coute 
 -Les patients remercient les professionnels pour leur 
prise en charge  
Points ¨ am®liorer :   
-L'information sur le temps d'attente 
 -Manque de gobelet ¨ la fontaine ¨ eau  
 -Manque d'une t®l®vision dans la salle d'attente  
 
IMAGERIE MEDICALE 
 Points positifs :   
-Nouvel appareil de mammographie 
 -Amabilit® et gentillesse de tout le personnel, disponible 
et ¨ lô®coute 
 Points ¨ am®liorer :   
-Nettoyages des Vitres de la salle dôattente  
 -Pas assez de cr®neaux de rdv pour les patients ex-
ternes 
 -Manque d'information sur le r®sultat  
 -Absence de signalisation ¨ lôext®rieur de lôh¹pital pour 
les services (imagerie m®dicale, laboratoire, consulta-
tions)  
 
Enqu°tes (nationale e-satis, interne) :  
Taux de satisfaction MCO : 75,24 %  
Taux de satisfaction ambulatoire : 81,10 %  

Nombre de r®clamations : 17 

Nombre de remerciements : 54 
 

 

 

 

 

 

 

 

FAITS MARQUANTS 2023 

AFFAIRES GENERALES  

¶ Etude du d®cret ç tertiaire è 

¶ Participation ¨ la cellule d®partementale de gestion 
de la lutte contre les moustiques tigres 

¶ Etude de la r®forme des autorisations dôactivit®s et 
ses cons®quences 

 

QUALITE 

¶ Pr®paration de la visite : visite ¨ blanc en sep-
tembre 

¶ Visite de certification en octobre 

¶ Changement de responsable du service Qualit®  

¶ Exercice de cyber s®curit® 
 
MANIFESTATIONS 
-Distribution de nîuds roses pour Octobre rose 
-Semaine s®curit® patient en novembre 
-Mois sans tabac en novembre 
 
DEMARCHE QUALITE EN EHPAD 
R®clamations en EHPAD = 2 
Conseil de la Vie Sociale = 2 r®unions en 2023 
 
COPIL QUALITE  
Le COPIL sôest r®uni 3 fois en 2023 
 
DUERP 
 -2 r®unions du COPIL DUERP (7 participants aux 2 
r®unions) 
 -Evaluation des risques professionnels sur site : 11 
unit®s de travail ®valu®es. 
 -Elaboration du DUERP et du plan dôactions plurian-
nuel  
 -Point dô®tape pr®sent® en FS en novembre 2023 
 
CERTIFICATION 
Visite de certification du 03 au 06 octobre par la 
HAS : ®tablissement certifi® sous conditions avec ¨ 
lôissue une nouvelle visite dans les 6 ¨ 12 mois 
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PROJETS ET OBJECTIFS  2024 

 

 QUALITE 

¶ Elaborer le projet qualit® 2024-2028 

¶ Maintenir la dynamique en vue de la prochaine visite 
de certification suite aux r®sultats de celle de 2023 

¶ Validation du plan de gestion de crise - Situations Sa-
nitaires Exceptionnelles 

¶ Recueillir les IQSS 2024 sur les donn®es de 2023 ain-
si que le recueil de la satisfaction des patients (E-
satis) 

¶ Poursuivre les formations des professionnels ¨ lôutili-
sation du logiciel QualNet. 

¶ Poursuivre la formation des professionnels aux ana-
lyses des causes (m®thode ALARME) 

¶ Poursuivre lô®valuation des risques professionnels et 
valider le DUERP ainsi que le programme dôactions  
associ® 

¶ Mettre en îuvre la politique EPP 2024 

¶ Mettre en îuvre des actions du Programme dôAm®lio-
ration de la Qualit® et de la S®curit® des Soins 2024-
PAQSS 

¶ Pr®parer lô®valuation externe des EHPAD 
 

 AFFAIRES GENERALES 

¶ Mise ¨ jour du plan dôintervention du Plan S®curit®            
Etablissement et du r¯glement int®rieur 

¶ Elaboration du projet dô®tablissement 

¶ Renouvellement des autorisations suite ¨ la r®forme 

¶ Poursuite de la mise en place du D®cret Tertiaire 
 



 

 по 

Description 

Missions 

¶ Gestion des ressources humaines m®dicales 
et non m®dicales (gestion du recrutement, 
gestion du temps, de la carri¯re, de la 
formation, suivi individuel des agents) 

¶ Conseil aupr¯s des responsables hi®rar-
chiques dans la gestion du personnel 

¶ Instances repr®sentatives du personnel pour la  
carri¯re des agents (commissions administratives 
paritaires) 

¶ Organisation et suivi du CSE 

¶ Dialogue social 

¶ Elaboration du Recueil social unique 

¶ Elaboration du projet social (volet RH du projet 
dô®tablissement) 

¶ Evaluation des professionnels 

 

Composition 

[ƛǎǘŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǝƻƴ 

¶ Ressources humaines non m®dicales 

- Secteur gestion des carri¯res/recrutements 

- Secteur gestion du temps de travail 

 institutionnel 

- Secteur gestion de lôabsent®isme  

- Secteur r®mun®rations 

- Secteur formation professionnelle 

¶ Affaires m®dicales 

- Gestion des personnels m®dicaux statutaires 

- Gestion des personnels m®dicaux   

int®rimaires, temporaires, internes et DPC 

¶ Service de sant® et s®curit® au travail 

¶ Sage femme coordinatrice du CPP 

¶ Psychologues 

 

 

 

 

Indicateurs  
¶  Taux dôabsent®isme du personnel non m®di-
cal tous motifs confondus : 9,64 % 

 

FAITS MARQUANTS EN 2023 

¶  Elaboration du guide GTT 

¶  Poursuite du changement de logiciel GTT  

¶  Installation des nouvelles instances suite aux 
®lections professionnelles (CSE et FSSSCT) 

¶  Poursuite de la mise en îuvre du S®gur de 
la Sant® 

¶  Elections CSIRMT 

¶  Mise en îuvre de la loi RIST 
 

PROJETS ET OBJECTIFS 2024 

¶  Renouveler le Projet social 

¶  Poursuivre la r®daction du guide GTT 

¶  Elaborer le Plan QVT en lien avec le PACS 
et le service Qualit® 

Ressources humaines 


