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Thomas LE LUDEC
Directeur Général du CHU de Montpellier

Pr Patrice TAOUREL )
Président de la Commission Médicale d'Etablissement

EDITORIAUX

Pr Michel MONDAIN
Doyen de la Faculté de Médecine Montpellier-Nimes

EN 2018, LE CHU DE MONTPELLIER
S'ENGAGE DANS LA REALISATION
DES GRANDES ORIENTATIONS

DE SON PROJET D'ETABLISSEMENT

L'année 2018 a été marquée par l'ouverture d'un nouveau
chapitre pour le CHU de Montpellier : celui de son nouveau
projet d'établissement 2018-2022. Il fixe la stratégie
établie collectivement afin de « construire ensemble le CHU
de demain ».

Des 2018, notre communauté s'est engagée afin de renforcer
I'excellence hospitalo-universitaire du CHU, d'améliorer encore
I'attractivité de I'établissement avec I'engagement de ses pro-
fessionnels et de développer des parcours de soins sécurisés
et adaptés aux attentes de nos patients.

Ainsi, en 2018, le CHU a fait de la qualité de vie au travail
I'une de ses priorités. Une enveloppe de 500 000 euros a été
dediée aux projets permettant de lutter contre les risques
professionnels, en complément d'un soutien fort de I'Agence
Régionale de Santé. Afin de favoriser I'équilibre entre la vie
personnelle et professionnelle, I'établissement a chaisi de faci-
liter le recours au télétravail. Des la premiere année de ce dis-
positif, pres de 200 agents se sont lancés dans |'expérience.

En 2018, le CHU a aussi poursuivi I'amélioration de son
accessibilité et des conditions d'accueil des patients, en
rendant plus fluide leurs parcours. Développement des bornes
d'accueil interactives sur le site de Gui de Chauliac, prise de
RDV sur internet ... Les outils numériques sont, au CHU, un
atout majeur de I'amélioration de I'expérience du patient.

En 2018, notre etablissement s'est engagé pour répondre
avec excellence aux exigences de sa mission universitaire.
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Tout d'abord, en promouvant une recherche de qualité et en
renforgant la valorisation des innovations.

Les résultats des programmes hospitaliers de recherche
clinique ont été remarquables, tant au plan inter-régional qu'au
plan national, puisque le CHU a obtenu plus de 6,4 millions
d'euros dans ces appels a projets.

Mais aussi en soutenant une offre de formation moderne
et attractive. Le CHU de Montpellier peut étre fier d'étre le
cinquiéme CHU choisi par les intemes. Il a gagné 3 places
dans le classement par rapport a I'année précédente.

En 2018, le choix a été fait de travailler sur I'accueil de ces
futurs médecins qui représentent I'avenir de notre établissement.

Ainsi, le CHU a notamment soutenu avec I'UFR de médecine,
la formation des internes a la méditation de pleine
conscience, dans une démarche de qualité de vie au travail et
de prévention des risques psycho-sociaux.

Enfin, en 2018, le CHU de Montpellier a entrepris la défini-
tion des grandes opérations architecturales qui doivent lui
permettre de mieux répondre aux impératifs d'adaptation
de nos infrastructures et de nos modes de prise en charge.
Cela s'est traduit par un travail multidisciplinaire afin de déter-
miner quels daivent étre les choix architecturaux et organisa-
tionnels permettant de s'adapter, au cours des dix prochaines
années, aux besoins des patients, des professionnels, et du
territaire.

Gréce a ces efforts, I'année 2018 a été riche en accomplisse-
ments pour notre établissement. Nous adressons nos remer-
ciements a I'ensemble des agents qui se sont investis chaque
jour pour que notre CHU reléve le défi qui est le sien : continuer
a exercer ses missions de service public de maniere efficiente
et innovante.
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Editoriaux

Philippe SAUREL,
Maire de la ville de Montpellier,
Président de Montpellier Méditerranée Métropale,
Président du Conseil de Surveillance du CHU de Montpellier.

EN 2018, LE CHU DE MONTPELLIER
S'ENGAGE ET INNOVE
POUR SON TERRITOIRE

Le CHU de Montpellier est I'un des acteurs majeurs de notre
vills, de notre métropole, de notre territoire, chargé d'assurer
des missions de service public essentielles pour la popu-
lation. En 2018, I'ensemble des professionnels du CHU se
sont engagés, au service des usagers, pour garantir I'accés a
des soins innovants et de qualité pour tous, en soutenant
la recherche, les synergies entre les différents acteurs et
I'évolution des modes de prise en charge. Ce rapport d'activité
en est le témoignage.

La force du lien entre notre CHU et son territoire réside dans
son pasitionnement au ceeur du pacte métropolitain d'inno-
vation intitulé « Montpellier Capital santé ».

Ce pacte fait de la santé une priorité pour notre Métrapole, et
de I'innovation une ambition. La collaboration est fructueuse.

En 2018, elle a déja permis la concrétisation du projet Cyborg,
extension des locaux de I'Institut de Médecine Régénérative
et en Biothérapies (IRMB) permettant I'hébergement de start-
ups spécialisées dans les biotechnologies.

Ce sont ces entreprises qui permettront, demain, I'acces de
tous les patients a des traitements innovants.

« Montpellier Capital Santé », c'est aussi le développement
de la recherche et de I'innovation thérapeutique en neu-
roradiologie interventionnelle, par la création d'une salle
d'angiographie cérébrale hybride unique en Europe, instal-
Iée sur le site de I'ndpital Gui de Chauliac. Elle donnera lieu
a une utilisation mixte, en recherche clinique et recherche
expérimentale.
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Au-dela de l'innovation, le CHU rayonne en se positionnant
comme moteur des synergies entre les acteurs.

En 2018, le développement de partenariats a permis de mieux
répondre en proximité aux besoins de patients, par I'augmen-
tation du nombre de postes médicaux partagés, le dévelop-
pement de la télé-radiologie, ou encore des consultations
avancées. Ces coopérations permettent de garantir, sur tout
le territoire, un acces aux richesses de son expertise.

Enfin, en 2018, le CHU de Montpellier s'est tourné vers
demain. Il s'est engagé dans les transformations qui doivent
lui permettre de mieux répondre, aux nouveaux defis de la
sante. L'hopital de demain doit étre un hopital de parcours,
repondant aux évolutions des problématiques de santé,
que sont le grand age ou encore les maladies chroniques,...
Adapter et prioriser la réponse hospitaliere aux enjeux d'une
population en forte évolution, c'est le défi que s'est lancé le
CHU dans son projet d'établissement, mais aussi en relangant
la définition de son schéma directeur architectural, pour faire
face aux nécessites d'évolution de ses infrastructures.

Le CHU doit bénéficier de notre soutien a tous pour mener
a bien ces transformations. Ce rapport d'activité me permet,
en tant que Maire de Montpellier, Président de Montpellier
Méditerranée Métropole et Président du Conseil de Surveil-
lance du CHU, de saluer I'engagement indéfectible des
professionnels du CHU au service de nos concitoyens, et de
les en remercier chaleursusement.
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Le logigramme

Octobre 2018
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Les logigrammes

Le logigramme de direction

Juillet 2018
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Juillet 2018
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Les temps forts
— de ’année 2018
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Le rapport d’activité est aussi I’'occasion
de revenir sur les moments forts qui ont rythmé
I'année 2018, permettant de mefttre en avant
le fravail accompli par I'ensemble de nofre

communauté hospitaliere.
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Une année en images

FEVRIER - EVENEMENT

Pose de la premiére pierre
du bdtiment des maladies
infectieuses et tropicales

sur le site de I’'hdpital

La Colombiére, dont la mise
en service est prévue fin 2019.

MARS - INAUGURATION

Salle hybride du bloc opératoire
« Chirurgie Thoracique et Cardio
Vasculaire » (CTCV) de I’hdpital

Arnaud de Villeneuve :
équipement de pointe combinant la cardiologie
et la radiologie interventionnelles.

) PROJET
MARS - EVENEMENT D’ETABLISSEMENT
Adoption du projet d’établissement .
2018-2022 du CHU,

fixant la stratégie du CHU pour les 5 DU CHU DE MONTPELLIER

prochaines années. Il a pour objectif de
partager un cap commun avec
I'ensemble de la communauté
hospitaliére et les usagers

pour construire le CHU de demain.
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Les temps forts de I'année 2018

JUILLET -

JUILLET - INAUGURATION

5°me IRM et 6 boxes
supplémentaires au sein de
I’'hdpital Lapeyronie :

ce projet s’inscrit dans le cadre d’une
forte croissance démographique et
donc d’une augmentation significafive
des passages aux urgences.

SEPTEMBRE - LANCEMENT

Projet « Maison des parents »

par le fonds Guilhem :
ce projet de construction est né de la volonté
du CHU d’accueillir dans les meilleures
conditions les familles qui habitent loin
de I'établissement, pendant I’'hospitalisation
de leur enfant.
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Faits marquants 2018

SEPTEMBRE - CONFERENCE DE PRESSE

Participation du CHU

a la fondation de la start-up
MedXCell Science SAS,
dédiée au développement et a la mise
sur le marché de thérapies cellulaires
innovantes ciblant les maladies
ostéo-articulaires, tel que I'arthrose.

OCTOBRE - INAUGURATION

Les locaux du Centre de Ressources et
de Compétences de la Mucoviscidose
(CRCM), grace au soutien de I’association
Grégory Lemarchal et de I'association Club
Alliance Pro 34 (CAP34), ont été enfierement
réhabilités pour un meilleur confort
et accueil des patients et des familles.

i -

Le Point w— i?

s

FUTURAPOLISHR P
sante
.

OCTOBRE - EVENEMENT

Les nouvelles prouesses de la science

2¢me édition de Futurapolis Santé

J
a I'Opéra Comédie : Vous navez
Deux jours d’échanges dédiés a la santé H |
et a I'innovation ou médecins, encore rlen vu - ' d
scienfifiques, inventeurs

viennent a la rencontre du public.  Montpellier ’
12-13 octobre 2018
Opéra Comédie o
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Faits marquants 2018

NOVEMBRE -

permettant d’accueillir 8 start-ups dans le
domaine des biothechnologies.

DECEMBRE - EVENEMENT

Un taux de participation de 41,03% pour
les élections professionnelles :

3675 agenfs ont votés du 4 au 6 décembre

afin de choisir les représentants du personnel

au comité technique et aux commissions
administratives et consultatives paritaires.

- NewsS
el | |p Eetratalll DECEMBRE - EVENEMENT

l'actu en direct sur notre projet de changemen! de logicie! de Gestion du Femps de Travall

L'outil de gestion du temps de travail
CHRONOS deéployé sur la majorité du

A ce jour, 3 000 agents ont rejoint le projet TEMPO !

Depuis avril 2018, 4 pales hospllolo-universitalres (NSIC, bickogie et pathologie, cliniques madicaies

ol digestif], i i ef le dé d sonl dé-
ployés dans le logiciel de la gestion du lemps de travail CHRONOS. CHU' en remplocemem dU |OgiCie| GESTOR
l/Premier bilan du déploiement Au 31 décembre 2018, 7500 agents sur les

Un premier bilan du déplolement a permis de confirmer plusieurs points forts de CHRONOS :

9000 personnels non médicaux sont gérés
dans le logiciel CHRONOS.

s s senvices, son e
7 uliisation guatidienne po les codh

mmunication simples pour enploust ks o
ans e logicis! {por exemoe, fin des «
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Le pilotage
strategique
S du CHU

L

Construire I’hépital de demain nécessite pour le CHU,
d’innover et de s’inscrire dans de grandes opérations
sfructurantes.

Ces dynamiques qui se font au bénéfice des patients
et des usagers doivent s’inscrire dans une logique
territoriale qui repose sur le GHT ef la mise en oeuvre
de son projet médical partage.

I -
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Premiére pierre
du batiment des Maladies
Infectueuses et Tropicales (MIT).

O LA RELANCE DU SCHEMA
DIRECTEUR IMMOBILIER

Le CHU de Montpellier s'est doté en 2012-2013 d'un Schéma
Directeur Immobilier (SDI) visant a regrouper I'ensemble de
ses activités MCO sur un site unique. Cependant, le codt glo-
bal de ce schéma directeur (estimé a plus d'1 milliard d'suros
toutes dépenses confondues), ainsi que la durée prévisionnelle
de réalisation (plus de 25 ans) ont conduit la direction générale
de I'établissement a lancer son actualisation et son amende-
ment, afin d'envisager la mise en service d'un nouveau bati-
ment a fort impact sur son site principal, @ un horizon aussi
proche que possible (8 a 10 ans).

L'actualisation du Schéma Directeur Immobilier s'inserit
pleinement dans le projet d'établissement 2018-2022
du CHU. L'ambition est de doter I'institution d'un outil plus
cohérent et mieux adapté aux prochaines transformations
du systéme de santé actuel, d'anticiper les évolutions
futures des soins, de I'enseignement et de la recherche
et de favoriser la mise en asuvre de I'ndpital numérique.

\

L’ACTUALISATION DU SCHEMA DIRECTEUR
IMMOBILIER S’INSCRIT PLEINEMENT DANS
LE PROJET D’ETABLISSEMENT 2018-2022
DU CHU.

dediée a la prévention
des risques prafessionnels.

Un CHU qui se modernise

Travaux de mise Lancement de la premiére
en conformité du CHU phase d'actualisation du
avec le RGPD Schéma Directeur Immabilier

LA CONSTITUTION D'UNE EQUIPE PROJET ————

Pour mener a bien cette mission d'actualisation, une équipe
projet a été constituée autour de Laétitia Mirjal, directrice
du projet avec le Professeur Nicolas Sirvent et le Professeur
Pierre-Francois Perrigault, représentants de la CME, Thierry
Veleine, directeur des investissements et de la logistique,
Sylvie Marty, directrice adjointe des affaires financiéres,
Katia Garcia-Lidon, directrice des soins et Brigitte Franzi,
directrice coordination géneérale des soins.

Cette équipe projet est accompagnée, depuis le mois de juillet
2018, par un Assistant a Maitrise d'Ouvrage (AMO) attributaire
du marché relatif a la mise a jour du SDI.

LA PREMIERE PHASE DU PROJET
D'ACTUALISATION DU SDI

La mission d'actualisation du SDI se décline en deux phases
de travail :

La premiére phase, menée de juillet a décembre 2018,
correspond a un diagnostic technique, architectural, fonc-
tionnel et capacitaire du CHU réalisé par I'AMO et I'ensemble
de ses co-traitants spécialisés en urbanisme, en logistique,
en technique. Cette premiere phase a pour but de poser un
gtat des lieux permettant au CHU de bénéficier d'éléments
patrimoniaux, fonctionnels, techniques justifiant la mise en
ceuvre du Schéma Directeur Immobilier et du scénario arrété
al'issue de la phase 2.

Lors de la phase 1, il était important de pouvair communiquer
le plus largement possible sur le lancement du projet et de
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ses objectifs. Ainsi, I'ensemble des pdles ont été rencontrés
par I'équipe projet entre juin et septembre, une présentation
du projet a été faite ensuite devant les instances de I'éta-
blissement et du GHT. Le projet a également été soumis au
COGIM, aux organisations syndicales, a la présidente de Ia
commission des usagers, a la fédération 3 C et a la réunion
d'encadrement du personnel.

Enfin, un courrier d'information sur le projet d'actualisation du
schéma directeur co-signé par le directeur général, le prési-
dent de la CME et le doyen a été envoyé a I'ensemble de Ia
communauté médicale et aux cadres.

LA SECONDE PHASE
DU PROJET D'ACTUALISATION DU SD I

La seconde phase correspond a I'élaboration de scenarii pour
le SDI, la commande étant de travailler sur trois hypothéses :

e La réalisation de I'opération Lapeyronie Il en intégrant les
activités des poles Neurasciences Téte et Cou, Femme, Mére,
Enfant et urgences-réanimations-surveillances continues ;

e L'intégration du rapatriement, en sus des activités du pole
Digestif afin de regrouper, sur le site 17, I'ensemble des blocs
opérataires, I'ensemble des réanimations et I'ensemble des
urgences ;

* .3 détermination d'une trajectoire a plus long terme pour as-
surer le regroupement des activités MCO sur le site principal.

Pour alimenter la seconde phase du projet, 8 groupes de
travail ont été constitués sur des thématiques définies :

* Plateaux médico-techniques ;

* Ambulatoire ;

* Parcours non-programmeés ;

* Hébergement ;

* Pédiatrie ;

* Hopital numérique ;

e Logistiques médicales et non médicales ;
» Campus hospitalo-universitaire.

Ces groupes se sont réunis fin septembre puis début novembre
2018. Ce sont plus de 120 professionnels issus de tous les
pdles, qui se sont mobilisés a chacune des sessions des
groupes de travail. Deux réunions de restitution, organisées
les 13 et 18 decembre, ont permis de présenter a I'ensemble
des participants des groupes de travail une synthése globale
du travail des groupes.

(@) PAGE PRECEDENTE

Au-dela de ces groupes de travail, I'équipe de médecine
physique et réadaptation, I'unité d'éducation thérapeutique
du patient, ainsi que le responsable du service des troubles
du sommeil et de I'éveil ont été rencontrés en bilatéral afin d'ap-
profondir les problématiques transversales de leurs activités.

PLUS DE 120 PROFESSIONNELS ISSUS DES
POLES MOBILISES POUR L’ELABORATION
DE SCENARII POUR LE SDI.

J

Un premier COPIL Schéma Directeur Immobilier s'est déroulé
le 22 novembre 2018 afin de faire un bilan des réunions des
groupes de travail et d'envisager les premieres hypotheses
de disponibilités fonciéres, de rapprochements opportuns
pour le parcours des patients ou encore les localisations envi-
sageables pour les différentes phases successives du projet.

Le travail de la seconde phase continue au premier semestre
2018.

"Site 1 : Arnaud de Villeneuve, Lapeyronie, A. Bénech, La Colombiére, IFMS.
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O LES INVESTISSEMENTS
EN TRAVAUX ET BIOMEDICAL

LES CHIFFRES CLES D'INVESTISSEMENT
ET LA REPARTITION PAR DOMAINE

Les investissements réalisés par le CHU en 2018 sont en
diminution d'environ 3 millions d'euros par rapport a 2017,
tout en s'établissant @ un montant important, de plus de
32,6 millions d'euros. Ce tassement des investissements du
CHU de Montpellier est lié pour I'essentiel & des retards de
travaux ou de démarrage de chantier constatés au second
semestre 2018, eux-mémes dus a la difficulté conjoncturelle
de I'entreprise titulaire des marchés de conception-réalisation
du nouveau batiment des Maladies Infectieuses et Tropicales
sur le site de La Colombiére, du parking silo de 350 places
avec hélistation en toiture terrasse et des nouveaux locaux
du SMUR en rez-de-chaussée sur I'hdpital Lapeyronie.

Par ailleurs, la politique poursuivie par I'établissement de
louer les équipements d'imagerie médicale de coupes a
obsolescence rapide (scanners et IRM) au lieu de les acheter
contribue aussi a diminuer artificiellement le budget d'inves-
tissements dans le domaine biomédical (en contrepartie d'une
dépense de location de prés de 2 millions d'euros en 2018).

Les opérations emblématiques d'investissements et de
travaux achevées en 2018

L'année 2018 aura néanmoins été marquée, au titre des tra-
vaux et du biomédical, comme les années précédentes, par
de nombreuses réalisations et mises en service permettant
I'adaptation permanente du CHU de Montpellier.

Parmi les opérations les plus significatives, peuvent étre
citees :

° La mise en service, au second trimestre, d'un second
appareil d'Imagerie par Résonance Magnétique de 1,5 Tesla
sur I'hdpital Lapeyronie, ayant nécessité la réalisation de
travaux en site occupé en 2017 - 2018, pour un montant total
d'1 M€, alars que I'équipement loué par le CHU représente une
valeur de 14 M€.

Les investissements du CHU de Montpellier en 2018

‘ ’ Travaux : 17,08 ME (52 %)

= Travaux = Biomédical = Logistigue hotellerie = Systéme d'information

Systémes d'Informations : 5,15 ME (16 %)

Logistique-Hétellerie : 2,42 ME (7 %)

Biomédical : 7,94 ME (24 %)

Au titre des travaux, I'année 2018 aura été consacrée, tout
comme en 2017, a la préparation de plusieurs opérations
de travaux qui seront amenées a se réaliser a partir de 2019,
au premier titre desquelles I'opération de regroupement des
laboratoires d'analyses médicales sur un site unique (investis-
sement global de 82 ME en valeur de fin d'opération).

Avant méme la mise en oeuvre du nouveau Schéma Directeur
Immobilier, les investissements immobiliers du CHU de Mont-
pellier vont donc étre appelés a croitre dans les 3 prochaines
années.
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AU TITRE DES TRAVAUX ET DU BIOMEDICAL,
DE NOMBREUSES REALISATIONS ET MISES
EN SERVICE PERMETTENT L’ADAPTATION
PERMANENTE DU CHU.

J

PAGE SUVANTE X SOMMAIRE GENERAL J IMPRIVER RUL1- 08 @)



Le pilotaye stratéyique du CHU

L'évolution des investissements du CHU de Montpellier depuis 10 ans
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* Le déplacement du Lithotripteur Extracorporel installé
en salle n°13 du bloc opératoire de I'hdpital Lapeyronie pour
rendre le plein usage de cette salle d'opérations ;

e La réalisation de travaux d'embellissement du Centre de
Ressource et de Compétence de la Mucoviscidose (CRCM)
a I'hopital Arnaud de Villeneuve, réalisés avec le soutien de
I'association Grégory Lemarchal ;

* La premiére phase de modernisation des appareils éléva-
teurs de I'hdpital Lapeyronie, opération d'un montant total de
3,8 M€ appelée a se prolonger jusque début 2020 ;

* L a réalisation du batiment modulaire prévu en extension
de I'IRMB avec le soutien de la Métropole et de I'Etat dans
le cadre du pacte métropolitain d'innovation, pour un montant
total de 1,6 M€ ;

* | es travaux nécessaires a |'installation d'une seconde salle
biplan en neuroradiologie interventionnelle sur I'hopital Gui de
Chauliac pour un montant total de 1 M€ (opération achevée avec

linstallation de I'équipement d'une valeur de 1,6 ME au 1* trimestre
2018, et réalisée elle aussi avec le soutien de la Métropole de Mont-
pellier et de I'Etat dans le cadre du pacte métropolitain d'innovation) ;

* Le remplacement du systéme de sécurité incendie de
I'hdpital Gui de Chauliac, avec généralisation de la détection
précoce d'incendie a tous les locaux, pour un investissement
global de 2,2 M€ ;

* La premiére phase des travaux de rénovation des secteurs
de consultation et d'hdpital de jour de pneumologie et aller-
gologie sur I'hdpital Arnaud de Villeneuve (devant se prolonger
jusque début 2020 en 5 phases successives, réalisées en site
occupe).

IMPRIMER QUITTER #O CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018 .
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Les opérations d'investissements et de travaux étudiées ou
initiées en 2018

Plusieurs opérations de travaux ont soit été étudiées en 2018
pour une mise en ceuvre a partir de 2019, soit ont connu un
debut d'exécution au cours de I'année 2018 pour un achéve-
ment en 2019. On peut ainsi citer, par ordre d'importance dé-
croissante en termes de volume d'investissements mobilisés :

* L e regroupement de I'ensemble des laboratoires d'analyses
médicales et de bio-pathologie dans un batiment uniqus, qui
devrait ouvrir fin 2023 et qui constitue la premiere opération
significative du Schéma Directeur du CHU de Montpellier pour un
investissement global de 82 millions d'eurcs. Les études de réa-
lisation se sont poursuivies en 2018 et continueront en 2019 ;

4

* Le démarrage du chantier lié a I'opération en conception-
réalisation de relocalisation du département des Maladies
Infectieuses et Tropicales (MIT) en lieu et place du pavillon
14 de la Colombiere. La réalisation des travaux est prévue
de début 2018 jusqu'a la fin 2019, pour un montant total de
10,3 M€ toutes dépenses confondues ;

Mandataire entreprise FONDEVILLE - principaux cotraitants :
TLR Architecture / EGIS Batiment / SERCLIM / CHARMILLON / SOMITEG

* Les études de projet par une équipe de maitrise d'ceuvre
extérieure et I'appel d'offres de travaux pour la restructu-
ration du service d'anesthésie-réanimation C de I'hdpital
Gui de Chauliac (travaux prévus en 2019 - 2020 pour un codt
total estimé de 6 M€ avec équipements) ;

* Les études de projet par une équipe de maitrise d'ceuvre
extérieure et |'appel d'offres de travaux pour la restructura-
tion du secteur de consultation et d'hdpital de jour pour
le département de chirurgie plastique, reconstructrice,
esthétique et brllés ;

* Les études d'avant-projet de la création d'une seconde
centrale de secours électrique pour le site 1",

~

Millions d’euros d’investissement

K en 2018. /

Parmi les nombreuses études de faisabilité ou préalables a
la réalisation ultérieure de travaux réalisées en 2018 par le
bureau d'études techniques et patrimoine interne au CHU, les
principales opérations suivantes peuvent étre citées :

* La réhabilitation du pavillon 43 de La Colombiére pour y
transférer, début 2020, une unité d'addictologie ;

* Le regroupement d'hdpitaux de jour de psychiatrie au
1*"etage du pavillon 41 de La Colombiere ;

* La restructuration de Il'aile double du tripode nord de
I'hdpital Lapeyronie pour y regrouper I'ensemble du dispositif
de chirurgie pédiatrique (travaux engagés fin 2018 pour un achg-
vement au 1% trimestre 2020) ;

* La restructuration partielle de 2 secteurs de 4 lits du
service anesthésie-réanimation SAR A de I'hdpital Lapey-
ronie ;

* La restructuration partielle de I'ancienne stérilisation

de I'hdpital Amaud de Villeneuve pour la réalisation de
bureaux de travail pour le pole Femme, Mere, Enfant ;

* La poursuite des études de restructuration du bloc opéra-
toire de chirurgie gynécologique de I'hdpital Arnaud de Ville-
NEuve ,

* Les études de faisabilité de remplacement de 2 gamma-
caméras dans le service de médecine nucléaire de I'hgpital

Lapeyronie par des équipements SPECT-CT (opération qui sera
réalisée fin 2019) ;

*Site 1 : Arnaud de Villeneuve, Lapeyronie, A. Bénech, La Colombiére, IFMS.
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* Les études de faisabilité d'implantation de 2 nouvelles
IRM dont l'autorisation a été sollicitée fin 2018 auprés de
I'ARS.

Les principaux équipements biomédicaux acquis en 2018

En 2018, les investissements biomédicaux ont continué a un
rythme soutenu avec une dépense de prés de 8 ME, consacrée
aux opeérations suivantes :

Pour le secteur « imagerie médicale » :

* Une IRM supplémentaire 1,5 T dans le service d'imagerie
de I'hopital Lapeyronie (ce qui porte a 2 le nombre de ces équipe-
ments dans cet hdpital, matériel en location) ;

* Le remplacement des équipements de radiologie conven-
tionnelle de la maison d'arrét ;

* Le remplacement d'une table de radiologie convention-
nelle a I'ndpital Arnaud de Villeneuve ;

\

8 Me CONSACRES AUX INVESTISSEMENTS
BIOMEDICAUX SUR L’ANNEE 2018.

J

e Le choix de la seconde salle biplan en neuroradiologie
de Gui de Chauliac a installer début 2019 ;

e Le choix des futurs SPECT-CT en médecine nucléaire, a
installer fin 2019 ;

* Le choix de 2 IRM pour remplacer, sous forme de location,
des équipements existants en 2019 (I'RM 1, Tesla de I'hopital
Arnaud de Villeneuve et I'IRM 3 Tesla de I'hdpital Gui de Chauliac).

Pour les autres secteurs :

* La poursuite du remplacement des incubateurs de néo-
natalogie par des incubateurs hybrides, ainsi que le rempla-
cement des 4 incubateurs des transports lourds intra et extra
hospitaliers ;

* Le réaménagement de la salle 13 du bloc opératoire de
I'ndpital Lapeyronie suite au départ du lithotriteur ;

* Le remplacement d'un microscope opératoire d'ophtal-
mologie équipé de la nouvelle technologie de tomographie a
cohérence optique intégrée (bloc opératoire de I'hdpital Gui de
Chauliac) ;

* Le renouvellement de 4 colonnes d'endoscopie digestive
avec evolution technologique vers la fluorescence et la vidéo-
endoscopie 30 (bloc opératoire de I'hdpital St-Eloi) (voir photo
ci-dessus) ;

 Le remplacement d'automates d'hémostases, d'isola-
teurs et de séquenceurs d'ADN.

® Un second équipement d’Imagerie par Résonance Magnétique IRM 1,5 Tesla installé en imagerie médicale de
I’hopital Lapeyronie au second trimestre 2018, aprés un important chantier organisé en site occupé.

Deux projets importants de développement d’activités retenus dans le cadre du pacte métropolitain d’innova-
tion (Bio incubateur « CYBORG » des start-ups de biotechnologie pour la médecine régénératrice et les
thérapies innovantes et seconde salle de neuroradiologie interventionnelle biplan) réalisés en 2018.

® |e démarrage, a I'été 2018, du chantier du nouveau batiment pour le département des Maladies Infectieuses
et Tropicales sur le site de I'hépital La Colombiere, avec un achévement prévu fin 2019 pour un budget

prévisionnel de travaux total de 10,5 M<.

© La réalisation en site occupé de la premiére phase du Schéma Directeur d’Amélioration de la Sécurité Incendie
(SDASI) pour I'hépital Gui de Chauliac : généralisation de la détection incendie a tous les locaux, fiabilisation du
systéme de sécurité incendie pour un investissement de 2,2 M.

Des nombreuses études réalisées en interne ou pilotées avec des maitrises d’ceuvre extérieures pour adapter

et moderniser différents secteurs du CHU.
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O UN SYSTEME D'INFORMATION
PLEINEMENT ENGAGE
DANS LE NUMERIQUE

En 2018, I'action de la DSI s'est articulée autour de plusieurs
projets structurants qui ont mobilisé, fortement ses équipes
et qui, pour certains, continueront en 20189.

LES PROJETS LIES AUX PATIENTS
ET AU TERRITOIRE

L'installation et la configuration de bomes d'accueil patient
dans les entrées des différents hdpitaux du CHU
L'installation des premigres bornes d'accueil, équipées des
interfaces DXCARE et PASTEL, a nécessité le déploiement
du logiciel MIPIH (QMATIC pour la gestion des passages).

Ces nouveaux équipements et les solutions logicielles qui
les accompagnent ont indéniablement permis d'améliorer
le confort d'accueil en réduisant le temps d'attente des
patients.

L'INSTALLATION DES BORNES D’ACCEUIL
D’ ADMISSION POUR PERMETTRE D’AMELIORER
LE CONFORT D’ACCUEIL DES PATIENTS ET
AINSI REDUIRE LEUR TEMPS D’ATTENTE.

J

Il'en résulte une optimisation de leur parcours dans I'établis-
sement et une réduction des files d'attentes aux guichets
(réduites de 2/3).

Sur un plan technique, ces bornes prennent en compte des
admissions crées dans DxCare et envoient a ce méme logiciel
un signal d'arrivée du patient lorsque ce dernier utilise la borne
dans les locaux d'accueil.

Le systéme est complété par un logiciel de gestion de file
d'attente, permettant de prioriser certains flux et d'optimiser
la gestion des guichets d'accueil.
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La mise en place de la téléradiologie entre le CHU et les
hdpitaux du Bassin de Thau

Le systéme a permis d'offrir aux hopitaux du Bassin de Thau
I'expertise radiologique nécessaire pour 115 vacations, ainsi
que 52 nuits, week-ends et jours fériés.

L'accompagnement de la reprise de la biologie du CH de
Lodéve a un prestataire privé
Cette reprise est effective depuis le 4 novembre 2018.

Le développement des outils de télémédecine

e En neurochirurgie, sur la base de materiels et d'équipements
préexistants ;

* En néphrologie, avec les EHPAD.

LES PROJETS LIES A L'ACCOMPAGNEMENT
DES PROFESSIONNELS ET A L'OPTIMISATION
DE L'ACTIVITE

La mise en place du télétravail

Elle s'inscrit dans une démarche globale d'amélioration de la
qualité de vie au travail, de réduction du temps de transport
et de limitation des émissions de GES. Ce sont plus de 147
professionnels du CHU qui en ont bénéficie en 2018.

Pour ce faire, la DSl s'est pleinement maobilisée pour accompa-
gner la montée en puissance de ce dispositif. Il a notamment

fallu développer I'aceés externe aux Sl (537 acces ouverts,
exclusivement médicaux).

Le remplacement du logiciel dédié & la déclaration des
événements indésirables et a la gestion des risques

C'est un enjeu fort pour le CHU, car la solution précédente
était devenue trop lourde et techniquement obsolete.

Ce nouveau logiciel, QUALIS, est plus polyvalent (gestion des
risques en pré et post, déclaration des évenements indésirables, plan
d'action, EPP). La réalisation de ce projet a nécessité 18 mais.

La finalisation de l'informatisation de I'ensemble des
secteurs de génétique

Le logiciel DEFGEN a permis d'uniformiser les outils utilisés
dans les laboratoires de genétique (DPI/DPNI) en répondant
ainsi aux nouvelles exigences de tragabilité.

L'appui au déploiement de TEMPOS (Gestion du temps de
travail médical) et au projet de dématérialisation des
factures (portail national CHORUS).
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592 déménagements.

5 150 000

Euros investis.

N

56 000

Appels recus en 2018
par la Hotline.

ou tres satifaits de la prise
en charge de leur
problémes et de sa
résolution par I'assistance.

/

La poursuite du déploiement de Windows 8 sur les postes
de travail

Le déploiement de Windows 8 a continué en 2018. Le taux
d'installation de I'0S atteint désormais 85 % sur les postes
connectés au réseau de production.

La croissance du pare informatique
Reflet d'une activité dynamique mais aussi de la numérisa-
tion croissante des processus, le parc informatique du CHU

L'amélioration du réseau informatique du CHU

Pour accompagner I'augmentation des flux numériques in-
ternes et inter-6tablissements, la DSI a conduit des travaux
de mise a niveau. La capacité des réseaux connectant le CHU
et les autres établissements a ainsi été triplée (10Gb/s).

Les ceeurs de réseau des sites d'Araud de Villeneuve et de
A. Benech ont &té remplacés. La réalisation de ce projet s'est
déroulée sur deux mois et a mobilisé beaucoup de ressources.

continue de croitre pour atteindre aujourd'hui 6 000 postes

de travail. LES PROJETS LIES AUX MISES EN CONFORMITE

REGLEMENTAIRE

L'amélioration de la sécurité numérique

La DSl aentamé en 2018 les travaux de la mise en conformité
avec les prescriptions du RGPD (Reglement Général sur la Pro-
tection des Données). Pour ce faire, un Délégué a la Protection
des Données (DPO) a été recruté, ainsi qu'un Responsable de
Sécurité des Systémes d'Information (RSS!).

LES PROJETS LIESAL'OPTIMISATION DES RECETTES
ET DES INFRASTRUCTURES

L'amélioration des recettes
Ce projet a permis de fiabiliser les recettes des secteurs de
biologie.

En 2018, la Direction des Systémes d’Information a ceuvré a I'amélioration de I'expérience numérique des
professionnels et des patients. Dans la continuité des projets engagés en 2017, elle s’est attachée notamment a :

® Simplifier 'usage des outils numériques, en les rendant plus intuitifs et en éliminant les points bloquants ;

Améliorer le lien patient-soignant en développant des outils sécurisés de communication et de suivi
hors-les-murs ;

@ Se conformer aux évolutions législatives et réglementaires ;
© Relever le niveau de sécurité des infrastructures afin de prévenir toute attaque ;

® Adapter les S| aux nouvelles modalités de prise en charge des patients, en ceuvrant notamment a fluidifier
le parcours de ces derniers ;

Accompagner la convergence des systemes d’information au niveau du GHT ;

© Optimiser les recettes.

QUITTER #O CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018 .
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O/LA POLITIQUE DE QUALITE DE VIE
AU TRAVAIL ET DE PREVENTION
DES RISQUES PROFESSIONNELS

Depuis plus de 5 ans maintenant, la politique des ressources
humaines a considérablement évolué en dépassant une
tradition juridique et statutaire pour prendre en compte des
enjeux plus actuels tels que :

e ['anticipation des évolutions techniques, médicales et orga-
nisationnelles ;

e La qualité de vie au travail dans toutes ses dimensions
comme levier de la qualité des soins et de la performance ;

e | 'accompagnement individualisé des professionnels.

L'instauration d'un dialogue social nourri ou encore
l'intégration de la prévention des risques professionnels
ont été des évolutions particulierement marquées qui se
sont progressivement inscrites dans les habitudes et Ia
culture d'établissement afin de déployer une dynamique
sociale, désormais solidement installée.

Les échanges sont nombreux, les démarches se veulent
de plus en plus co-construites afin de penser I'espace profes-
sionnel du CHU de Mantpellier comme un lieu « humainement
habitable », sachant innaver et s'adapter en permanence, pour
répondre au mieux a sa mission de sains.

\

LES PERSONNELS HOSPITALIERS SONT
UNE RICHESSE QU’IL FAUT PRESERVER ET
CULTIVER.

L'objectif est donc d'affirmer le CHU comme employeur
de référence et de choix pour les professionnels, afin de
favoriser, par la fidélisation des talents et I'adaptation perma-
nente des compétences, I'excellence au service des patients
et de leurs proches.

Cette politique ambitieuse, définie en considérant les person-
nels hospitaliers comme une richesse qu'il faut préserver et
cultiver, se décline en actions concrétes menées en cohé-
rence avec le projet social 2018-2022.
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L'année 2018 a ainsi été I'occasion de mener différentes dé-
marches visant I'amélioration des conditions et de la qualité
de vie au travail, notamment sur les thématiques de la préven-
tion des risques professionnels.

Qualité

IC -

e Travail

LA PREVENTION
DES RISQUES PROFESSIONNELS

Le directeur général du CHU a décidé, en avril 2018, de consa-
crer une partie de l'excédent financier 2017 de I'établisse-
ment, soit une enveloppe exceptionnelle de 500 000 €, a
la politique institutionnelle de prévention des risques
professionnels, afin de conforter les actions déja prévues
dans les poles et les directions sur |'année.

Cette enveloppe, qui s'est ajoutée a la dotation du Programme
Annuel de Prévention des Risques Professionnels et d'’Amélio-
ration des Conditions de Travail - PAPRIPACT (250 000 €) et a
la subvention du Contrat Local d'Amélioration des Conditions
de Travail - CLACT accordée par I'ARS (232 000 €), soit I'accom-
pagnement financier le plus important accorde a un établisse-
ment de santé sur I'ensemble de la région Occitanie, a ainsi
permis de co-construire avec les responsables de service,
un plan d'actions plus ambitieux visant particulierement a
éviter la survenue des troubles musculo-squelettiques,
cause principale d'accidents du travail des personnels non
médicaux du CHU.

Des actions emblématiques réalisées grace a une enveloppe
exceptionnelle

Parmi les actions les plus emblématiques conduites en 2018
grace a ces financements, sont a citer :

* L'acquisition de 26 chariots de rangement de matelas
dans les secteurs de soins. Ces chariots facilitent les manu-
tentions lors des changements de support de couchage en
fonction du besoin du patient, notamment en cas de risque
d'escarre. lls sont issus d'une démarche d'innovation pensée
par I'équipe de I'UARP (pdle EMMBRUN), expérimentée en 2017
et dont les conclusions en matiere de prévention des risques
et d'amélioration des conditions de travail ont été trés posi-
tives, justifiant d'un déploiement de tels équipements dans
tous les péles de I'établissement ;
QUITTER %O
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\_

500 000 — 232 000 —
Euros d’enveloppe Euros de subvention octroyée Professionnels concernés par
exceptionnelle dédiée a la politique au CHU par I'ARS au titre le télétravail dés la
institutionnelle de prévention du Contrat Local d"’Amélioration 1¢e année de mise en ceuvre.
des risques professionnels. des Conditions de Travail.

* La mise en place de 50 chariots de dispensation des mé-
dicaments dans les unités de soins, contribuant a sécuriser
les pratiques des professionnels lors de cette activité ;

* L'acquisition de mini-gerbeurs (dispositifs de levage) utilisés
par les professionnels pour assurer les taches quotidiennes
de « décartonnage » et de rangement des produits et matériels
dans les services du CHU ;

* L'achat d'aides techniques comme des draps de rehausse,
des planches de transfert ou des harnais pour les rails de
mobilité installés au plafond dans certaines unités, pour sécu-
riser et faciliter la manipulation des patients par les personnels
soignants ;

* L'acquisition de chariots tracte-armoires pour faciliter
la gestion des flux logistiques de transport dans les différents
batiments du CHU ;

* La constitution d'une dotation de PC portables pour ac-
compagner le déploiement du dispositif de télétravail mis
en place dans I'établissement en début d'année 2018.

La mise en place de ces actions a été accompagnée d'une
démarche de communication validée dans le cadre du CLACT,
permettant de valoriser les projets menés avec les équipes
des services dans le cadre de clips vidéo consultables sur le
site intranet du CHU, afin de partager les bonnes idées et les
retours d'expériences réussies entre Services.

En parallele, I'année 2018 a également é&té témoin de la
concrétisation du plan d'action élaboré en concertation
avec |'encadrement et les équipes de bionettoyage, pour
prévenir I'absentéisme, notamment celui lié aux accidents
du travail, fréquents dans ce secteur, qui emploie 350 agents.

Une cinquantaine d'actions ont ainsi été engagees, dont Ia
plus emblématique est certainement I'achat de chaussures
professionnelles de sécurité, en format de baskets, spécifi-
quement adaptées aux contraintes de I'activité et protégeant
contre les chacs et les glissades.
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Les premiers résultats constatés sur ce secteur, debut 20189,
montrent un infléchissement réel des données d'absen-
téisme, démontrant ainsi qu'en agissant au plus pres des
problématiques de terrain des personnels, il est possible de
réduire significativement I'exposition aux risques dans l'exer-
cice professionnel quotidien.

L'actualisation des politiques importantes

Au-dela de ces actions trés opérationnelles d'amélioration des
conditions de travail de ses agents dans tous les pbles et di-
rections, le CHU a également réalisé, en 2018, I'actualisation
des modalités d'accompagnement et de prise en charge
des personnels ayant subi une agression dans I'exercice
de leurs fonctions, afin de mieux les organiser.

Les agents victimes sont placés au centre d'un processus
de soutien permettant de prévenir le sentiment d'abandon.
Ce dispositif complet se prolonge au-dela de la phase aigle
et se préoccupe des agents victimes a distance de I'événe-
ment. Il implique de nombreux personnels volontaires, notam-
ment a la DRH-F et dans le service de santé au travail.

\

LE CHU A REALISE L’ACTUALISATION DES
MODALITES D’ACCOMPAGNEMENT ET DE
PRISE EN CHARGE DES AGENTS AYANT
SUBI UNE AGRESSION DANS L’EXERCICE DE
LEURS FONCTIONS.

Enfin, la DRH-F a continué d'investir le champ des démarches
d'accompagnement du changement en développant une offre
de coaching pour les professionnels, dans un cadre soit indi-
viduel soit collectif.

QUITTER %O CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018 .
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Le coaching consiste a accompagner des personnes ou des
groupes dans la définition et I'atteinte de leur objectif. Le but
est de développer les potentiels, de permettre I'émergence
et la mise en place de stratégies de réussite.

C'est une démarche volontaire. La confidentialité des
échanges en est un principe fondamental. Deux professionnels
de la DRH-F sont aujourd'hui coachs certifiés et un troisieme
a demarre sa formation en 2018.

Sur I'ensemble de I'année, une vingtaine de personnes ont
bénéficié d'une démarche d'accompagnement personnalisé
et plusieurs équipes ont également suivi ce cheminement,
notamment en relais d'une évaluation d'une situation de
risque psychasaocial.

LA QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

Dans le cadre de sa politique

de Qualité de Vie au Travaill << T &%
(OVT), le CHU de Montpellier & ‘= s Sat
s'est engagé avec conviction |7 o @ @™ & ’

dans la mise en place du dispo- .Fq. n i
sitif de télétravail début 2018. ' i
@ gy

r;_::é‘... o = : o

Cette modalité de travail a Voot E p

été proposée a tous les pro-

fessionnels des métiers administratifs, toutes catégories

confondues, et a tous les personnels d'encadrement.

Sur I'ensemble de I'année, ce sant 94 télétravailleurs qui

ont été accompagnés dans leur démarche avec des retours

d'expérience unanimes et trés positifs associés a un meilleur

équilibre vie privée/vie professionnelle. Les managers ont éga-

lement confirmé l'intérét de cette modalité de travail pour leur

€quipe, comme pour eux-memes.

Par ailleurs, des actions de proximité en faveur de la qualité
de vie au travail des professionnels ont été encouragées et
se sont directement développées dans les poles et les direc-
tions. A titre d'exemple, peuvent ainsi étre évoquées les initia-
tives suivantes :

* L'organisation de deux journées QVT par le pdle gériatrie
pour encourager et favoriser les échanges entre les person-
nels non médicaux de ce pdle, dans une optique de bien-étre
au travail. Cette initiative ayant trés bien fonctionné, le pole
prévoit d'ouvrir une salle dédiée a la QVT sur le site de Bellevue
en 2019 ;

* L'engagement du pdle NSTC dans une démarche d'acti-
vité physique réguliére proposée sur le lieu de travail pour
ses personnels, afin de favoriser une pratique sportive sans
contraintes, pour favoriser la santé et la qualité de vie de ses
agents ;

* La mise en place d'un processus de réveil musculaire
au niveau de |'unité centralisée de production alimentaire
permettant aux équipes de la cuisine de se préparer aux exi-
gences de manutention de caisses et de produits de leurs
postes et d'aborder leur journée de travail plus sereinement ;

* L'organisation du deuxi@me séminaire sur la qualité de vie
au travail, réunissant une centaine de professionnels du CHU
de Montpellier sur différents themes de la politique de QVT de
I'établissement, notamment le télétravail, le dialogue social,
la non-discrimination et le document unique d'évaluation du
risque professionnel. Ce séminaire venait en complément
d'une journée a I'attention des professionnels pour communi-
quer sur tous les dispositifs d'accompagnement profession-
nel, de la santé au travail et de la question du handicap au
travail. Ces expériences démontrent, tout autant que la poli-
tique de prévention des risques professionnels, 'ouverture de
I'institution sur les dispositifs qui améliorent la qualité de vie
au travail de I'ensemble de ses agents.

@ Une politiqgue ambitieuse en matiere de prévention des risques professionnels visant particulierement a éviter la
survenue des troubles musculo-squelettiques, cause principale d’accidents du travail des personnels non médicaux

du CHU.

L’actualisation et le renforcement des modalités d’accompagnement et de prise en charge des personnels

ayant subi une agression dans I’exercice de leurs fonctions.

© Le développement du coaching individuel et d’équipe.

© La promotion d’actions en faveur de la Qualité de Vie au Travail avec notamment le développement du télé-

travail.
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CHU certifié « B »

par la HAS dans le cadre du projet

O OPERATIONS ET PERFORMANCE :
UNE DYNAMIQUE DE PROJETS

LA POURSUITE DE LA MODERNISATION
DES PRISES EN CHARGE

De nombreux dispositifs sont déployés au bénéfice de nos
patients : le JO, I'HAD, I'ambulatoire (chirurgical et médical),
la télémédecine, la RAAC et I'H6tel Patient.

Voici un zoom sur les deux derniers :

La Réhabilitation Améliorée Apras Chirurgie (RAAC)

Le développement de ce nouveau mode de prise en charge
s'appuie sur une trés forte implication des équipes.

Labellisé en 2017 comme centre de référence par l'asso-
ciation GRACE (Groupe Francophone de Réhabilitation Améliorée
Aprés Chirurgie) pour la chirurgie orthopédique, notre établisse-
ment devient en 2018 le 1° CHU labellisé pour la chirurgie
gynécologique et obstétrique au niveau national.
On constate une forte progression du nombre de patients éli-
gibles dans les protocoles par spécialités :

e Chirurgie thoracique : 49 % ;

o Césarienne: 34 % ;

* Hystérectomie : 32 %

* Néphrectomie: 7 % ;

e Prothése de hanche et de genou : 13 %.

En sa qualité de centre de référence, I'équipe de chirurgie
orthopédique participe au projet conduit par I'Agence Régionale

(@R PAGE PRECEDENTE

Projet de soins ambitieux

d'établissement 2018-2022

Un CHU au service de ses patients

Les evenements marquants de |'année

Recrutement d'un community
manager pour renforcer la présence
du CHU sur les réseaux saciaux.

Nouveau dispositif de pilotage
par la DOP du portefeuille des
projets institutionnels.

de Santé Occitanie en vue d'un plus large déploiement de la
RAAC dans la région Occitanie.

L'htel patient (expérimentation démarrée en 2017)

Ce nouveau dispositif consiste a proposer un hebergement
non médicalisé a des personnes devant subir un examen, une
intervention ou des soins a I'hopital.

Ce dispositif s'appuie sur :

3 poles utilisateurs : neurosciences téte et cou, cliniques
meédicales et EMMBRUN :

e 3 prestataires hoteliers partenaires : la Pasquiére, I'hotel
Lapeyronie et I'hdtel des Troénes, pour un potentiel total de
réservation de 18 chambres par nuit ;

 La mise en place d'indicateurs de pilotage : nombre de pa-
tients, nombre de nuitées, taux d'annulation, taux de satisfac-
tion des patients.

Chiffres clés : Hotel patients

170 patients
* 355 nuitées
* 98 % des patients satisfaits

LE CHU DEVIENT LE 1% CHU LABELLISE
GRACE A LA CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
ET OBSTETRIQUE AU NIVEAU NATIONAL.
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. Chiffres clés |

Taux de chlrurgle ambulatoire
(+4% / 2017).

N

Patients/jour en moyenne

en hospitalisation a domicile
(+10% / 2017).

Taux d’occupation des bIocs
opératoires (+ 2% / 2017).

Le Programme HOP : d'un Hopital de séjours a un Hopital
de parcours

Lancé en octobre 2017, ce programme est destiné a
réinterroger les organisations et & promouvoir des activités
décloisonnées, des parcours simplifiés, lisibles et coor-
donnés. Il s'appuie sur un groupe projet constitué des direc-
tions fonctionnelles (DRHF, DCGS, DAMSCO, DAFSI), du DIM et de
représentants de la Commission Médicale d'Etablissement.
Il est piloté par la DOP

En 2018, les réflexions du groupe ont porté sur la mise en
aeuvre du JO (urologie, chirurgie pédiatrique, orthopédie), la réor-
ganisation du département d'orthopédie adulte, le dévelop-
pement de l'unité de chirurgie et d'anesthésie ambulatoires
a I'hdpital Lapeyronie et la filiarisation depuis les urgences.
La majorité des réalisations interviendront en 2018.

L'accompagnement de projets d'innovation en santé dans
le cadre de I'article 51 de la loi de financement de la sécu-
rité sociale pour 2018

Ce dispositif vise a expérimenter des organisations innovantes
avec des modes de financements et d'organisation inédits.
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Il'incite a la coopération entre les acteurs de santé, notam-
ment publics et privés. A ce titre, plusieurs projets sont propo-
sés a I'expérimentation par les équipes du CHU, notamment :

* La création d'un parcours de soins régional pour les
patients porteurs d'un lympheedéme. Ce projet est porté par
le Professeur Isabelle Quéré, coordonnatrice du département
de médecine vasculaire et chef du péle des cliniqgues médi-
cales ;

* Un dispositif montpelliérain de coordination et de colla-
boration ville-hdpital en pédopsychiatrie autour des troubles
du neuro-développement, ainsi que la mise en place d'un
dispositif de soins partagés en psychiatrie de I'enfant
et de I'adolescent. Ce projet est porté par les équipes du
péle de psychiatrie ;

* La mise en place d'un parcours cohérent pour I'égalité
d'accés aux soins concernant la maltraitance a enfants
en Occitanie-Est. Ce projet est porté par le pdle Femme,
Mere, Enfant.

UNE DEMARCHE D’AMELIORATION CONTINUE DU
FONCTIONNEMENT DES BLOCS OPERATOIRES

Engageée fin 2016, elle se poursuit grace a la forte mobilisation
des acteurs médicaux, soignants et administratifs.

Plusieurs réorganisations d'ampleur ont été menées en 2018:

* Au sein du bloc Lapeyronie, l'installation de la Lithotritie
Extra-Corporelle (LEC) hors du bloc opératoire a permis la
mise a disposition d'une salle pour I'activité du département
de Chirurgie Plastique, Reconstructrice, Esthétique et Brilés
(CPREB) et une meilleure distinction des flux d'activité program-
mée / non programmee.

* Le bloc digestif a travaillé en équipe pluridisciplinaire pour
ameéliorer son processus de programmation opératoire,
securiser la prise en charge avec la mise en place d'une salle
d'urgences et développer de nouveaux parcours avec |'ouver-
ture d'une salle d'ambulatoire et le déploiement du « patient
debout » ;

QUITTER #O CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018 .
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e Par ailleurs, I'ensemble des blocs se sont impliqués dans
la réalisation d'une enquéte « Culture sécurité au bloc
opératoire » avec un fart taux de participation (66,3 %) et des
échanges tres riches autour des résultats, montrant I'atta-
chement des équipes a la qualité et a la sécurité des soins.

Les éléments ainsi recueillis contribuent a la construction
d'un plan d'actions correctives qui sera progressivement mis
en ceuvre et suivi en cohérence avec I'ensemble des travaux
engagés et qui viseront notamment en 2018, la réorganisation
de la prise en charge des urgences chirurgicales et la mise en
adéquation des ressources a l'activité.

Chiffres clés : blocs opératoires

* 78,3 % de taux d'occupation (+ 2% / 2017).
365 nuitées

* 98 % des patients satisfaits
NN

UN NOUVEAU ROLE POUR LA DOP : LE PILOTAGE DU
PORTEFEUILLE DES PROJETS DU CHU ——

Le CHU s'engage dans une nouvelle démarche institution-
nelle de pilotage de son portefeuille de projets afin de faci-
liter la mise en ceuvre des projets et la réalisation du projet
d'établissement.

Ce dispositif s'appuie sur 3 instances :

* Le Comité de Pilotage des projets (COPIL), présidé par le
directeur général et le président de la CME, qui valide I'oppor-
tunité d'un projet et priorise les projets dans le portefeuille
global de I'établissement ;

* Le comité de projets, présidé par le directeur général ad-
joint et le vice-président de la CME, qui coordonne les phases

d'instruction et de mise en ceuvre des projets (apporte les vali-
dations techniques), et réalise le suivi du portefeuille de projets,

* Le directoire qui valide les projets, les bilans, la pérenni-
sation et I'adaptation des projets.

La Direction des Opérations et de la Performance s'est
vue confier le pilotage du portefeuille des projets de I'éta-
blissement.

UNE DEMARCHE INSTITUTIONNELLE DE
PILOTAGE DU PORTEFEUILLE DES PROJETS
DU CHU AFIN DE FACILITER LEUR MISE EN
CEUVRE, AINSI QUE LA REALISATION DU
PROJET D’ETABLISSEMENT.

J

Ce pilotage s'articule autour de 3 missions :

e Coordonner le dispositif de gestion des projets et apporter
un appui opérationnel au COPIL et au comité de projets ;

e Conduire des projets de I'établissement : les chefs de projet
de la DOP pilotent en mode projet, un ou plusieurs projets ins-
titutionnels, de l'instruction jusqu'au bilan ;

* Apporter un appui méthodologique aux poles.

® La poursuite de la modernisation des prises en charge (RAAC et Hotel Patients) et du développement des
alternatives a I’hospitalisation (chirurgie ambulatoire, HAD, Jo).

La démarche d’amélioration continue des blocs opératoires.

® | e dispositif Hopital en tension : conception et mise en ceuvre d’un plan épidémique hivernal adulte.

@ Le nouveau réle pour la DOP : le pilotage du portefeuille des projets du CHU : animation et coordination
du dispositif de gestion des projets de I'établissement, conduite de projets, appui méthodologique.
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O UN PROJET SOIGNANT AU COEUR
DES ENJEUX INSTITUTIONNELS

L'année 2018 a été une année d'installation pour la Direction
de la Coordination Générale des Soins (DCGS).

De nouvelles organisations se sont mises en place, notam-
ment autour de I'accompagnement de I'encadrement supé-
rieur et de proximité, ainsi que dans la gestion des dossiers
transversaux.

Cette nouvelle organisation permet également de mieux
répondre aux enjeux institutionnels.

Le nouveau projet de soins trouve naturellement sa place
dans I'accompagnement du projet médical et du projet
d'établissement 2018-2022. Basé sur la continuité du pré-
cedent, réaffirmant les valeurs professionnelles des équipes
soignantes, de nombreuses actions vont étre mises en place
pour en assurer la pérennité.

2018 marque également la confirmation de la dynamique
territoriale des directions de soins, inscrite dans les actions
du GHT Est-Heérault-Sud-Aveyron.

Le bilan d'activité reprend I'essentiel de ces deux domaines
dans une dynamique d'équipe au service de la prise en charge
des patients.

LA DYNAMIQUE TERRITORIALE DES DlI-
RECTIONS DE SOINS INSCRITE DANS LES
ACTIONS DU GHT EST-HERAULT-SUD-
AVEYRON SE CONFIRME.

J

LE PROJET DE SOINS INFIRMIERS DE REEDUCATION
ET MEDICO TECHNIQUES 2018-2022

Traduction de la politique de sains, le projet de soins met en
action les orientations du projet d'établissement, notam-
ment au travers du projet médical. Il met en cohérence des
actions tant au niveau des services que dans l'interpole, dans
une logique de transversalité.

4 programmes constituent le projet de soins.

Pour décliner ces quatre programmes, la DCGS a accompagné
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les professionnels dans la mise en ceuvre d'actions spéci-
fiques aux péles d'activité et des actions en transversalité sur
les thématiques de I'adaptation des organisations, du mana-
gement, de la qualité et des évolutions des métiers.

Inscrire les organisations soignantes dans |'adaptation des
organisations de soins et |'évolution des prises en charge

Ce premier programme du projet de soins repose sur les orien-
tations stratégiques du projet d'établissement. Il sert de le-
vier aux modifications organisationnelles qui vant en découler.

Les objectifs de ce programme de travail sont centrés sur les
organisations de sains traduits dans trois grands domaines :
planification organisationnelle, parcours patients et études
charge en soins.

Les planifications organisationnelles ont été réalisées en sui-
vant deux axes. Le premier par la réalisation des revues orga-
nisationnelles dans le pdle EMMBRUN et sur le département
d'orthopédie, le deuxieme par la révision de la cartographie
des postes fonctionnels des unités d'haspitalisation.

Ce travail pluridisciplinaire offre du point de vue de I'équipe
médico-soignante, d'une part, et en collaboration avec les
autres directions, d'autre part, une vision partagée de I'organi-
sation des unités sur une journée.

Elle fait le lien avec les sains, les taches afférentes aux soins
et la synchronisation des temps médicaux et non médicaux,
contribuant ainsi & une meilleure collaboration.

Ces deux actions font partie intégrante des outils de pilotage
de la DCGS.

Tres en lien avec ces deux actions, le travail autour des par-
cours patients a permis a la DCGS de contribuer a la mise en
place du plan « Hopital en tension ».

Par ailleurs, un travail a été mené sur I'amélioration de la
qualité du dossier de soins, avec pour objectif d'améliorer la
qualité et la sécurité des soins, ainsi que la continuité de la
prise en charge. Avec |'aide d'un audit réalisé en mai, un groupe
de référents institutionnels s'est mis en place.

Deux groupes de travail sont aujourd'hui en place.

Ils ont pour missions de rédiger un référentiel institutionnel
sur I'élaboration d'un audit des bonnes pratiques et |'élabora-
tion d'un plan de formation pour 120 personnes en 2019, et de
modeliser les transmissions dans le dossier patient informa-
tisé et al'oral.
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Contribuer au projet managérial du CHU pour fédérer I'enca-
drement de santé

Le dispositif de professionnalisation des cadres de santé
est une action phare de ce programme.

Ses objectifs sont de construire un parcours pour les soignants
souhaitant s'engager dans un projet cadre de santé et de les
accompagner dans la maturation de leur projet pour répondre
aux attentes de l'institution. Ce parcours décrit les étapes
nécessaires pour y parvenir depuis la détection du potentiel
jusqu'a la fin de la 1% année de prise de poste.

I renforce le positionnement des faisant-fonction de cadres
de santé, passage aujourd’hui obligé avant de poursuivre la
formation et de bénéficier de la formation professionnelle.

|l garantit la contractualisation entre l'institution et le pos-
tulant quant a son projet.

Dans cette optique, un comité de pilotage (composé de deux
cadres supérieurs, d'un cadre de santé et de la DCGS) et deux
groupes de travail ont été mis en place pour accompagner la
démarche travaillant sur les thématiques suivantes : accom-

pagnement des postulants cadres vers I'admission en IFCS et
accompagnement des cadres de sante des la sortie de I'lFCS.

Des outils ont et vont étre crées, notamment une grille de
détection des potentiels permettant aux cadres des unités
d'évaluer les capacités des professionnels a s'inscrire dans
le parcours et une charte de fonctionnement entre tuteurs
et jeunes cadres a la sortie de I'IFCS. Par ailleurs, les atten-
dus sont revisités (bilan de parcours, vision de la fonction) et
le contenu du stage de fin de formation sera également
modifié.

La durée du dispositif d'accompagnement est de deux ans
avant I'entrée a I'lFCS et d'un an en suivant la formation.
Des le lancement du dispositif en septembre dernier, de nom-
breux professionnels s'y sont inscrits.

De plus, la dynamique d'équipe s'est vue renforcée par des
rencontres régulieres : les réunions cadres (pléniéres et dans
les pdles), les agoras de soignants, mais également avec des
séances de CSIRMT.

Ainsi, les informations et les apports sont partagés entre
professionnels. Les principales thématiques abordées en
CSIRMT portaient sur les évolutions des organisations de
soins et de prises en charge des patients, les EIG et les dis-
positifs s'y référant, la recherche en soins et le GHT. Un focus
a été apporté sur la présentation du métier d'assistant de
régulation médicale et sur la mise en ceuvre des textes sur les
IPA. Enfin, le GHT et le projet de soins partagé ont fait I'objet
d'un point a chagque séance.

Poursuivre I'amélioration de la qualité et de la sécurité
jusque dans le ceeur des soins

Ayant pour theme le ceeur de métier, ce programme s'intégre
dans le projet qualité gestion des risques.

Des actions emblématiques sont réalisees dans le domaine
des plaies et cicatrisation, de la douleur et de I'éducation
thérapeutique. La direction des soins a également contribué
a la dynamique des patients traceurs sous I'égide de la DQGR.

\

DES ACTIONS EMBLEMATIQUES SONT
REALISEES DANS LE DOMAINE DES PLAIES
ET CICATRISATION, DE LA DOULEUR ET
DE L’EDUCATION THERAPEUTIQUE.

J
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N

875 — :;) —
Etudiants accueillis Programmes autorisés Infirmiers ont intégré
en stage. en ETP. la formation Infirmier en
Pratiques Avancées (IPA).

* Concernant les activités de I'équipe plaies et cicatrisations :

Les deux infirmiéres spécialisées dans le domaine des plaies
ont assuré de nombreuses consultations infirmieres pour les
pbles (plus de 300) et 13 journées de formation ;

Dans le cadre de la campagne « Stop escarre », la premiére
formation pour le GHT s'est tenue en mai ;

Avec la collaboration de la DQGR et la participation de la
plupart des établissements du GHT, I'enquéte escarre s'est
déroulée en novembre ;

Le premier document commun a l'ensemble des établisse-
ments du GHT a vu le jour autour d'une plaquette d'informa-
tion a I'attention des aidants ;

En 2018, deux travaux ont été récompensés : I'EPP des IDE
formées en plaies et cicatrisation, retenue pour une commu-
nication lors du 7¢™ congrés mondial du SIDIIEF & Bordeaux
et un article réalisé avec les IDE référentes du CHU ;

Par ailleurs, I'équipe du réseau « Cicat Occitanie » sur I'hé-
matome de la personne agée a regu le prix SPEPS du meilleur
article de formation pour les infirmiers.

* Concernant les actions du CLUD :

La mobilisation est toujours présente tant sur la tenue des
indicateurs douleur dans les dossiers des patients, que sur
les actions de formation et d'accompagnement personnalisé.
Ainsi, la 9% journée du CLUD a eu lieu en octobre et a réuni
109 participants ;

La formation & la communication hypnotique ouverte a
I'ensemble des soignants médicaux et paramédicaux du CHU
de Montpellier a connu une forte augmentation (+ 115 %), de
méme que les formations actions a |'utilisation du MEOPA
(109 professionnels formés en 2018) liée a la mobilisation des
équipes soignantes autour de I'EPP sur la douleur induite par
les soins.

* Concernant I'Education Thérapeutique du Patient (ETP) :
L'éducation thérapeutique poursuit son développement avec

une projection de 79 programmes autorisés en 2022.

Pour 2018, 9 professionnels coordonnent un programme

d'ETP (6 cadres de santé, 2 IDE et 1 technicien de laboratoire).

PAGE PRECEDENTE
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Révéler et faire exprimer les talents et les compétences
des professionnels et futurs professionnels du soin au tra-
vers d'actions de formation et de recherche

Baptisé « programme de I'avenir », ce programme de travail
est construit en interface avec le projet social, le projet de
management, |'lFMS et Ie projet recherche.

L'événement de I'année 2018 qui marque ce programme est
la parution des textes réglementaires créant le métier d'Infir-
miere en Pratiques Avancees (IPA).

La direction des soins a déployé, des I'été 2018, un dispositif
d'évaluation des besoins pour repérer les filieres de soins du
CHU justifiant de disposer de cette expertise et de ces com-
pétences infirmiéres.

\

TROIS INFIRMIERS DU CHU ONT INTEGRE LA
FORMATION UNIVERSITAIRE PREPARANT
AU DIPLOME D’ETAT D’INFIRMIER EN PRA-
TIQUES AVANCEES.

Une équipe projet, composée d'une directrice des soins et
d'un cadre de santé, a été missionnée afin d'accompagner les
équipes pluridisciplinaires dans leur projet d'implantation
d'Infirmiers en Pratiques Avanceées.

Deés la rentrée universitaire 2018, trois infirmiers du CHU ont
pu intégrer la formation universitaire préparant au Dipléme
d'Etat d'Infirmier en Pratiques Avancées (D.E-IPA) :

2 infirmiers en 1%® année a I'université de Montpellier-Nimes,
1 infirmiére en 2¢™ année a 'université Aix-Marseille.

QUITTER %O CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018 .
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Chiffres clés : Recherche en soins

e 4 projets retenus et financés dans le cadre de I'AOI.
* 2 PHRIP retenus.
e 2 projets retenus et financés dans le cadre de I'APIRES.

Une campagne d'information pour promouvair cette nouvelle
fonction auprés des professionnels de santé a été organisée
(CSIRMT, réunion d'encadrement soignant, agora de soignants).

* Le soutien a la mise en ceuvre de projets de recherche
(recherche de financements, suivi des projets, valorisation) et
I'animation de la recherche (formation - communication -
réseaux) sont les deux axes principaux poursuivis dans le cadre
du développement de la recherche paramédicale au CHU.

Grace a une mobilisation croissante, huit projets paramé-
dicaux ont obtenu un financement dans le cadre d'appels
a projets (appel d'offre Interne, appel & projet du GIRCI SOHO,
Programme Hospitalier de Recherche Infirmiere et Paramédicale
(PHRIP)). Mention spéciale a une IADE et a une masseur-
kinésithérapeute qui décrochent toutes les deux un 2°™ PHRIP
Cette dynamique est entretenue par les effets croisés de la
communication, de la formation et du maillage renforcé entre
les différentes instances institutionnelles, régionales et
nationales.

La participation au projet pédagogique du dipldme d'état
d'Infirmier en Pratique Avancée, le succes de la journée
recherche paramédicale du CHU ou encore l'intégration de
représentants paramédicaux au sein de la Délégation de la
Recherche Clinique et de I'lnnovation (DRCI) a I'accasion de
son renouvellement, sont autant de faits marquants pour I'an-
nee 2018 favorisant le maintien d'un investissement autour
de projets qui ont du sens.

* L'accueil des étudiants est également un axe fort pour la
DCGS et le CHU. Ainsi, les partenariats avec les écoles sont
renforcés, le nombre de stagiaires extérieurs au CHU aug-
mente chaque année.

De ce fait, le tutorat est une activité trés développée au CHU,
il contribue a la bonne professionnalisation des étudiants
accueillis et a lareconnaissance du travail des équipes au tra-
vers du transfert de savoir.

(@) PAGE PRECEDENTE

LA DCGS ET LE GROUPEMENT HOSPITALIER
DE TERRITOIRE

Les programmes de travail ont poursuivi leur évolution avec
des formations communes mises en place pour I'ensemble
des professionnels soignants des établissements du GHT,
principalement autour de la nutrition et des escarres.

Concernant les escarres :

* Le document d'information destiné aux proches des patients
(familles, aidants) a été validé aprés un test aupres des usagers,
dans chacun des établissements du GHT. Il s'agit du premier
document issu d'un travail pluri professionnel sur I'ensemble
du territoire.

e Dans le cadre de la campagne « Stop escarres », intégrée
dans Ie programme de travail du GHT, une enquéte « escarres »
a été menée dans la majorité des établissements, avec un
support de saisie unique, permettant non seulement un traite-
ment plus facile des données, mais également une restitution
et une analyse partagées de ces données.

Concemant la nutrition :

e Suite a I'enquéte réalisée pour poser un état des lieux, les
plans de formation du GHT Est-Hérault Sud-Aveyron ont été
élaborés et realisés entrainant une satisfaction importante
des participants.

L'IDE de coordination du péle digestif :

* Suite a 'appel & projet de I'ARS pour accompagner le dé-
ploiement des projets médico-soignants de territoire, a été
créé au sein du GHT un poste d'IDE de coordination sur le
pole digestif de termritoire. Les liens sont ainsi renforcés et la
communication améliorée.

IMPRMER RUT1=0 @)
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O LA DEMARCHE D'AMELIORATION
CONTINUE DE LA QUALITE
ET DE LA SECURITE DE SOINS

LA CERTIFICATION V 2014

Les pilotes et groupes de travail des thématiques évaluees
se sont mobilisés sur I'année 2018 afin de créer ou de mettre
a jour leur compte qualité. 29 comptes qualité ont pu étre
envoyés a la HAS, au titre du compte qualité intermédiaire, en
septembre 2018. Il a été validé par la Haute Autorité de Santé
qui encourage le CHU a poursuivre sa démarche d'amélio-
ration continue et maintenir son niveau de certification en B.

\

LE COMPTE QUALITE INTERMEDIAIRE VALIDE
ET CERTIFIE EN NIVEAU B PAR LA HAUTE
AUTORITE DE SANTE

J

LE COMITE D'AMELIORATION CONTINUE
DE LA QUALITE SECURITE DES SOINS (CACQSS) —

Le CACQSS s'est réuni b fois sur 2018 afin d'échanger sur
des informations générales et institutionnelles en lien avec Ia
QGR (projet d'établissement et politique QGR, plan blanc, GHT...),
de présenter le travail effectué par les pilotes, les groupes de
travail et les acteurs de santé, concernant 10 thématiques de
la démarche d'amélioration continue.

Le « compte qualité » (CQ), outil qui articule les risques, les
plans d'action d'amélioration qui en découlent et les indica-
teurs de suivi, a été utilisé pour structurer la démarche et les
présentations.

Ces échanges permettent aux décideurs de notre institution
de suivre |'état d'avancement des démarches, de hiérarchiser
les risques a gerer en priorité et d'arbitrer sur les facteurs de
réussite nécessaires en cas de besoin.

Le CQ est aussi notre moyen de communication avec la Haute
Autorité de Santé.

L'ACCREDITATION JACIE (Joint Accréditation Committee
of International society for Cellular Therapy and European

Bone Marrow Transplantation)
Le centre de Greffe hématologique Adultes et Pédiatrie (GrAP)
du CHU, accompagné par un ingénieur de la DQGR, a été
a nouveau accredité le 18 décembre 2017 pour une durée
de 4 ans. En conformité avec la démarche, le rapport annuel
2018 a été transmis en début d'année 2019.

L'accréditation pour I'administration des cellules CAR T a été
obtenue en décembre 2018.

\

5 REUNIONS INSTITUTIONNELLES CENTREES
SUR L’AMELIORATION CONTINUE DE LA
QUALITE ET DE LA SECURITE DES SOINS

J

LES INDICATEURS NATIONAUX OBLIGATOIRES -

Les indicateurs ICALIN (Indicateurs des activités de lutte contre
les infections nosocomiales)

Les indicateurs ICALIN du bilan standardisé ont été renseignés
par le CHU. Classification : niveau B.

Les indicateurs IPAQSS (nouvelle nomenclature : IQSS)

Le recueil des Indicateurs Pour I'Amélioration de la Qualité et
la Sécurité des Soins sur I'année 2018 a porté sur |'évaluation
de la tenue des dossiers patients de 2017.

Les indicateurs a diffusion publique connus a ce jour sont
detaillés ci-dessous (Pour plus d'information, voir le site intranet
du CHU et le site internet Scope Santé).

MCO nnge | ValewretC95% | o
Score de
qualité delalettre | 2018 | 21[14-28] | (L)
de liaison a la sortie
Dépistage 2016 79 (68 - 87]
des troubles O
nutritionnels* 2018 71[60-81]
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SSR Année  Valeur et 1C95 % E;/izlrl:_ HAD Année | Valeur et 1C95 % E;%':
Projets de soins, ] )
R 2018 93[91-96] @ 2014 62 [58 - 66]
Document de sortie Tenue du Dossier
e 208 94[s6-%8] (L) somnoo | 2018 70773 @
Dépistage )
des troubles 208 75[64-84] (@) ms | pesy @
nutritionnels Coordination
e HAD 2018 94[91-97]
Chirurgie Année Valeur et IC95 % 30l
Qualite de la lettre _ Suivi du poids ]
de liaison a la sortie 2018 20[13-27] O en HAD 2016 93[84- 98] o
018 | 92082-97] (@)
DAN , Année  Valeur et IC95 % Etvli’]';’
(anesthésie) 2014 43[30 - 57]
2014 84 [81-87] o Tragabilité
_ de I'évaluation du 2016 68 [49-83] o
Tenue du Dossier 2016 84 [81 B 88] O risque d'escarres
d'Anesthésie
2018 7047 - 87] °
2018 88 (86 - 91] 0
Tragabilité de 2014 2212 - 35] Les enquétes e-Satis
Vel i Les 2 enquétes nationales e-Satis (e-Satis +48h MCO et e-Sa-
la douleur post 2016 4935 - 63] o tis MCO CA) sont recueillies en continu auprés des patients.
opérataire avec une Les campagnes ont eu lieu entre novembre 2017 et novembre
échelle en SSPI 2018 57-83 2018. Les résultats sont calculés annuellement par la HAS
il ] o et diffusés publiguement sur le site Scope santé.
Scon&ﬁﬁ:}w&on e-Satis +48h MCO
Satisfaction de
F'accueil (n=1111)
Satisfaction de la
chambre ( n=1110)
Sortie Frise encharge médicale Satisfaction des
repas | n=1078)
Satisfaction de la Satisfaction de la
oo R oo s
chirurgiens (n=1137) aide-soignantie)s ,.;;:m,’::: .
(n=1109) sortie | n=1110)

Prise en charge soignante
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PAGE SUVANTE X SOMMAIRE GENERAL J IMPRIVER REL1- 08 @)



Le pilotaye stratéyique du CHU

e-Satis Chirurgie Ambulatoire

Arnaud de Villeneuve 114 79,7 82,6 98,2 93 804 94,6
Lapeyronie 340 89 86,3 98,8 935 78,1 96

Saint Eloi 27 574 704 96,3 63,3 701 938
Gui de Chauliac 184 488 791 975 912 821 94,5

LES ENQUETES INSTITUTIONNELLES

En 2018, Ia DQGR a réalisé 8 enquétes pour I'évaluation de
la satisfaction, dans le cadre de partenariats avec des ser-
vices ou pour |'animation d'évenements comme la semaine de
la sécurité des patients :

» Concernant les usagers :
Enquéte de satisfaction sur les demandes d'examens biologiques ;

Questionnaire de satisfaction des bornes numériques d'accueil ;
Quizz Semaine Sécurité Patients 2018 : le médicament & bon escient ;

Evaluation de Ia satisfaction des patients en médecine nucléaire ;
Questionnaire de sortie des patients hospitalisés réalisé en continu.

* Concernant les professionnels :
Enquéte culture sécurité aux blacs opérataires ;
Evaluation de la journée annuelle du réseau hépatites Languedoc-
Roussillon :
Enquéte sur I'exercice des infirmiers spécialisés en plaies et cicatri-
sation dans les CHU de France.

24 NOUVELLES DEMARCHES D’EPP
IMPLIQUANT L’ENSEMBLE DES POLES
CLINIQUES.

(@R PAGE PRECEDENTE

LES PROCEDURES ET PROTOCOLES
DANS LA BIBLIOTHEQUE DE DOCUMENTS
QUALIDOC TRANSVERSALE

Afin 2018, 684 documents sont répertaoriés dans la base de
gestion documentaire Qualidoc :

* 19 demandes de rédaction de nouveaux documents ont été
approuvées par la DQGR;

» 306 documents sont publiés ;

» 298 documents sont en cours de rédaction ;

* 80 documents sont en cours de signature.

L'EVALUATION DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES (EPP)

Le bilan des démarches d'EPP : Tous les pdles sont engagés
dans les EPP variant de 10 & 47 démarches par pdle.

Les diverses méthodes d'EPP sont appliquées, parmi lesquelles
les méthodes de gestion des risques a priori (cartographies)
et a posteriori (CREX, RMM), I'analyse de processus/parcours
patient, le patient-traceur et |'approche par simulation.

O CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018 .
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Bilan des démarches d'EPP
S meaw
Démarches d'EPP répertoriées par la DQGR
ggﬁ;/?ellzagPP 2018Inspection ARS - 2 71
Démarches en cours 183 176
EPP terminées et validées 125 111
Comité de Validation de I'EPP
Bureau : EPP vues en éligibilité 11 16
Plénier : EPP validées 14 13
Participants enregistrés 1440 1312
Médicaux 42% | 44%
Non médicaux 58% 56%
?Pp;)rofessionnels impliqués dans plusieurs 33% 31 %

Les Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP) et
Revues de Mortalité et Morbidité (RMM)

40 RCP sont en place, dont 27 en cancérologie.

Des RMM, aunombre de 28, sont identifiées dans les différents
secteurs a risque : blocs, urgences, réanimation, imagerie.
13 démarches de retour d'expérience (REX- CREX) sont
répertoriées, principalement sur les blocs, les urgences et
la prise en charge médicamenteuse.

Les points forts :

* L'accompagnement des plans d'actions découlant de la
procédure de certification (Compte Qualité).

* L'accompagnement des démarches d'analyse des EIG
(participation aux REX, suivi des PAQ, aide & la mise en place de CREX).

 La participation au déploiement du nouveau logiciel
QUALIS pour la gestion des démarches Qualité Gestion des
Risques : le paramétrage et la mise en test du module « EPP »
(mise en production prévue au 1¢ février 2019), la conception de
supports d'information, I'organisation d'une formation a I'at-
tention des référents et des correspondants EPP

* La poursuite du projet transversal « Chute du patient hos-
pitalisé » a partir des actions d'EPP réalisées: conception de
nouveaux outils de repérage du risque de chute, d'un répertoire

PAGE PRECEDENTE

intranet des matériels d'aide a la prévention des chutes, de
supports vidéo pour la sensibilisation des professionnels.

* La douleur induite par les soins (démarche CLUD-DOGR) : sur

la base de la cartographie du risque douloureux un référentiel
de bonnes pratiques et de fiches réflexe a I'usage des équipes

plusieurs groupes de travail (publication et mise en ligne prévues
pour fin janvier 2019).

* La formation des futurs professionnels aux concepts et
méthodes de I'EPP : écoles IADE et IBODE, IFMEN, IFSI.

LA CONTRACTUALISATION

L'objectif de qualité et sécurité des soins a été inséré dans
les contrats de gestion de pdle par une contractualisation
annuelle.

La démarche avec un patient traceur par péle clinique sur
I'année 2018 a démarré au dernier trimestre 2018 et la mon-
tée en charge va se poursuivre, avec notamment I'introduction
de la méthode du patient traceur via la formation continue.

LA GESTION DES RISQUES A PRIORI —————

L'évolution engagée en 2015 sur I'harmonisation et la simpli-
fication des cartographies du CHU se poursuit.

La cartographie des secteurs a risque est construite. Le mo-
dele simplifié et standardisé est arrété. Le nouvel outil infor-
matisé GOR, « Qualis » comprend la GDR a priori, mais aussi
la GDR a posteriori, les plaintes et réclamations, qui sont en
cours de paramétrage.

Les modules FEI (Fiches d'Evénements Indésirables - ex FIL), EPP
et enquétes s'apprétent a étre déployés courant janvier 20189.
Le module GDR a priori sera déployé lors d'une deuxieme phase.

LA PREPARATION AUX SITUATIONS DE CRISE -~

Le plan blanc a été réactualisé en 2018.
II'n'y a pas eu d'exercice complet en 2018, mais des entrai-
nements partiels concernant notamment les risques NRBCE.

LA GESTION DES RISQUES A POSTERIQRY] ===

4 A37 événements indésirables déclarés en 2018.La
répartition des déclarants montre une relative stabilité.
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B _Chiffres clés |
-

Documents qualité
intégrés

dans Qualidoc.
Réunions de la Coordination

et Sécurisation de la prise

en charge Médicamenteuse

(CoSéMed).

N

* Ces déclarations concernent :

Les événements avec une cotation « grave » et « vitale » repré-
sentent 84 % de I'ensemble des signalements (10 % en 2017) ;

335 événements graves ont été déclarés, dont 46 % sont
du domaine des vigilances, 23 % relatives a l'organisation de
la prise en charge des patients et 16 % concernent la protec-
tion des personnes ;

16 événements vitaux ont été déclarés, dont 6 concernant
I'organisation de la prise en charge, 5 dans le domaine des
vigilances (dont 3 relatifs & la pharmacovigilance), 3 actes de soins
et 2 concernent la protection des personnes.

Dans le cadre du décret du 25 novembre 2016, 7 déclarations
d'EIGS ont été réalisées auprés de I'ARS.

4 de ces EIGS ont fait I'objet d'une analyse systémique en
comité pluri-professionnel et de la mise en place d'un plan
d'actions communiqué a I'ARS. Les 3 analyses restantes sont
en cours d'organisation.

Enfin, l'institution s'est dotée d'un nouvel outil informatisé
dédié a la Qualité Gestion des Risques fin 2017 ; « QUALIS ».
L'ancien outil, i-FIL, a été maintenu en 2018 pour préparer le
déploiement de « QUALIS » en janvier 2019.

LA FORMATION

Les programmes de formation initiale auprés des étudiants
paramedicaux et medicotechniques de I'lFMS et des sages-
femmes, et continue auprés de tous les acteurs de santé de
I'établissement a la Qualité Gestion des Risques (QGR) se sont
poursuivis en 2018. lls incluent un abord global de la théma-
tique et des focus plus spécifiques sur des sujets tels que les
EPP l'identitovigilance et divers aspects de la sécurité de la
prise en charge médicamenteuse.

L'annonce de dommage associé aux soins est abordée sous
forme de simulation en partenariat avec le CESU.

Evolution des déclarations 2016 / 2017 / 2018

(vide) Actesde  Logistique =Organisati | Protection Vigilances
soins et ondela des
technique @ prise en | personnes
charge
= Total 13,16 567 12,84 23,55 24,52 20,23

La participation a des formations diplémantes

Un Diplome Universitaire « Qualité Gestion des Risques »
est porté par la faculté de médecine Montpellier-Nimes, en
partenariat avec les CHU de Nimes et Montpellier depuis I'an-
née universitaire 2016-2017.

!

7 PLANS D’ACTIONS D’AMELIORATION ONT
ETE MIS EN PLACE SUITE AUX EIGS SIGNA-
LES A L’AGENCE REGIONALE DE SANTE.

J

Un Master D.E. Infirmiers en Pratiques Avancées est égale-
ment porté par la faculté de médecine de Montpellier-Nimes
en partenariat avec les IFSI de la région Languedoc-Roussillon
depuis octobre 2018.
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Déclaration d’événements

Le pilotaye stratéyique

du CHU

indésirables.

1 440 professionnels.

LE GROUPEMENT HOSPITALIER
DE TERRITOIRE EST-HERAULT ET SUD-AVEYRON —

2018 marque également le lancement du comité QGR-GHT
réunissant les responsables Qualité Gestion des Risques des
gtablissements parties du GHT.

L'objectif de ce comité est d'ancrer la QGR dans la terri-
torialisation de I'offre de soins dans la perspective de la
certification HAS commune du GHT. Des axes de travail ont
gté identifiés : le compte qualité du GHT, la culture sécurité,
I'identitovigilance en lien avec le DIM de territoire et le par-
cours patient AVC.

Le reglement intérieur de ce groupe a été validé en comité

stratégique et le college médical du GHT Est-Hérault-Sud-
Aveyron, le 18 décembre 2018.

La certification HAS : Le compte qualité intermédiaire a été validé par la HAS en 2018. Notre niveau de certi-
fication en « B » est maintenu.

La qualité : En 2018, campagne de recueil des indicateurs IPAQSS concernant la tenue des dossiers.

En décembre 2018, I'accréditation pour I'administration des cellules CAR T a été obtenue.

Les EPP : Déploiement de la méthode « patient traceur » introduite comme objectif de contractualisation avec
les pdles.

La gestion des risques a posteriori : 4 437 déclarations d’Evénements Indésirables (El) par les acteurs de soins,
dont 371 (8,4 %) graves/vitales.

Le GHT : 5 réunions du Comité QGR-GHT dans I'objectif d’ancrer la QGR dans la territorialisation de I'offre de
soins dans la perspective de la Certification HAS étendue au GHT.

La semaine Sécurité Patient : Animation présentielle ciblant la thématique nationale « Le médicament ? a bon
escient ! » en collaboration avec la pharmacovigilance, I’addictovigilance, I'infectiovigilance, 'identitovigilance,
le pdle pharmacie et la CoséMéd, le CLUD, le CESU, la CDU et le service de la Communication.
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Le pilotaye stratéyique du CHU

O LES USAGERS
AU CCEUR DE NOTRE STRATEGIE

En collaboration avec la présidente de la CDU, Mme Annie
Marin et Ie président du comité d'éthique, le Professeur Olivier
Jonquet, la DSP?AJ s'est rapprochée des pdles hospitalo-uni-
versitaires afin de promouvoir les droits des patients.

Ainsi, 6 péles cliniques ont été rencontrés. Par ailleurs, dans
des perspectives similaires, des réunions mensuelles sont
organisées avec la DQGR afin de partager nos approches
« centrées patients » a travers le traitement des événements
indésirables graves et des réclamations des usagers.

Cette étroite collaboration vise la mise en ceuvre d'actions
d'amélioration bénéfiques  la prise en charge.

La collaboration avec les pbles s'opere également au travers
de conduite de projets partagés avec les trindmes des péles
et les unités de soutien aux poéles.

Cette approche patient se décline au sein de la DSP?AJ au
regard du décloisonnement opéré sur I'ensemble de ses ser-
vices. Celle-ci est essentielle et enrichit les réponses appor-
tées au traitement des situations. Les regards croisés visent
in fine une réponse la plus adaptée aux besoins de I'usager, du
patient hospitalisé et de ses proches.

UN SERVICE DES RELATIONS
AVEC LES USAGERS (SRU) QUI S'ANCRE

DANS LE CHAMP DE LA DEMOCRATIE EN SANTE,

EN LIEN AVEC LA COMMISSION DES USAGERS —

Ce service garantit a l'usager et a ses proches, I'écoute et une
réponse personnalisée en cas de réclamation.

Les thématiques traitées et les demandes ayant donné lieu
a mediation sont étudiées dans le cadre de la loi du 4 mars
2002, de la loi du 16 janvier 2016, et du décret d'application
fixant les grandes orientations de la CDU.

L'implication médicale forte dans la gestion des méconten-
tements des usagers génere une dynamique et une réflexion
propices a un traitement qualitatif des plaintes et réclama-
tions, aux cOtés des représentants des usagers et des média-
teurs paramédicaux.

En fonction des thématiques, des liens sont faits avec les
poles et les directions fonctionnelles en vue de I'amélioration
continue des pratiques au sein de I'établissement.

En 2018, le nombre de réclamations non indemnitaires
g'établit & 293 (augmentation stable de 15 % par an).

Les réclamations se déclinent selon les motifs suivants :

2015 2016 2017 2018
Qualité de la prise en charge 224 181 221 195
Qualité de I'accueil et de I'environnement 88 58 68 119
Droits des patients 65 59 76 77
Autres motifs 15 17 18 0

Patients accompagnés par

les équipes du service social. Des Usagers (CDU).

0

Demandes de communication
de dossiers médicaux.

Mesures confiées
par le juge des tutelles.

\_ /
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Le pilotaye stratéyique du CHU

Les patients ont fait part, le plus fréquemment, de leur insa-
tisfaction au sujet de la qualité de la prise en charge.

La problématique de la qualité de I'accueil et de I'environne-
ment ressort particulierement : les usagers ont notamment
signalé des difficultés d'acces au plus proche des batiments
pour les personnes a mobilité réduite (filtrage aux barriéres,
indisponibilité des places handicapées,...). Les réclamations liées
a des délais d'attente contribuent également a expliquer I'aug-
mentation de ce chiffre.

A la réception de chaque courrier de réclamatiaon, les pdles
hospitalo-universitaires et les directions concernées sont
sollicités pour étudier la situation et mettre si besoin en
place des actions correctives ou préventives.

Suite a I'analyse des observations regues, le Service des
Relations avec les Usagers rédige une réponse personnalisée
a l'usager et propose in fine une médiation lorsque la situa-
tion le nécessite.

UNE COLLABORATION ETROITE AVEC LES
POLES AFIN DE PROMOUVOR LES DROITS
DES PATIENTS.

La CDU est informée de I'ensemble des dossiers qui font I'ob-
jet, pour la plupart, d'échanges en séance. A I'issue, elle émet
un avis et des préconisations éventuelles.

La réponse apportée a l'usager par la direction prend en
compte I'ensemble de ces réflexions.

Les deux principales missions de la CDU consistent a:

* Veiller au respect des droits des usagers (elle peut orienter
ceux-ci dans leurs démarches et les accompagner s'ils le souhaitent
lors de la rencontre avec le médiateur médecin ou non médecin) ;

* Participer a I'amélioration de la qualité et de la sécurité
des soins en formulant des recommandations annuelles au
regard des thématiques et dossiers traités.

Les réclamations font I'objet d'une analyse croisée avec la
DQGR en vue de la mise en place d'actions correctrices.
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Des témoignages de satisfaction relayés auprés des
équipes

La direction générale, les directions fonctionnelles, ainsi que
les unités de soins regoivent des témoignages de satisfac-
tion adressés par des patients ou leurs familles a I'issue
de leur prise en charge dans |'établissement.

Ces courriers sont, pour ces usagers, |'occasion de remer-
cier les équipes de I'attention et des soins qu'elles leur ont
prodigués au cours de leur sejour hospitalier ou lors d'une
consultation.

Seuls les courriers regus et traités par la DSP?AJ sont réperto-
riés, un grand nombre de témoignages de satisfaction s'expri-
mant directement auprés des services ou par d'autres voies.

Chaque témoignage de satisfaction traité par le service fait
désormais I'objet de I'envoi d'un carton de remerciements a
son auteur et d'un courriel d'informations et de remerciements
adressé par la direction aux équipes médicales et soignantes
concernées.

UN SERVICE DES ASSURANCES IMPLIQUE
DANS LA GESTION DES PLAINTES
ET RECLAMATIONS A VISEE INDEMNITAIRE ===

Les plaintes et réclamations & visée indemnitaire des
usagers sont, quant a elles, traitées par le service des
assurances qui travaille en lien avec le service des relations
avec les usagers. L'instruction des réclamations, amiables
ou contentieuses a caractere indemnitaire, concernent les
préjudices corporels et matériels.

Les réclamations amiables s'élévent & 158 en 2018,
intégrant 80 réclamations sur le volet matériels et 79 récla-
mations sur le volet corporel.

Elles font I'objet de deux modalités de gestion distinctes :

o Celles suivies par I'établissement, en liaison avec son
assureur, SHAM (Société Hospitaliere d'Assurance Mutuelle), et
le requérant (cela uniqguement en cas de faute et non d'accident
médical non fautif pour lequel I'Office National d'Indemnisation est
seul compétent)

e Celles traitées dans le cadre amiable d'une demande
formulée auprés de la Commission de Conciliation et
d'Indemnisation (CCI), qui procéde a toute expertise utile et ne
se prononce sur une affaire que si des critéres de recevabilité
et de compétence sont réunis.

SOMMAIRE GENERAL g IMPRIMER
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Les réclamations contentieuses ont connu une nette aug-
mentation pour s'établir 2 33 en 2018 (+ 50 % par rapport
a2017). Elles peuvent étre portées, selon le cas, devant diffé-
rentes juridictions (y compris au pénal), la quasi-totalité étant
présentées devant les juridictions administratives.

DES SERVICES SPECIFIQUES A DIMENSION
D'EXPERTISE JURIDIQUE FORTE

Le service de gestion de la conservation et de la communi-
cation des dossiers médicaux

Ce service travaille en lien avec les pdles cliniques, les ar-
chives départementales et les autorités judiciaires. Il traite
les demandes de communication des dossiers médicaux
émanant des services cliniques (32 024 en 2018), des usa-
gers (1 834 en 2018), et des juges d'instruction des TGl et
du Parquet (47 saisines en 2018, soit + 42 % par rapport 4 2017
et entrainant la remise de 156 dossiers médicaux, soit + 75 % par
rapport a 2017) diligentées dans le cadre d'affaires judiciaires
impliquant des usagers, soit comme victimes, soit comme
auteurs.

76 584 mouvements de dossiers médicaux (32 024 demandes
et 44 560 retours) ont eu lieu en 2018 et correspondent pour
10% & des mouvements de dossiers externalisés.

L'axe logistique de ce service s'articule sur I'ensemble des
sites du CHU, avec une gestion des flux de dossiers occupant
pres de 30 228 metres de rayonnage (dont 76 % externalisés).

\

322 MESURES ONT ETE CONFIEES AUX
MANDATAIRES JUDICIAIRES DU CHU PAR
LES JUGES DES TUTELLES.

J

Le service des soins sans consentement en psychiatrie et
la banque des malades

Il exerce son activité, en articulation avec I'ARS, la
préfecture et les juges des libertés et de la détention du TGI.
II'est dedié au suivi des dossiers administratifs des patients
du pdle de psychiatrie pris en charge en hospitalisation com-
pléte et en ambulatoire en soins sans consentement.

En 2018, 1 356 décisions d'entrées et réadmissions, ayant
nécessité la manipulation de prés de 52 000 documents par
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I'équipe, ont été traitées par ce service également chargé de
I'organisation administrative des transferts de patients entre
etablissements, de I'organisation des séances mensuelles
des Commissions Départementales des Soins Psychia-
triques (CDSP) et de |a gestion des pécules des malades.

Le service de la banque des malades a regu, cette année,
11 400 patients. Le régisseur principal et son suppléant ont
délivré la somme de 3 091 500 €.

Le service des majeurs protégés

Le service des majeurs protégés a suivi, en 2018, 322
mesures (42 % de curatelles, 38% de tutelles, 20% de mandats
spéciaux) confiées par les juges des tutelles a I'équipe de man-
dataires judiciaires du CHU (20 % de « turnover »).

Cette équipe étant identifiee comme référente pour la gestion
des situations de protection des majeurs les plus complexes
par le TG, elle est amenée a gérer un nombre de mesures
supérieur de 24 % a celui pour lesquelles le service est
habilité par I'ARS (260 mesures).

Le service du standard : un point d'entrée névralgique du
CHU, contributeur a I'image de l'institution vis-a-vis des
usagers

Il'est le seul service de la direction qui fonctionne en continu
7 jours sur 7 et 24 heures sur 24. Ses missions sont polyva-
lentes et variées :

* |l traite en moyenne 1 880 appels téléphoniques par jour
en semaine, soit une soixantaine d'appels sur la plage 21h00 /
7h00 et environ 1 820 appels sur la plage 7h00/21h00.

* Le week-end, il traite en moyenne 410 appels par 24h
(53 entre 21h00 et 7h00, et 357 entre 7h00 et 21h00).

En 2018, le standard a regu un total de 479 777 appels, ce
qui représente une moyenne mensuelle de 42 739 appels.

Le profil des appelants est trés varié : personnels du CHU, pa-
tients, famille et entourage du patients, structures extérieures
(fournisseurs, institutions,...) et les demandes trés diverses.

* Le standard prend également en charge :

la Gestion Technique Centralisée (GTC) de 17h00 a 7h30 en
semaine et en journée complete les week-end et jours fériés,

le Centre de Relation Clients Internes (CRCI) informatique
(13-1) et technique (13-3) de 18h00 a 8h00 en semaine et en
journée complete le week-end et jours fériés.

A ce titre, il est chargé de la gestion des alarmes et assure
le relais entre les professionnels et les prestataires pour les

QUITTER %O CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018 .




Le pilotaye stratéyique du CHU

appels techniques, en lien avec I'administrateur de garde.

Le standard est également chargé de I'accueil physique du
centre administratif André Benech.

\

PLUS DE 1 800 APPELS TELEPHONIQUES
PAR JOUR AU STANDARD

J

Un service des cultes sollicité par les usagers en réponse a
leurs besoins d'accompagnement

Le service des cultes comprenant 11 aumoniers, dont 3 res-
ponsables, intégre prés de 56 bénévoles, dont I'activité, vise
a accompagner humainement et spirituellement les patients,
les résidents et leurs proches, a leur demande.

V

En 2018, 19 329 patients ont été visités par les équipes de
I'aumdnerie hospitaliére, soit :

* 900 accompagnements réalisés par |'aumonerie musulmane.
» 15 000 accompagnements réalisés par I'aumanerie catholique.
* 3 429 accompagnements réalisés par I'aumonerie protestante.

(@) PAGE PRECEDENTE

Un Service Social des Patients (SSP) engagé dans une lo-
gique d'adaptation continuelle de I'intervention sociale aux
enjeux institutionnels et aux besoins des patients

Un contexte de vulnérabilité et de précarité (18 % contre
14,3 % en national), et un flux de personnes arrivé dernierement
sur le territoire impactent I'activité du SSP ainsi que celui
de la PASS.

II'n'y a pas d'augmentation significative de l'activité pour
2018. Néanmoins, on constate un cumul d'indicateurs de
complexité dans la majorité des situations accompagnées
(environ 13 000), tels que la barriére de la langue, le sans
abrisme, I'isolement, la non éligibilité aux droits communs,....

Le SSP a été confronté a une problématique prégnante
d'absence d'hébergement en sortie d'hospitalisation, et no-
tamment de la maternité.

De nouveaux partenaires favorisant les sorties et/ou permet-
tant d'adosser les soins ambulatoires sont apparus, tels que
les lits d"accueil médicalisés. Ces collaborations initiées en
2018 ont permis d'viter la prolongation de certains séjours.

La création des appartements de coordination thérapeu-
tique psychiatrique va permettre des sorties d'hospitalisa-
tion de patients tout en bénéficiant de soins spécialisés.

La participation du service social des patients au comité de
pilotage permet de faire entendre les besoins de ce public.

Par ailleurs, le SSP s'est immédiatement impliqué dans le
projet « Un chez soi d'abord ». Le projet porté par le GCSMS
(Avitarelle - CHU) prévoit d'accompagner 100 personnes
atteintes de problémes de santé mentale et/ou addictions.

Le SSP a participé a la premiére journée du Groupe Enfance
en Danger (GED). Les situations de protection de I'enfance ont
augmenté et se sont complexifiées.

Elles réaffirment la nécessité des articulations entre les dif-
férents acteurs pour un meilleur traitement des situations
rencontrées.

Le développement de I'ambulatoire et les modalités de suivi
des patients atteints de maladies chroniques imposent une
adaptation de I'intervention sociale qui doit étre aujourd'hui,
anticipée et plus rapide. lls donnent lieu au déploiement de
« |'alerte sociale ».

Le service social des patients est dans une démarche
d'adaptation continue de son intervention au plus prés des
besoins des personnes hospitalisées.
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L'activité du SSP : 30 504 actes pour 13 265 patients

En lien avec I'accés, la faisabilité et la continuité du soin

« Accesauxsoins

+ ACCEs aux ressources et
prestations

= Insertion par le logement et par
I'empiloi

» Mesure de protection
» Soutien psycho-social
» Orientation en structures sociales

et médico-sociales
= Maintien adomiile

UN COMITE D'ETHIQUE CENTRE SUR LA PROMQTION
DE L'ETHIQUE DU SOIN POUR ET AVEC
LES PROFESSIONNELS DE SANTE

Le comité d'éthique, présidé par le Professeur Jonquet depuis
mai 2017, a vocation a traiter des thématiques relatives aux
préoccupations des professionnels de santé dans le quotidien
des services cliniques.

Il s'agit de promouveir une éthique du soin pour et avec les
professionnels de santé, dans I'objectif d'une meilleure prise
en charge des personnes soignées.

Son fonctionnement repose sur la réunion du CE plénier
(4 en 2018), sur les travaux du groupe de réflexion éthique
« information et consentement » (4 soirées) et du groupe
Tisan'ethic animé par le péle de gérontologie (3 soirées en 2018).

Par ailleurs, les membres du comité d'éthique sont amenés
a intervenir auprés des services cliniques sur sollicitation
des équipes médico-soignantes ou de la DSP?AJ pour
des situations sensibles et/ou complexes nécessitant un éclairage
éthique.

® La participation de la Direction Services aux Patients, Santé Publique et Affaires Juridiques (DSP2AJ) a la mise
en ceuvre de plans d’actions qualité au bénéfice des usagers, au sein des poles. La contribution de la direction

a I'élaboration du projet des usagers.

® Une collaboration resserrée avec les unités de soutien aux poéles et les poles HU dans la gestion des associations
a été mise en ceuvre, avec I'organisation d’une rencontre avec les bénévoles en lien avec la CDU.

@ Lapremiére journée du Groupe Enfance en Danger (GED) de portée nationale organisée par la DSP2AJ le 9 novembre

2018.

® Un projet de collaboration étroite entre le rectorat, le CHU et la région Occitanie pour déployer des outils
numériques au bénéfice des enfants et adolescents pris en charge dans le cadre de 'unité d’enseignement du CHU.

® La mise en place d’un « call center » derniére génération au service du standard, en lien avec la direction du
systéme d’information, permettant d’améliorer la gestion et le traitement des appels du CHU.

(@R PAGE PRECEDENTE
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O LA CULTURE S'INVITE A L'HOPITAL

LA CULTURE A L'HOPITAL,
UN ENJEU POUR LES PATIENTS DU CHU e

Le dispositif national « Culture et Santé », dont I'objectif est
d'inciter acteurs culturels et responsables d'établissement de
santé a construire ensemble une politique culturelle inscrite
dans le projet d'établissement de chaque hopital, est décliné
au niveau régional par la Direction Régionale de I'Action Cultu-
relle et I'Agence Régionale de Santé. Dans ce contexte, depuis
quelgues années, le CHU de Montpellier propose plusieurs
actions artistiques a destination des patients, des familles
et des usagers de I'établissement.

En 2018, 5 projets ont été subventionnés & hauteur de 18
600 € dans le cadre du dispositif « Culture et Santé».

* 2 ateliers artistiques a I'espace culturel au sein de I'hdpital
de La Colombiere ;

* 2 ateliers dans les services du pole Femme, Mére, Enfant ;

e 1 atelier dans les services du péle Gérontologie, ont ainsi
6té proposés.

L'assaciation « Intensités » a mis en place le projet « NOW »,
une création musicale et chorégraphique destinée aux enfants
hospitalisés dans les services d'hémato-oncologie, d'infectio-
logie et immunologie clinique, de gastro entéro hépatologie
et pathologie de la nutrition, de chirurgie et de réanimation
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pédiatriques du CHU de Montpellier.

Au travers de vingt interventions, les enfants ont pu participer
a des instants chorégraphiques et des concerts en chambre,
tout au long de I'année.

L'association Pic et Colegram a, quant a elle, partagé des
chansons et comptines d'ici et d'ailleurs au sein des services
de cardiologie, de pneumologie, de néphrologie, de diabétologie,
d'endocrinologie pédiatriques et des services de néonatalogie -
chambres mére/enfant du pdle Femme, Mere, Enfant.

Le musée Fabre a proposé un projet intitulé : « Au fil des
euvres, au fil du temps,... Du CHU au musée Fabre ».

De janvier a mai, une douzaine de patients atteints de la
maladie d'alzheimer hospitalisés en unité cognitivo-compor-
tementale au centre de gérontologie Antonin Balmeés du CHU,
ont pu bénéficier d'une expérience culturelle et sensorielle ;
et ainsi découvrir a travers les 5 sens, b chefs d'ceuvre des
collections permanentes du musée Fabre.

De son coté, le théatre de la remise a monté un projet
intitulé « Des nouvelles de ton monde », un projet transver-
sal entre performance, cartographie, maquettes et journaux.
Destiné aux patients hospitalisés dans les services de
I'hopital la Colombiere, ce projet avait pour enjeu d'éveiller
I'imaginaire des participants, de libérer la parole et les corps,
ainsi que de donner I'occasion de percevoir I'espace quotidien
autrement.

L'association Graphie a, quant a elle, proposé des ateliers
d'écriture également au sein de I'hdpital La Colombiére.

Une expérience autour d'une écriture qui rassemble des indi-
vidus hors de leurs différences en favorisant la prise de parole
et en générant une écriture.

Au travers des procédés formels, cela a permis d'accompagner
et de permettre au participant de « prendre en charge » sa part
souffrante, de I'endiguer dans une expression qui I'emporte
vers un devenir, lui fournissant des armes pour I'assumer, le
mettre a distance et pouvoir le réaliser, se réaliser.

\

5 PROJETS FINANCES A HAUTEUR DE
18 600 € DANS LE CADRE DU DISPOSITIF
« CULTURE ET SANTE ».

J
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LES MANIFESTATIONS CULTURELLES ———

Echange, partage et créativité avec le Printemps des pogtes
A l'occasion du Printemps des poetes, qui avait lieu du 3 au
19 mars 2018, des ateliers calligramme ont été proposés
par Elise et Sibylle, les deux volontaires services civiques de
I'action culturelle auprés des personnes agées hospitalisées
en gérontologie.

' 23 MARS 2018
- AU CHU SAINT-ELOI

SOUS LES ARCADES

Les patients du pdle de psychiatrie ont, quant a eux, regu la
visite des poétes chantants de la troupe des Guylty au Club
de I'hdpital La Colombiere.

La danse s'est également invitée au mois de mars a I'hopital
Saint-Eloi avec la troupe des éléves de I'école EPSE Danse
qui a proposé deux chorégraphies poétiques sous les arcades
de I'hdpital fin mars

Quand la féte de la musique s'invite au CHU!

Le 21 juin dernier, les membres du cheeur de I'ensemble vocal
Accord'Ames de I'As-
sociation Sportive et
Culturelle des Hospi-
taliers (ASCH) ont pu
faire découvrir aux
patients et agents du
CHU, plusieurs chan-
sons de leur réper-
toire ! Dirigé depuis
2017 par la chef de
cheeur Sandra Soti-
ropoulos, |'ensemble
vocal « Accord'Ames »
permet aux agents du
CHU, actifs et retrai-
tés, de se retrouver

wiwvw fetedalamusiquetr
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chaque semaine dans la bonne humeur et la convivialité pour
chanter en cheeur. A cette occasion, un concert en plein air
fut également organisé par le groupe Zythum dans I'enceinte
de I'hopital Saint-Eloi.

Classiques de la chanson pop, nouveautés découvertes a la
radio ou méme compositions de leur cru, Chlog, Laura, Maxime,
Maximilien et Pierre-Yves ont « ambianceé » la féte de la musique !
Kinés, étudiants ou diplomés ont fait découvrir leur univers
musical le temps d'un aprés-midi !

Chiffres clés
3P )—

Grands événements
culturels.

Projets subventionnés par le
dispositif« Culture et Santé ».

Histoire et découverte lors de la journée du patrimoine

La journée du patrimoine fut I'occasion de faire découvrir au
grand public I'hdpital de La Colombiére.

Le Professeur Olivier Jonquet, Professeur des Universités,
Praticien Hospitalier du CHU de Montpellier, a commenté ['his-
toire de cet hopital qui a fété son centenaire en 2013 et qui
est étroitement liée
a I'histoire de la psy-
chiatrie.

Une exposition d'ob-
jets anciens et des
SAMEDI 15 .
efiry  tirages photos da-
14H00 & 15H30 N 'Y
tant du 20°™ siecle
EUROPEENNES _ a également été pro-
Fllilsts AT posée aux visiteurs.
=

Histolre commentée
de I’'hé de la

Salls ciss Commissions - Hiplial La Colombidne
Le Professeur Olivier JONQUET, Profes
2 ol

gt
JOURMEES

Cette toute premiere
édition des journées
du patrimoine au CHU
a été un franc suc-
ces, les deux visites
proposées ayant affi-
ché « complet ».

Vous parlera de cet hopital qui a 2013

et dont I'histolre est éfroltement liée a cele de la Psychiatrie.

Une exposifion d'objets anciens et de frages phofos datant du 20 siécle
seront également proposées au viiteurs
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Le pilotaye stratéyique du CHU

O! UNE COMMUNICATION
AU PLUS PRES DES USAGERS
ET DES PROFESSIONNELS

La direction de la communication est un acteur important
dans le traitement de l'information hospitaliere, garante de
I'image du CHU tant en interne qu'en externe.

A I'heure des réseaux sociaux qui créent une veéritable proxi-
mité avec les usagers et les agents, la communication hospita-
liere est renouvelée. Les maitres-mots actuels sont réactivité
et transparence.

CIBLER L’INFORMATION, ETRE TRANSPARENT,
REACTIF, ECRIRE COURT.

J

Ses actions se déclinent en premier lieu aupres du personnel
hospitalier (communication interng).

En deuxieme lieu, elle informe le grand public, les patients et
leurs accompagnants, mais aussi les médecins de ville et par-
tenaires institutionnels, principaux prescripteurs et collabora-
teurs du CHU (communication externg).

La communication institutionnelle, troisiéme volet impor-
tant, est déclinée en interne comme en externe.

Il s'agit |a de faire connattre les axes et missions d'un éta-
blissement public de santé, que ce soit auprés du personnel
haspitalier que du grand public.

EN INTERNE, INFORMER EN TEMPS REEL
ET VALORISER LES EQUIPES

Les suivis de projets et plans de communication
La direction de la communication rencontre les professionnels
qui ont un besoin en communication et les conseille.
En 2018, elle a élaboré et suivi 60 plans de communication.

(@) PAGE PRECEDENTE

Par exemple, dans le but de médiatiser I'activité de I'imagerie
médicale du péle urgences, pour le dispositif VIGILANS en psy-
chiatrie ou pour les activités du Centre Régional de Traitement
de I'Hémopbhilie (CRTH). L'accent a aussi été mis sur les activités
de la Direction de la Recherche et de I'lnnovation (DRI).

Le journalisme d'entreprise

Pour informer en temps réel et de fagon claire et synthétique,
le service de la communication a décidé en 2018 de publier des
articles plus courts et plus nombreux en page d'accueil de
l'intranet du CHU.

La newsletter est devenue hebdomadaire (« Webzine ») avec
un contenu de 5 a 6 articles maximum, remplagant une news-
letter mensuelle, qui contenait beaucoup plus d'articles, mais
visiblement peu lue par les hospitaliers.

Hommage & Thierry NEGRE 2883
Intempéries hiver 2017-2018 2808
Nell, la petite « miraculée » du DAR ADV'! 2 455
Elections professionnelles 2147
Classement des internes : N°1 dans le Sud 1681
Le prélevement de I'lmp6t sur le Revenu a la source 1586

Episode neigeux : remerciements, témoignages et photos = 1 559

Belle retraite a Elisabeth BRAUER'! 1481
Bravo au Dr Vincent GATINOIS ! 1410
Félicitations aux nouveaux Hospitalo-Universitaires 1323
Le paracétamol un médicament a risques banalisés 1218
Bienvenue & Florian PETIT 1163
Le Télétravail arrive au CHU 1133
Nos agents récompensés 1090

"Toques en Truck" a fait étape a Arnaud de Villeneuve 1072

Une 1% pierre pour le nouveau batiment des MIT 1054

Infirmier(ére) de pratique avancée : bient6t une réalité ! 1048

Aux urgences, nos petits patients seront mieux
accueillis

(SPECTACLE) : Le Pére Noél invite son ami le magicien! =~ 1026

1027

Pour que les agents des unités de bionettoyage soient

"bien dans leurs baskets" 948
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Le pilotaye stratéyique du CHU

Décloisonner, informer et valoriser les équipes

II s'agit d'informer sur la politique de I'établissement, de va-
loriser toute activité nouvelle, également de faire connaftre
les équipes du CHU.

En 2018, 8 rendez-vous avec le personnel ont été organisés :
veeux, agoras des soignants, médailles du travail....

A cela s'ajoutent 7 inaugurations de services ou de nou-
veaux matériels de pointe, qui ont été I'occasion de saluer
la concrétisation des projets du CHU portés par le travail des
équipes invitées ces jours-la.

Comme chaque année, le service de la communication a créé
des affiches, des posters d'information, des livrets et des
guides pour le personnel. La direction de la communication a
aussi aidé a la médiatisation du nouvel outil de gestion des
risques « QUALIS » et I'implantation de nouvelles bornes
dans les bureaux des entrées.

Elle a par ailleurs accompagné la campagne de communica-
tion sur les élections professionnelles : la création d'une
charte graphique, des articles réguliers sur intranet et par mail,
I'élabaration d'une vidéo d'incitation a vater en mation design.

EN EXTERNE, VALORISER L'ACTION DU CHU e

Les relations Presse

Pour mettre en lumiére les savoir-faire et les avancées du CHU,
86 communiqués de presse ont été rédigés par I'attachée
de presse, en lien avec les équipes médicales et administra-
tives.

Cela représente environ 7 communiqués par mois, envoyés a
un mailing presse nationale et/ou régionale, puis mis en ligne
sur le site internet du CHU. 1 conférence de presse a été orga-
nisée en 2018.

1 310 retombées presses (articles papier et publiés sur internet,
interviews radio et reportage télé) ont permis d'asseoir la noto-
riété de I'établissement.

France Bleu Hérault
installe ses studios au CHU !

Jeudi 12 awril 2018
de 6h 2 13h

dans le hall de I'hopital
LAPEYRONIE

pour une matinée spéciale
en direct du CHU !

Invités en Direct,

Thames Publhil:a::ions
Actualités 217
Découvrir une équipe 5
Pratiques professionnelles 7
Savair-faire 10
Bandeaux d'alertes accueil 34
Alertes rouges 16
Alertes médicament 45
Alertes exceptionnelles 3
Appels a volontaires 7
Banniéres publicitaires 33
fam_ Chiffres clés |
449 —
Documents papier créés.

\_

De visibilité moyenne sur les
réseaux sociaux (/ a 2017).

Evénements organisés.

/
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Uik 122 d'arrl‘z:jes
Enfants hospitalisés 40
Son ceeur repart apres 18h d'arrét cardiaque 38
Nutrition et santé 34
GHT 29
Maison des parents 29
Médecine prédictive 26
Virus Usutu 23
Cellules tumorales circulantes 21
Classement du Paint 21
Futurapolis 20
Don d'organes 18
Mécénat 18
CHU et restos du Ceeur 17
CRIAVS 17
Nouveau batiment des MIT 17
Enfants tyrans 16
Episode neigeux 15
Faits divers 15
Addictions 14
Cancer et infertilité 14

L'organisation d'événements

En 2018, la direction de la communication a organisé 108
événements, dont 7 inaugurations de nouveaux services ou
équipements du CHU, mettant ainsi en avant la modernisation
de I'établissement.

Afin de promouvoir son expertise et d'apporter son soutien
aux autres acteurs de santé du territoire, la direction de la
communication a participé a plusieurs actions communes de
santé publique : Octobre Rose, Moi(s) Sans Tabac, campagne
de vaccination grippale, Mars bleu.

Pour la deuxieme année consecutive, le CHU de Montpellier
a été partenaire de I'événement Futurapolis Santé organisé
par le magazine le Point avec le soutien de la métropole de

Montpellier qui a réuni plusieurs centaines de participants
pendant 2 jours a I'Opéra Comédie de Montpellier. Plusieurs
équipes medicales du CHU ont été mises sur le devant de la
scene. Les retombées médiatiques et la fréquentation ont été
encore plus importantes qu'en 2017.

Informer les médecins de ville
L' « Hospit@lien », la newsletter du CHU de Montpellier
réservée aux médecins de ville, a été publiée 4 fois en 2018.

INFORMER LES USAGERS DU CHU
ET LE GRAND PUBLIC

L'information « papier » ou « vidéo »

'CHARTE DES RELATIONS
EN EQUIPE MEDICALE

Le CHU de Montpellier met a disposition de ses patients de

nombreux supports d'information (livrets d'accueil, brochures,
plaquettes d'information, affiches d'information du patient,...)

réalisés par les infographistes du CHU, en étroite collaboration
avec les services de soins. En 2018, 72 livrets ont été créés
ou mis a jour. 14 clips vidéo institutionnels et d'information
du patient ont été réalisés pour mieux informer les usagers sur
les activités du CHU de Montpellier et les savoir-faire de nos
prafessionnels.

L'organisation de journées d'information dans le CHU

Le CHU organise egalement des événements a destination
de ses usagers. En 2018, 24 journées grand public ou portes
ouvertes ont été proposées par le CHU de Montpellier.

Le succes grandissant des « Cafés Santé »

Le CHU organise les « Cafés santé » en partenariat avec le
Gazette Café de Montpellier.

En 2018, ce sont 10 « Cafés santé » qui se sont tenus et qui
ont permis de faire connaitre les équipes médicales et para-
médicales. Ces moments d'échange sur une thématique de
santé publique dans un cadre convivial sont I'occasion pour les
montpelliérains de s'informer, de rencontrer et d'échanger avec

(@R PAGE PRECEDENTE
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les professionnels du CHU de fagon plus informelle. Les dates
sont fixées jusqu'en 2019 !

La présence du CHU sur les réseaux sociaux

En 2018, le CHU de Montpellier a été trés présent sur les
réseaux sociaux, véritable outil de communication avec les
usagers et professionnels du CHU. C'est pourquai le service
a fait le choix d'engager un Community Manager pour dévelop-
per encore davantage la présence de I'établissement sur les
réseaux sociaux, en gerant les pages Facebook, Twitter et Lin-
kedin du CHU.

Avec 5 404 abonnés sur Facebook, 6 203 abonnés sur
LinkedIn et 4 378 abonnés sur Twitter, le CHU occupe la
toile quotidiennement. L'établissement posséde également
une chaine YouTube (1 012 abonnés) avec 84 vidéos en ligne.

\

GRACE AU RECRUTEMENT D’UN COMMUNITY
MANAGER, LE CHU A ACCRU SA PRESENCE SUR
LES RESEAUX SOCIAUX, POUR DEVELOPPER
LE LIEN AVEC LES USAGERS

J

LA COMMUNICATION INSTITUTIONNELLE

recherche (mise a jour des pages Recherche des sites intranet et
internet, publications réguliéres sur I'actualité des projets de recherche
et les publications des chercheurs, organisation d'une journée
recherche grand public,...).

Un soutien a également été donné a la politique de dévelop-
pement durable du CHU en faisant connaitre aux profession-
nels, mais également au grand public, les différentes actions
réalisées. Une campagne de communication sur les réseaux
sociaux a l'occasion de la semaine européenne du développe-
ment durable a également permis I'installation de 2 ruches au
CHU (40 459 personnes atteintes).

Le site internet du CHU : une image institutionnelle mo-
derne et pratique

Avec 6 000 pages publiées et mises a jour régulierement, le site
internet du CHU occupe la toile depuis plus de 15 ans.

En 2018, une augmentation de 3,5 % du nombre de visiteurs a
été observée, avec une moyenne de 113 000 visiteurs par
mois. Les pages les plus consultées sont celles de I'offre de
soins (annuaire médical) avec 982 568 consultations en 2018.
Suivent la page d'accueil (380 198 visites), les infos générales
(276 102 visites), les écoles (219 780 visites).

Enfin, 2018 a été marquée par le démarrage de la refonte
du site intemet du CHU, avec comme objectif principal son
passage en « responsive design » (lecture sur smartphone), ainsi
qu'une erganomie plus accessible. Le parti pris est de répondre
en priorité aux besoins des patients et futurs patients.

L'année 2018 a été marquée par
I'adoption du projet d'établis-
sement 2018-2022 qui défi-
nit la stratégie du CHU pour les
5 prochaines années. La com-
munication a accompagné ce 7000
projet dans sa médiatisation.

Elle a, par ailleurs, mis en place 6000
la campagne d'information 4,
sur les élections profession-

nelles, permettant d'obtenir 4000
un trés bon score de participa-

twitter

_ 3000
tion au vote de décembre 2018
(41 %). 2000
Une collaboration a été mise 1090
en place avec la direction de 0
la recherche et de I'innova- twitver

tion pour médiatiser en interne
et en externe les activités de

d 2017 e 2018

Evolution de la position du CHU sur les réseaux sociaux

fb linkedin youtube

6,85 107,8%

60,0%
40,0%
i 20,0%
il .
fb linkedin youtube

tawx d'évolution
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Déploiement de la télé-
imagerie aux hdpitaux
du Bassin de Thau.
O LE GHT : UNE COORDINATION
STRUCTUREE AUTOUR D'UN PROJET

MEDICAL PARTAGE

LA CONSTRUCTION D'UN POLE
INTER-ETABLISSEMENTS DIGESTIF

Retenu dans le cadre de I'appel a projets national GHT, le futur
pble inter-établissements digestif s'inscrit dans la perspec-
tive d'une offre de soins de qualité et sécurisée pour les
patients du Sud Aveyron. Il a également la particularité
d'associer I'hdpital de Lozere, établissement support du GHT
Lozere afin de faciliter le parcours patients et I'accés aux sains.

Une réflexion sur la gradation de I'offre et du parcours
a 6été engagée depuis plusieurs mois pour constituer une
filiere publique qui permettra aux patients du territoire d'étre
pris en charge au plus prés de leur domicile.

Les praticiens du CHU renfarceront ainsi les équipes médicales
des centres hospitaliers, tant sur le plan de I'activité programmee,
que de la permanence des soins.

Le contrat du pdle inter-établissements fixera les priorités pour
les quatre prochaines années, sous l'impulsion du Professeur
Francis Navarro, désigné chef de ce pdle.

Création de
20 postes d'assistants
a temps partagé.

Un CHU ouvert sur son territoire

Elaboration d'un
schéma directeur de
la biologie de territoire.

LE DEPLOIEMENT DE LA TELE-IMAGERIE
AUX HOPITAUX DU BASSIN DE THAU e

Dans le cadre d'un partenariat expérimenté depuis le début de
I'année 2018, les radiologues du CHU se sont mabilisés pour
venir en soutien & I'activité d'imagerie des hdpitaux du Bas-
sin de Thau.

Ce partenariat a pris la forme d'une participation aussi bien a
I'activité programmeée, au travers de vacations hebdomadaires,
que de la permanence des soins, avec une ligne d'astreinte
dediée depuis I'eté.

Cette expérimentation a déja permis plus d'une centaine de
vacations et une cinquantaine d'astreintes et a remporté
I'adhésion des équipes médicales du CHU, dont I'expertise
est pleinement reconnue et appréciée par les professionnels

soignants sétois.

UNE REFLEXION SUR LA GRADATION DE
L’OFFRE DE SOINS ET DU PARCOURS A ETE
ENGAGEE POUR CONSTITUER UNE FILIERE
PUBLIQUE PERMETTANT AUX PATIENTS DU
TERRITOIRE DE BENEFICIER D’UNE PRISE
EN CHARGE DE PROXIMITE EN MATIERE
DIGESTIVE.
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LA MISE EN PLACE D'UNE CONSULTATION AVANCEE
D'OPHTALMOLOGIE A CLERMONT L'HERAULT —ee

Depuis le début du mois de novembre 2018, des consultations
avancées d'ophtalmologie ont lieu au centre hospitalier de Cler-
mont I'Hérault. Le Docteur Valentine Bautrant, assistant spé-
cialiste des hdpitaux, y recoit les patients du Cceur Hérault a
raison de trois jours par semaine.

La mise en place de cette consultation illustre la responsabi-
lité populationnelle du CHU, qui s'inscrit dans le cadre d'une
logique de proximité pour le patient et d'offre de soins dans
un territoire qui connait des problématiques de demographie
médicale.

L'ELABORATION D'UN SCHEMA DIRECTEUR
DE LA BIOLOGIE DE TERRITOIRE

Dans le cadre de la stratégie de groupe public portée par le GHT,
le schéma directeur de la biologie de territoire vise a définir
la gradation des trois niveaux en termes d'offre (biologie
d'urgence et de proximité, biologie de seconde intention et biologie
de recours).

Le CHU a bénéficié d'un accompagnement externe pour structurer
ce schéma, dont la premiere phase s'est achevée a la fin de
I'année 2018.

Cette réflexion s'inscrit également dans le cadre d'un ancrage
de biologie publique sur le territaire, en consolidant les filieres
publiques existantes et en gagnant des parts de marché actuel-
lement détenues par le secteur prive.

C'est dans ce contexte que le CHU a déployé en novembre
2018, la biologie délocalisée afin d'assurer I'activité du Centre
Hospitalier de Lodéve, dans la perspective d'une prochaine

extension aux établissements du Ceeur Hérault (Clermont I'Hé-
rault et Lamalou-les-Bains).

!

O DEVELOPPER LES COOPERATIONS
POUR SE RAPPROCHER DU PATIENT

UNE DYNAMIQUE CONSOLIDEE
DES TEMPS MEDICAUX PARTAGES

Dans le cadre des missions qui lui sont dévolues en matiere
de démographie médicale, le CHU a poursuivi en 2018 la
dynamique de temps médicaux partagés, qui tendait a
monter en charge depuis la création du Groupement Hospitalier
de Territoire en 2016 et la signature, I'année suivante, des con-
ventions d'association avec les trois GHT Lozere, Aude-Pyrénées
et Ouest-Hérault. Avec le soutien du dispositif du post-internat
promu par I'ARS, ce sont ainsi 20 nouveaux assistants a temps
partagé qui ont pris leurs fonctions en 2018 dans les Centres
Hospitaliers de Bagnols-sur-Ceze, Beéziers, Mende, Millau,
Narbonne, Lamalou-les-Bains, Perpignan, Saint-Affrique et Sete,
rejoignant 24 de leurs confréres déja en poste.

La dynamique des assistants a temps partagé s'est également

adossée aux consultations avancées réalisées par pres de
130 praticiens seniors du CHU.

1300 ) —

Praticiens séniors
du CHU ont réalisé des
consultations avancées.

2 500

N

UN PREMIER BILAN DES CONVENTIONS
D'ASSOCIATION AVEC LES 3 GHT

Trois conventions d'association ont été signées en juin 2017
entre le CHU et les GHT Lozére, Aude-Pyrénées et Ouest-
Hérault afin d'organiser la coordination des missions haspitalo-
universitaires au bénéfice des GHT.

Pour chacun de ces GHT, un plan d'action a été mis en place
pour définir les thématiques prioritaires de partenariat et ainsi
soutenir les équipes médicales des établissements dans les
disciplines ciblées.
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Ce plan d'action a fait I'objet d'une évaluation en septembre
2018, au terme de la premiere année de partenariat. Ce bilan
atteste d'une dynamique d'amélioration du fonctionnement
des coopérations médicales, adossée aux assistants a
temps partagé.

II'démontre que cette stratégie s'est révélée étre gagnante
pour l'ensemble des parties et que le CHU a apporté un réel
soutien aux équipes médicales des filieres identifiées comme
prioritaires.

GRACE AU SOUTIEN DU DISPOSITIF POST-
INTERNAT PROMU PAR L’ARS, 20 ASSIS-
TANTS A TEMPS PARTAGE ONT PRIS LEURS
FONCTIONS EN 2018

J

LA PREVENTION DES PUBLICS VULNERABLES
EN MATIERE DE SANTE ORALE

Dans le cadre du projet innovant E-DENT, le CHU a structuré
sur le territaire son action en faveur de la santé orale.

Ce sont ainsi plus de 2 500 télé-expertises bucco-dentaires
qui ont été reéalisées depuis 2014 a l'attention des publics
vulnérables des structures médico-sociales et carcérales, dans
le respect d'un parcours de soins adapté au patient comme
a I'équipe soignante, en priorisant les soins a réaliser et en
optimisant les déplacements.

Tout au long de I'année 2018, I'équipe de chirurgiens-den-
tistes coordonnée par le Docteur Nicolas Giraudeau est ainsi
intervenue pour le compte de la Mutualité Frangaise au sein de
12 structures héraultaises pour former les professionnels
soignants a I'utilisation de la télémédecine et sensibiliser
les publics a I'hygiéne bucco-dentaire.

Ce programme se poursuit en 2019 au sein de 22 établisse-
ments de I'Hérault et de la Lozere.

LA POURSUITE DE LA FLUIDIFICATION DU PARCOURS
DES PATIENTS DU SECTEUR MEDICO-SOCIAL =

La concertation initiée en 2017 avec les principales institu-
tions médico-sociales du montpelliérain s'est poursuivie et
accentuée en 2018, avec I'appui des médecins urgentistes
du CHU. Le groupe de travail a ainsi travaillé a la fluidification
du parcours des personnes résidentes des structures médico-
sociales aux urgences, en améliorant la liaison entre les équipes
médicales et soignantes pour une prise en charge améliorée.

Grace a un réel échange de pratiques et une démarche de retour
d'expérience, une nouvelle structuration de la liaison entre
les établissements médico-sociaux et les urgences du
CHU sera expérimentée a la fin du 1 trimestre 2019.

|

® La poursuite de la dynamique de coopération médicale au sein du GHT Est-Hérault, Sud-Aveyron, adossée aux

temps médicaux partagés.

© Le développement des coopérations « régionales » par le biais des conventions d’association et des postes

médicaux partagés.

© Le lancement d’une démarche coordonnée de coopération avec le secteur médico-social.
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Diminution en volume
et en recettes de
I'hospitalisation au bénéfice
de l'activité externe.

O UNE CONTINUITE DANS LES RESULTATS

FINANCIERS DEPUIS 2014 MALGRE UN
ENVIRONNEMENT MOUVANT

Le rapide rétablissement financier lié aux plans internes 2012-
2014 a été souligné a plusieurs reprises. En 2018, la baisse
devenue systématique des tarifs des groupes homogénes
de séjour, I'application du coefficient prudentiel sur un
champ d'application plus vaste, le déclassement de certains
séjours se conjuguaient avec I'impact tres important des créa-
tions de postes ou des mesures salariales et statutaires déci-
dées au plan national pour rendre I'exécution budgétaire trés
complexe.

Le résultat comptable final est nettement plus favorable que
la prévision initiale ou qu'aux prévisions intermédiaires notam-
ment celles figurant dans Ie rapport infra annuel 2.

RESULTAT : LE TOURNANT DE 2012 CONFIRME ——

Divers plans de retour a I'équilibre ont été mis en ceuvre
a compter de 2012. L'efficacité a été rapide et permet de
constater un résultat & ['équilibre pour le cinquiéme

Les événements marquants de I'année

Un CHU économiquement équilibré :
le pilotage financier

Installation des
bornes interactives d'accueil
et d'admission sur le site
de Gui de Chauliac.

Un résultat a I'équilibre
pour le 5™ exercice
consécutif.

exercice consécutif sans aide de cloture. Le résultat
final, a valider en juin prochain aprés examen par les com-
missaires aux comptes, serait en effet excédentaire de
2 740 902,54 € sur le compte de résultat principal et de
3180 816,11 € tous budgets confondus.

UNE DIMINUTION D’ACTIVITE DE L’HOSPITALI-
SATION AU PROFIT DE L’ACTIVITE EXTERNE.

UNE ANNEE 2018 EXCEPTIONNELLE
A PLUSIEURS POINTS DE VUE

Au-dela du résultat peu prévisible, I'année 2018 est exception-
nelle étant donnée la baisse des dépenses et des recettes
constatée par rapport a l'exercice 2017.

Il s'agit d'un phénomene rarissime sinon unique. De méme, Ia
variation en volume de I'activité d'hospitalisation est particu-
liere avec un déclassement volontaire de séjours pour bas-
culer sur 'activité externe.
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Le pilotaye stratéyique du CHU
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Une bascule accentuée d'activité de I'hospitalisation vers
I'externe

L'année 2018 est en effet, marquée par la baisse en volume,
comme en recettes, pour I'hospitalisation au bénéfice de I'acti-
vité externe. Un total de 145 634 hospitalisations a été enregis-
tré en 2018. En valume, il y a une baisse de 1,2 % des séjours
toutes durdes confondues. Cette baisse est particulie-
rement marquée sur les séjours de 0 nuit. Il ne s'agit pas d'un
recul sur le développement de la chirurgie ou de la medecine
ambulatoire, mais seulement d'une adaptation.

En effet, pour prendre en compte les modifications de la
circulaire frontiére, divers séjours ont été déclassés pour
basculer en activité externe. Ce mouvement avait débuté
en 2017 pour s'amplifier en 2018.

L’APPLICATION DE LA CIRCULAIRE FRON-
TIERE A ENTRAINE LE DECLASSEMENT DE
PLUS DE 3 000 SEJOURS POUR BASCULER EN
ACTIVITE EXTERNE.

(@R PAGE PRECEDENTE

Sur ces deux années, 5 004 séjours au total ont été déclassés,
dont 3 662 en 2018. Il s'agit principalement de séjours pour
injection de toxine botulinique ou des injections de Venofer®
ou de Ferinject®.

Ce phénomeéne de declassement est régulier au fil des évolu-
tions réglementaires et de prise en charge, mais I'ampleur est
particulierement marquée sur 2018.

Le phénomene se répercute sur la valorisation avec une baisse
globale des GHS et suppléments de 3,7 M€ par rapport a
2017.

Euros d’excédent sur
le compte de résultat principal.

QUITTER #O CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018 .



Le pilotaye stratéyique du CHU

Valorisation des GHS et suppléments 2017-2018
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Dans le méme temps, une progression de la valorisation de Une rémunération supplémentaire de 400 000 € est ainsi
I'activité externe était constatée en fin d'exercice, liée a des constatée sur les seuls Forfaits Sécurité Environnement (FSE)
développements d'activité et a I'amélioration de la facturation, créés spécifiquement pour ces activités.

mais aussi a I'impact des séjours ainsi déclassés.
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Le pilotaye stratéyique du CHU

Une baisse des charges et des produits
Les charges connaissent une diminution de 6 M€.

Ce mouvement est lié quasi exclusivement aux dépenses de
médicaments et dispositifs médicaux qui baissent de 16 M€.
Pour exemple :

° Grace a la baisse des dépenses pour les médicaments rétro-
cédés (- 8,7 M) suite a des diminutions de prix et a la poursuite
de la baisse des traitements d'hépatite C ;

* En raison de la baisse de I'utilisation du Remicade® suite a
I'arrivée de son biosimilaire Inflectra® et de la baisse de prix sur
les deux produits (- 2 ME).

\

L’ETABLISSEMENT A MIS A PROFIT LE
DECALAGE DANS LE TEMPS DE GROSSES
OPERATIONS DE TRAVAUX POUR ENTAMER
UN DESENDETTEMENT REGULIER.

J

Financement de l'investissement
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X Emprunts  ==Investissement

Une baisse de 4 M€ est constatée sur les produits, liée
a celle des rétrocessions de médicaments et a une valorisation
d'activité faible en hospitalisation. Malgré le déblocage intégral
du coefficient prudentiel, les recettes provenant de I'Assurance
Maladie restent absolument stables par rapport a 2017.

Un désendettement sur les demiers exercices accentué
sur 2018

L'établissement a mis a profit le décalage dans le temps de
grosses opérations de travaux pour entamer un désendette-
ment régulier. Ce mouvement s'est accentué en 2018, face a
des immobilisations en tres forte baisse par rapport a la pré-
vision. Le choix a été fait de mabiliser toutes les ressources
pour ne pas recourir a I'emprunt. L'amélioration de la capacité
d'autofinancement (CAF) en fin d'année a aidé a cet objectif.
Le stock de dette a donc diminué de 23 M€, montant des
remboursements en capital 2018.

O CENTEET RN € QERED - (Gifier) () cHU de Montweller - Rspport d'sctivite 2018 .



Le pilotaye stratéyique du CHU

Encours de dette au 31 décembre
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LE DEPARTEMENT ACCUEIL ET FACTURATION e

Depuis 2013, les nombreuses évolutions réglementaires sur la
facturation impactent de plus en plus les équipes du départe-
ment accueil facturation avec la mise en place de Fides ACE,
la certification des comptes, la certification HAS sur l'identi-
tovigilance, et d'ici 2022, le programme Simphonie centré sur
I'amélioration du parcours administratif du patient et le recou-
vrement du reste a charge patient avec Fides séjours.

Depuis le 18 juillet 2018, le CHU a mis en place des
bornes interactives d'accueil admission sur I'hdpital Gui
de Chauliac avec un bilan trés positif pour les patients et
pour la facturation.

Fin décembre 2018, un tiers des patients retiraient leur dossier
complet a la borne, permettant aux équipes de se consacrer aux
patients dont les dossiers étaient incomplets et ainsi, amélio-
rer les délais d'attente et la qualité de la facturation.

On note un taux de rejet @ 2,35 %, sur Gui de Chauliac, soit
- 0,52 point par rapport au taux CHU. Aprés un bilan positif de
I'expérimentation, le déploiement se poursuit sur les sites
d'Arnaud de Villeneuve, de Lapeyronie et de Saint-Eloi dans le
courant I'année 2018.

Avec toutes les actions mises en ceuvre sur les bureaux des
entrées, et plus particulierement la mise en place de CDRi
(Web service assurance maladie des droits des assurés en ligne), la
déematérialisation des prises en charges par les mutuelles,

et la diminution des taux de rejets, 2018 a été une année ou
le recouvrement s'est nettement amélioré avec un impact
tres positif sur la trésorerie du CHU.

\

UN BILAN TRES POSITIF POUR LES PATIENTS
ET POUR LA FACTURATION SUITE A L’INS-
TALLATION DES BORNES INTERACTIVES
D’ACCUEIL D’ADMISSION

(@) PAGE PRECEDENTE
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Le pilotaye stratéyique du CHU

Actes et Consultations Externes et Rétrocession Médicaments
Facturation Assurance Maladie
Facturation tickets modérateurs patients et mutuelles
Facturation examens laboratoires aux établissements extérieurs

Factures émises 868 704 908 211 1219322 1105289

Montant facturés 93838176 € 93 268 054 € 100436 759 € 97109169 €

Activité d'hospitalisation
Facturation Tickets modérateurs - Forfaits journaliers - Chambres particulieres
Patients - Mutuelles et Autres établissements (PIE)

Factures émises 97 087 100 403 115 416 110082

Montant facturés 53 678 089 € 5385118476 € 55204 863567 € 5702367098 €

Taux de rejets de factures FIDES Assurance Maladie

Rejets B2 491 % 362 % 321 % 287 %

® Un résultat a I’équilibre pour la cinquiéme année consécutive.

Une baisse en volume, comme en recettes pour I'hospitalisation au bénéfice de I'activité externe, en raison d’un
nombre important de séjours déclassés pour basculer en activité externe.

® Une baisse des charges et des produits.
© Le déploiement des bornes interactives d’accueil et d’admission de I'hépital Gui de Chauliac.

® Un recouvrement en nette amélioration.
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O LE PREMIER VOLET DEVELOPPEMENT
DURABLE DU PROJET D'ETABLISSEMENT
A ETE REDIGE

Il fixe 3 axes d'actions, inscrits dans le champ de certaines
orientations stratégiques du CHU définies au projet d'établis-
sement 2018/2022 :

* Faire du développement durable un enjeu collectif pour I'éta-
blissement ;

* Maitriser I'empreinte écologique du CHU sur son environne-
ment afin de contribuer a la performance de I'établissement ;

* Développer I'écacitoyenneté au bénefice de la sécurité et du
bien-étre du personnel et du patient.

O UN PLAN DE COMMUNICATION
A ETE MIS EN (EUVRE

Les objectifs identifiés sont :

* Faire connaitre la nouvelle démarche de développement durable
mise en place au CHU ;

* Valoriser les actions développement durable mises en place
au CHU ;

* Sensibiliser les personnels aux éco gestes ;

* Organiser et relayer des manifestations dans le cadre d'évé-
nements nationaux.

O LES ACTIONS REALISEES

* La conclusion d'un marché dans le cadre de la mise en ceuvre
d'une filidre de tri et valorisation des déchets d'activités
de soins contenant des métaux « précieux » valorisables
en recyclage ;

* La signature d'une convention avec I'association « Les Restos
du Ceeur » dans le cadre de I'anti gaspillage alimentaire pour le

O PAGE PRECEDENTE

Un CHU qui favorise une dynamique
de responsabilité économique,
sociale et environnementale

don des surplus alimentaires non consommeés de la cuisine
centrale ;

* L'installation d'un rucher hospitalier sur le site de I'hdpital
de La Colombiere et la signature d'une convention avec des
apiculteurs bénévoles agents hospitaliers ;

e La création d'une filiére de récupération des instruments
d'écriture usagés en vue du recyclage ;

e L'élaboration d'un questionnaire destiné au personnel hospi-
talier dans le cadre du projet de futur Plan de Mobilité Hospi-
talier (publication intranet prévue en avril 2019)

o ['évaluation et I'examen de solutions possibles en vue de la
création d'une filiere de tri/recyclage des déchets plastiques
des unités de soins ;

e La recherche et I'obtention de financements pour la mise
en ceuvre d'une double opération « VERS UN LIEU DE SANTE
SANS TABAC » et « ZERO MEGOT » dans le cadre de I'amé-
lioration des conditions de travail (15 000 €) et de I'aide au
sevrage tabagique des personnels (88 000 €).

COLLECTE DES INSTRUMENTS D’ECRITURE USAGES
EN VUE DE LEUR VALORISATION EN RECYCLAGE

Recyclage des outils d'écriture

Stylos billes, feutres effaceurs,
porte-mine, marqueurs, fluos

“Jeter malin
Jetez utile’

wrer {0



Le pilotaye stratéyique du CHU

O UNE ANALYSE DE LA PERFORMANCE A ETE CONDUITE
RESULTATS DE L'AUTODIAGNOSTIC DU 03 JUILLET 2018 SUR LA PLATEFORME « OBSERVATOIRE ANAP » e

Maturité de la structure en termes de RSE
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Le pilotaye stratéyique du CHU

NIVEAU DE PERFORMANCE :

« MAITRISE DES RISQUES EXTRA-FINANCIERS »
(RESTITUTION FINALE CABINET VIGEO-EIRIS MISSIONNE
PAR LE GCS CHU FRANCE FINANCE)

Le CHU obtient en 2018 une note extra-financiére de per-
formance globale qualifiée de « PROBANTE » de 58/100,
en forte progression depuis la derniere revue de 2017
(+10 points), plagant I'établissement au second rang des 7 CHU
participants.

.
6

Réputation

Effiacité ——

opérationnelle 2
s
humain 67
Sécurité o278 1
Juridique =0

O DES PROJETS ON ETE INITIES EN 2018
POUR UNE REALISATION EN 2018/2020

* Le projet d'élaboration d'un nouveau Plan De Mobilité Hospi-
talier (PDMH) pour 2019 ;

* Le projet de labellisation de la maternité écoresponsable
pour fin 2019/début 2020 ;

e La finalisation et la mise en ceuvre compléte du systéme de
management du développement durable et la désignation de
correspondants de péles ;

e La création de filieres nouvelles d'éliminations des déchets ;

* Lamise en ceuvre a I'hdpital Arnaud de Villeneuve d'une double
opération « VERS UN LIEU DE SANTE SANS TABAC » et « ZERO
MEGOT », dans le cadre de I'amélioration des conditions de tra-
vail et de I'aide au sevrage tabagique des personnels.

Actions de communications
internes et externes.

-

Tonnes de
déchets traités.

Ruches installées sur
le site de La Colombiere.

Filieres de tri et
de traitement des déchets.

(@R PAGE PRECEDENTE

PAGE SUIVANTE g SOMMAIRE GENERAL & IMPRIMER

wrmr {0



Le pilotaye stratéyique du CHU

® Pour la premiére fois en 2018, le projet d’établissement 2018-2022 du CHU comporte un volet consacré a part
entiére a la politique de développement durable.

La réalisation d’une analyse de la performance et de la maturité de la politique développement durable de
I'établissement pour positionner le CHU en matiére de développement durable.

L’adoption d’un plan de communication spécifique qui contribue a la démarche de sensibilisation, d’information,
de participation, nécessaire a la politique interne de développement durable engagée.

La signature d’une convention avec « les Restos du Coeur » contre le gaspillage alimentaire (don des surplus
alimentaires de 'UCPR).

L’identification de nouvelles filieres de tri des déchets : métaux précieux, plastiques, stylos...

.‘O‘ PAGE PRECEDENTE IMPRIMER QUITTER #‘O‘. CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018 .
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LA TRIPLE
MISSION

- DU CHU : soins,
enseignement,
recherche

Le CHU de Monftpellier est un lieu d’excellence
et d’innovation s‘organisant autour de 12 pdles
hospitalo-universitaires et de directions engagéees
pour assurer la friple mission de soins, d’enseignement
et de recherche.
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et ambitieuse
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Nouvel accompagnement Le CHU devient
des équipes de recherche

du CHU

O LES RESULTATS SCIENTIFIQUES
DU CHU DE MONTPELLIER

LE CHU CONFIRME SA POSITION DE LEADER
DANS LES APPELS A PROJETS (AAP) =

Aprés une année record en termes de nombre de projets et

de financements obtenus lors de la campagne nationale 2017
(16 projets retenus pour un financement de prés de 6 millions

d'euros (ME)), le CHU réalise encore une année exceptionnelle
en 2018.

Nos chercheurs ont obtenu cette année 13 projets au titre
du Programme Hospitalier de Recherche Clinique* (PHRC)
pour un budget de prés de 7,6 M€, dont 4,6 M€ au titre du
PHRC national.

Cette réussite se retrouve dans d'autres appels a projets.
Au cours des trois dernieres années, plus de 300 diffusions
d'appels a projets ont été réalisées en mayenne chaque an-
née en direction des services cliniques permettant que 64
projets (contre 58 I'année derniére) soient retenus et financés
par des dotations externes ou internes.

Cela représente des autorisations de dépenses de pres de
12 M€ (9,7 M€ en 2017).

Une politique de recherche
et d'innovation dynamique

Les évenements marquants de |'année

Accord de consortium MUSE
conclu avec 19 partenaires

Renouvellement
de la DRCI sous la présidence
du Pr. Bourdin

Ces résultats nationaux s'accompagnent d'un soutien fort du
CHU de Montpellier et du GCS MERRI Montpellier-Nimes, qui
financent également des projets de recherche.

13 PROJETS RETENUS DANS LE CADRE DU
PROGRAMME HOSPITALIER DE RECHERCHE
CLINIQUE POUR UN BUDGET DE 7,6 M€

Cette année, 14 dossiers ont été soutenus dans les appels a
projets internes (13 projets financés par le CHU et 1 par le GCS).

Ces belles performances sont rendues possible grace au tra-
vail remarquable des équipes de recherche et des porteurs
de projets, accompagnés dans leurs démarches par les
équipes de la Direction de la Recherche et Innovation (DRI) et
du Département de I'Information Médicale (BIM - URCE et URME).

* Résultats provisoire, des appels a projets n'ont pas encore 6té notifiés ala date
du rapport d'activité

(@R PAGE PRECEDENTE
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La triple mission du CHU : soins, enseignement, recherche
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UN CHU EN POINTE
SUR LES PROJETS EUROPEENS

En 2018, ce sont 5 nouveaux projets européens qui
s'ajoutent @ un portefeuille déja considérable, portant a
20 le nombre de projets en cours de réalisation :

* Projet PROLIPSY (TRANSCAN) - Equipe Partenaire: Dr Cathe-
rine Panabiéres, Minimally and non-invasive methods for early
detection and/or progression of cancer.

e Projet Hypo-RESOLVE (IMI 2) - Equipe Partenaire : Pr Eric
Renard, Hypoglycaemia : REdefining SOLutions for better liVEs

 Projet GHELP (SUDOE) - Equipe Partenaire : Pr Michel
Mondain, La promotion de I'innovation dans la détection pré-
coce de I'hypoacousie infantile pour avancer vers une médecine
personnalisée fondée sur des outils génomiques de diagnostic.

e Projet ICTUS-Net (SUDOE) - Equipe Partenaire : Pr Caroline
Arquizan, Netwark of excellence for the development and im-
plementation of innovative models of integrated stroke care.

e Projet ELBA (H2020 / Marie Sklodovska Curie ITN) - Equipe
Partenaire :
biopsies academy - towards widespread clinical application
of blood based diagnasis tools.

(@) PAGE PRECEDENTE
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La triple mission du CHU : soins, enseignement, recherche

Millions

Projets européens en cours
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== Nombre de projets Européens en cours toutes promotions confondues

e 8 dont le CHU est leader France sur le Work package essais cliniques.

UNE RECHERCHE CLINIQUE

TOUJOURS AUSSI DYNAMIQUE

Apres deux années exceptionnelles en 2015 et 2016, le CHU
revient a un niveau d'activité plus conventionnel sur le volet
des essais académiques.

Il conserve en 2018 la 2% place nationale sur le nombre
d'essais academiques, ainsi que sur le nombre d'inclusions
réalisées au niveau national sur les protocoles dont il assure
la promotion.

Les protocoles a promotion académique ont conduit au
recrutement de prés de 7 600 patients et volontaires sains
en 2018.

En 2018, ce sont donc 345 nouveaux « projets » * de recherche
clinigue toutes promotions confondues (CHU de Montpellier,
autres académiques et industriels) qui ont éteé ouverts sur le CHU.

345 NOUVEAUX « PROJETS » DE RECHERCHE
CLINIQUE TOUTES PROMOTIONS CONFONDUES
ONT ETE OUVERTS SUR LE CHU.

* Catégories de recherche concernées (RIPHI, RIPH2, RIPH3  exclusion des RN et des études hors loi jardé)
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La triple mission du CHU : soins, enseignement, recherche

Résultats SIGREC N-1 déclarés année N pour budget Merri N+1 - Essais Académiques
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Publications scientifiques
(2014/2017).

/

\: CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018



La triple mission du CHU : soins, enseignement, recherche

UNE PROMOTION INDUSTRIELLE A DEVELOPPER

Depuis 2014, le Ministére de la Santé impose une forte réac-
tivité dans la phase de contractualisation des essais indus-
triels pour conserver et développer |'attractivité de la France
dans la recherche industrielle. Le dispositif central est le
« contrat unique », base contractuelle applicable a tous les
partenaires souhaitant faire de la recherche industrielle.

Des délais de contractualisation sont également imposes et
contrélés par le ministere.

En 2018, le CHU de Montpellier a déclaré 71 contrats uniques
a la DGOS, aprées avoir déclaré 93 contrats en 2017 et 112
en 2016. Le délai moyen de contractualisation sur les projets
coordonnés par le CHU est de 49,3 jours, la réglementation
imposant 45 jours. Les délais moyens se sont beaucoup amé-
liorés ces b derniéres années puisqu'ils étaient de 167 jours
en 2014 pour les projets coordonnateurs. Le CHU dispose de
forces et d'atouts qui devraient permettre d'aug-

43 % de la production a été signée sur des positions de 1¢
ou dernier auteur. Par ailleurs, 78 publications (dont 5 en tant
que 1% ou dernier auteur) ont été signées dans des revues de
prestige a tres fort impact factor, sur la période 2014-2017 :

35 signatures dans le « New england journal of Medicine »,
19 signatures dans le « Jama », 22 signatures dans le « Lancet »
et 2 signatures dans « Nature ».

LE CHU S’APPUIE SUR LE CONTRAT UNIQUE,
NOUVELLE BASE CONTRACTUELLE APPLICABLE
AUX PARTENAIRES SOUHAITANT FAIRE DE
LA RECHERCHE INDUSTRIELLE.

menter le nombre de contrats uniques signés tout
en réduisant les délais de contractualisation. C'est
un objectif important pour I'établissement en 2019.

Le déploiement du module « investigation » du logi-
ciel Easydore, démarré en 2016, s'est accéléré avec
la mise en place de sessions collectives de forma-
tion des personnels de recherche.

Fin 2018, 87 personnels de recherche ont été for-
més au module et désormais 510 projets sont
saisis et directement gérés dans Easydore par les
équipes de terrain. L'utilisation de ce module per-
met un meilleur suivi des inclusions de patients
et des actes réalisés dans le cadre des essais
cliniques et une facturation plus rapide au promoteur
industriel. Au total, 40 équipes médicales utilisent dé-
sormais le module investigation dans I'établissement.

LA PRODUCTION SCIENTIFIQUE -
TOUJOURS CROISSANTE ET SOLIDE == ; ™
Plus de 5 100 publications ont été exportées lors E a0

de la campagne SIGAPS 2018 de 2014 a 2017,
dont plus de 1 400 publications pour la seule année
2017. Pres d'une publication sur deux est réalisée :
dans des revues de catégorie A ou B (revues ayant le

1000

Résultats SIGREC N-5 a N-1 déclarés année N
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plus fort impact dans la discipline).
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La triple mission du CHU : soins, enseignement, recherche

O INNOVATION ET VALORISATION

L'ESSOR DE LA VALORISATION
ET INNOVATION

Depuis plusieurs années, le CHU souhaite favoriser I'émer-
gence d'innovations technologiques et de projets innovants
en santé. Cette stratégie repose sur deux piliers : d'une part,
il accompagne « l'innovation entrante » en aidant les indus-
triels qui souhaitent développer, valider ou évaluer leurs inno-
vations en collaboration avec les équipes du CHU.

D'autre part et avec un dispositif innovant, il soutient
« l'innovation sortante », notamment par le biais de I'extrac-
teur d'innovation. En effet, le CHU aide les cliniciens dans I'éla-
boration et la réalisation de projets « innovants » en santé,
en leur permettant de faire émerger des projets concrets valo-
risables, puis de les orienter vers le monde industriel.

Depuis sa création en juin 2017, I'extracteur a été sollicité
par 68 porteurs de projets de 36 spécialités différentes.
La typologie des projets accompagnés est trés riche puisque
I'extracteur a permis la création de 2 start-ups :

e Une start-up sur le traitement des données publiques de
santé en utilisant I'intelligence artificielle pour 'aide a la déci-
sion dans la répartition des soins sur le territoire ;

e Une start-up sur le positionnement et la manipulation des
patients de certains types de chirurgie.

2 autres start-up sont en cours d'accompagnement et de-
vraient voir le jour courant 2019 :

e Une concernant la formation des futurs professionnels sta-
giaires ;

e Une concernant la prise en charge des diabétiques insulino-
dépendants.

3 start-up supplémentaires ont été accompagnées et rete-
nues pour étre incubées par le Business Incubation Center
(BIC) de Montpellier Méditerranée Métropole.

9 projets sont également en cours d'instruction et demandent
un travail complémentaire pour pouvoir étre accompagnes.

Le secteur valorisation de la Direction de la Recherche et Inno-
vation est en support de cette dynamique. Il a ainsi instruit
162 dossiers et permis la signature de 53 nouveaux contrats
de partenariats en 2018. Ce travail a permis de comptabiliser,
en 2018, 53 brevets et 7 licences actifs, ainsi que le dépdt
de 4 marques.
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Les derniers brevets déposés témoignent de la richesse et
de la diversité des thématiques étudiées par les équipes du
CHU de Montpellier, telles que :

e Le dispositif intra-anévrismal pour le traitement d'un ané-
vrisme ;

e | e procedé d'évaluation de I'évolution d'une grossesse ;

| e systeme BeatHealth visant a développer un dispositif
mobile d'écoute qui synchronise de facon personnalisée la
musique et le mouvement, dedié a I'amélioration de la cinéma-
tique du coureur ;

e |'utilisation d'une valeur d'expression de marqueurs au sein
d'un échantillon en provenance d'un individu atteint d'un myé-
lome pour prédire I'apparition d'un myélome multiple ;

e | e procédé de prédiction in vitro de I'évolution pour un indi-
vidu atteint d'un myélome multiple.

DEPUIS  PLUSIEURS ~ANNEES, LE CHU

S’IMPLIQUE FORTEMENT DANS L’EMERGENCE
D’'INNOVATIONS TECHNOLOGIQUES ET DE
PROJETS INNOVANTS EN SANTE.

QUITTER %O CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018
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Contrats de partenariats signés (valo)
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Le dynamisme des activités est accompagné d'accords em-
blématiques, tels que la signature d'un accord-cadre avec la
SATT AXLR ou le renforcement d'un partenariat existant avec
le laboratoire NOVARTIS.

Par ailleurs, le CHU a organisé en juin 2018, la 9% édition des
Journées Nationales des Innovations Hospitalieres (JNIH)
a Montpellier. Cet événement d'envergure nationale a permis
d'échanger sur des thématiques en lien avec I'innovation en
santé, son actualité et les derniéres évolutions relatives a
I'evaluation médico-économique pouvant en découler.

Enfin, I'établissement, dans sa logique de soutien aux théra-
pies innovantes, a saisi l'opportunité offerte par la loi du 6 ao(t
2015, en prenant une participation directe dans la start-up
MedXcell Science. Il s'agit d'une premiére en France.

Cette start-up montpelliéraine est dédiée au développement
et a la mise sur le marché de thérapies cellulaires innovantes
ciblant les maladies ostéo-articulaires, telles que I'arthrose.
Aterme, I'entreprise compte démaocratiser des traitements de
pointe faiblement invasifs aux capacités régenératrices.

Cela constitue une « petite révolution », puisque les traite-
ments actuels sont uniqguement symptomatiques et ne ciblent
pas la cause du dysfonctionnement.

Hébergée dans l'incubateur Cyborg en liaison étroite avec
l'institut de médecine régénératrice et de biothérapies, la
start-up est au plus prés des activités de soin et de recherche
pour développer les traitements de demain qui seront mis sur
le marché et devraient bénéficier autant aux sportifs d'élite

(@) PAGE PRECEDENTE

qu'aux trés nombreux patients atteints de maladies ostéo-
articulaires a travers le monde.
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La triple mission du CHU : soins, enseignement, recherche

O LA STRUCTURATION
DE LA RECHERCHE

LA DELEGATION A LA RECHERCHE CLINIQUE
ET A L'INNOVATION (DRCI) RENOUVELEE e

Une nouvelle DRCI a été désignée en 2018, sous la prési-
dence du Pr. A. Bourdin. Elle s'est réorganisée autour d'un bu-
reau, d'une DRCI pléniére et de 3 sous-commissions travaillant
chacune autour d'une thématique particuliere :

¢ Une sous-commission scientifique,
e Une sous-commission animation territoriale et communication,
e Une sous-commission innovation.

LA RECONNAISSANCE ET L'ACCOMPAGNEMENT
DES MEILLEURS PUBLIANTS DU CHU

L'année 2018 a permis de mettre en place un nouvel accom-
pagnement des équipes de recherche du CHU pour renou-
veler la politique des « forts chercheurs » instaurée il y a
quelques années. Une analyse de performance de recherche
sur la base des indicateurs SIGAPS principalement et SIGREC
de maniere secondaire, a permis d'identifier 15 équipes
«leaders » et 20 équipes « &tablies ». Ces équipes bénéficient
sur 2 ans d'un accompagnement financier en fonction de leurs
résultats pour un effort global de I'établissement a hauteur
de 1,1 M€ par an.

Ont été reconnues au titre des « équipes leaders » :

* |gs équipes de réanimation de Saint-Eloi (Pr. Jaber) ;

* |a neuro- oncologie (Pr. Duffau) ;

* les troubles du sommeil et de I'éveil (Pr. Dauvilliers) ;

* |a pneumologie allergologie (Pr. Demoly) ;

* les urgences et post-urgences psychiatriques (Pr. Courtet) ;
e |'immuno-rhumatologie (Pr. Combe) ;

* |a biochimie clinique et métabolique (Pr. Cristol) ;

* les maladies infectieuses et tropicales (Pr. Reynes) ;

e |a dermatologie (Pr. Dereure) ;

* |a bactériologie-virologie (Prs. Van De Perre et Godreuil) ;

e 'immunologie clinique et thérapeutique (Pr. Jorgensen) ;
* |'endocrinologie-diabéte (Pr. Renard) ;
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e 'hépato-gastro-entérologie (Pr. Pageaux) ;

* |a neurologie générale et les substances blanches
(Pr. Labauge) ;

* |a pneumologie générale (Pr. Bourdin).

Des « équipes établies » ont également été reconnues avec
une allocation financiere de 25 k€ par équipe pour I'ensemble
de la période. Les bénéficiaires sont :

* La neuroradiologie interventionnelle (Prs. Menjot de Champ-
fleur et Costalat) ;

e La chirurgie thoracique et vasculaire (Pr. Alric) ;
* La biochimie protéomique clinique (Pr. Lehmann) ;
¢ I'hématologie (Pr. Cartron) ;

DANS LE CADRE DE LA POLITIQUE DES
« FORTS CHERCHEURS », 15 EQUIPES LEADERS
ET 20 EQUIPES ETABLIES BENEFICIERONT
D'UN ACCOMPAGNEMENT FINANCIER SUR
2 ANS EN FONCTION DE LEURS RESULTATS
A HAUTEUR DE 1,1M € PAR AN ».

* |a neurologie comportementale (Dr. Gabelle Deloustal) ;

* |a génétique moléculaire (Pr. Koenig),

* |'imagerie médicale Saint-Eloi (Pr. Guiu) ;

* lamédecine du voyage et pathologies tropicales (Pr. Delaporte) ;
* |es coronaropathies et valvulopathies (Pr. Leclerc) ;

* |'anesthésie urgences Lapeyronie (Pr. Capdevila)

e la chirurgie digestive (Pr. Fabre) ;

e la médecine interne et maladies vasculaires (Pr. Quéré) ;

e |a parasitologie mycologie (Pr. Bastien) ;

* les maladies génétiques de I'enfant et de I'adulte (Pr. Genevieve );
e |a psychiatrie adulte (Pr. Capdeviellg) ;

e |a rythmologie (Prs. Pasquié et Roubille) ;

e |a néphrologie, dialyses, centre de transplantation rénale
(Pr. Le Quintrec) ;

* les explorations métaboliques (Pr. Mercier) ;
* les maladies sensorielles génétiques (Dr. Meunier),
* |'oncologie médicale (Pr. Assenat).

QUITTER %O CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018
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Cet accompagnement est mis en place pour les deux exer-
cices 2018-2020 et sera redéfini pour I'annee 2020-2022.

La place donnée a la production scientifique restera un critére
preponderant dans la sélection des équipes.

L'appel d'offre inteme du CHU est principalement orienté
vers les « jeunes chercheurs ». Cette année, et de maniére
exceptionnelle grace au résultat de l'exercice précédent,
le directeur général a décidé d'allouer une enveloppe sup-
plémentaire a la recherche. La DRCI a dédié ce financement
conséquent de 400 000 € a un appel a projets d'excellence
visant a sélectionner deux projets présentant une cible de
publication a impact factor élevé.

L'ACCOMPAGNEMENT DE PROJETS
D'ENVERGURE : IHU, RHU, FHU

Le CHU reste attentif a encourager et a accompagner les
démarches structurantes sur ses thématiques phares.

En 2018, plusieurs chercheurs ont candidaté a des appels
a projets du grand emprunt (plan investissement d'avenir) :

e Le CHU a soutenu et accompagneé le montage d'un Institut
Hospitalo-Universitaire (IHU) porté par le Pr. Jorgensen ;

e |'établissement porte le projet de Recherche Hospitalo-
Universitaire (RHU) du Dr. Gabelle Deloustal « PErsonalALZ »,
visant a prévenir le déclin cognitif et fonctionnel, par une
approche graduée et personnalisée de prédiction du risque,
afin de conduire une médecine de précision intégrative a
I'échelle individuelle de la maladie d'Alzheimer. Les résultats
de cet appel a projets sont attendus en 2018.

Le CHU et ses partenaires soutiennent l'activiteé et Ia
structuration de nos Fédérations Hospitalo-universitaires
labellisées :

e La fédération « Cancer, hétéroclonalité et ciblage thérapeutique »
EVOCAN portée par le Pr. Cartron ;

e | a fédération « Régénération and réhabilitation to restore
mobility in diseases within muculo-skeletal tissue dysfunc-
tion » REGENHAB portée par le Pr. Jorgensen ;

e La fédération « Chronic infections : from pathogenesis to
care strategies » portée par le Pr. Reynes.

Ces fédérations ont bénéficié de moyens de coordination et
de bourses doctorales. Leur activité a été evaluée en CRBSP

(Comité de la Recherche en matiére Biomédicale et de Santé Pu-
blique) et les résultats sont tres encourageants pour la struc-
turation de la recherche dans le paysage hospitalo-universi-
taire Montpellier-Nimes.

N

DES PLATEFORMES DE RECHERCHE
EN POINTE

La recherche au CHU s'organise au sein des services et en uti-
lisant certains plateaux technigues. Certains d'entre eux sont
labellisés comme plateformes.

Gérés sur les volets administratif et financier par la DRI,
celles-ci sont dotées de moyens matériels de pointe et
servies par I'expertise de ses professionnels.

Au-dela du CHU, ces plateformes proposent leurs services a
des partenariats publics ou privés dans le cadre de collabora-
tions de recherche ou de prestations de service.
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En 2018, le secteur plateforme a poursuivi sa structuration
avec :

e L'acquisition d'un spectrometre de masse de trés haute
résolution sur la plateforme de protéomique clinique (PPC)
du Pr. Lehmann suite a sélection dans le cadre d'un appel a
projets régional (PRRI « SMART ») ;

e La mise en place d'une plateforme de congélation cellulaire
pour 50 K€ sur la plateforme SAFE-iPSc obtenue dans le cadre
de I'appel a projet I-site MUSE « plateformes technologiques » ;

e La mise en place d'une offre de formations ciblées sur les
thématiques des plateformes de protéomique clinique, de
bioinformatique et biomarqueurs et sur I'imagerie fonction-
nelle humaine.

Le périmetre des plateformes a également été revu avec la
fermeture de 3 plateformes :

e La fermeture de la plateforme NGS (Séquengage Nouvelle Géné-
ration) ;

e L a fermeture de la plateforme CNRL (Centre National de Référence

L’ACTIVITE DU CENTRE DE RESSOURCES
BIOLOGIQUES EST INDISPENSABLE AU FONC-
TIONNEMENT DU CHU ET A LA MISE EN
CEUVRE DE L’ACTIVITE DE RECHERCHE.

Début 2018, le Docteur Edouard Tuaillon a été nommé res-
ponsable scientifique et médical du Centre de Ressources
Biologiques (CRB) du CHU.

Dans sa gestion, le CRB s'appuie sur le pdle biologie-patholo-
gie et la Direction de la Recherche et de I'lnnovation.

des Leishmanioses) ;
e | a fermeture de la plateforme APA-Nut santé
(nutrition humaing).

CHU interne ____

Enfin, la structuration s'est accompagnée 11%
d'une refonte de I'outil de communication

dans le but de fournir une meilleure visibili-

té a ces plateformes. Chacune dispose dé-

sormais d'une page internet dédiée a I'offre

de prestations et aux conditions d'acces. L
La journée de larecherche du CHU de Mont- 402
pellier a dédié une demi-journée a la pré-
sentation des activités des plateformes du
CHU.

Nombre de contrats signés en 2018

——— Publics
49%
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Il regroupe aujourd'hui prés de 400 collections biologiques
reparties dans 10 thématiques, dont 4 sont certifiees NFS
96-900 re-labellisées en mars 2018 :

* Le laboratoire de protéomique clinique du Pr. Lehmann ;

¢ |a tomorotheque.

L'activité du CRB est aujourd'hui indispensable au fonctionne-
ment du CHU de Montpellier et a la mise en ceuvre de l'activité
de recherche.

En complément des activités du CRB, le CHU de Montpellier,
le CHU de Nimes et I'Institut de Cancérologie de Montpellier
(IcM) sont associés au sein du réseau BioBanques LR-
Occitanie, spécialisé dans la constitution de collections
biologiques et dans I'optimisation des échanges biologiques
par la mise en réseau des collections biologiques de ses
membres.

Le réseau est monté en puissance en 2018 avec un important
travail de réponse a des sollicitations qui ont nécessité la
constitution de collections biologiques prospectives.

Le réseau a ainsi contribué a 14 % des contrats de bioban-
king enregistés en 2018 par le CHU, correspondant a 35 % des
retours financiers, notamment par I'élaboration de contrats
cadres avec des sociétés régionales.

DES EQUIPES EN SUPPORT PERMANENT
A LA RECHERCHE ET INNOVATION

L'activité du Centre d'Investigation Clinique - CIC INSERM
1411/CHU Montpellier

Au cours de I'année 2018, 105 projets de recherche ont été
actifs au CIC, dont 60 % a financement académique (PHRC
national et régional, AOI CHU Montpellier, fonds associatifs et Europe)
et 40 % a financement industriel.

Bénéficiant d'un budget de pres de 820 000 €, le CIC déve-
loppe son soutien a la recherche clinique du site par la mise
a disposition de 6 attachés/techniciens de recherche
clinique et 5 infirmiéres dédiées entiérement a la recherche.

L'activité d'investigation clinique est concentrée sur 4 théma-
tiques :

* |a médecine pédiatrique (37 projets) ;

* |es neurosciences (38 projets) ;

* |es pathologies infectieuses et la vaccinologie (10 projets) ;
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* |a diabétologie et les pathologies métaboliques (13 projets),
qui font I'originalité du CIC de Montpellier.

Une politique d'ouverture multithématique reste cependant
présente avec un développement actif tourne vers la médecine
physique et la rééducation, ainsi que la médecine gériatrique.
Le dynamisme se concrétise par 15 publications pour les-
quelles le CIC est auteur ou associé dans des revues
d'impact factor moyen a 4,5. Le CIC contribue également
pour 8% aux collections biologiques du CHU par la mise en
conservation de pres de 13 000 échantillons valorisables.

La mise en place d'une antenne sur site pédiatrique et la
relocalisation du CIC dans un espace plus conforme a son
développement sont des perspectives fondées et nécessaires.

Une activité majeure de soutien méthodologique par I'Unité
de Recherche Clinique et Epidémiologie (URCE) et I'Unité de
Recherche Médico-Economique (URME) du Département de
I'Information Médicale (DIM).

Dans le cadre de ses missions de soutien a la recherche
clinique, le DIM a accompagné 600 projets de recherche
en 2018, dont 80% étaient promus par le CHU.

Cet accompagnement a consisté en une aide méthodologique
pour la conception de 150 nouveaux projets, la participation
a la préparation de 136 projets. Pour les projets en phase
d'investigation (N=182 en 2018), le DIM assure également la
gestion des données (ou data management) et le suivi métho-

dologique.

LE DIM A ACCOMPAGNE 600 PROJETS DE
RECHERCHE EN 2018, DANS LE CADRE DE
SES MISSIONS DE SOUTIEN A LA RECHERCHE

CLINIQUE.

Des analyses statistiques ont été réalisées pour 158 projets,
sur des données rétrospectives du CHU ne nécessitant pas
de promoteur.

Le DIM a ainsi contribué directement a la publication
de 93 articles scientifiques dans des revues interna-

tionales.
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Par ailleurs, 9 projets portant sur I'analyse des données du
Systéme National des Données de Santé (SNDS) sont en cours
de réalisation.

Une fédération médicale hospitalo-universitaire en santé
publique, regroupant les CHU de Montpellier et Nimes et les
départements de médecine générale et de sciences sociales
de la faculté de médecine, est en cours de création.

Celle-ci permettra d'analyser et d'investiguer les nouveaux
enjeux de recherche et d'enseignement en soins de santé
primaires, en prévention, en recherche clinique, en orga-
nisation et financement des soins, ainsi qu'en analyse de
données de santé, au sein des Groupements Hospitaliers de
Territoire (GHT).

Enfin, les enseignants-chercheurs, médecins et ingénieurs
du DIM ont effectué plus de 900 heures d'enseignement
direct en épidémiologie, biostatistiques, santé publique et
information médicale a l'universite.

Une Direction de la Recherche et Innovation réorganisée pour
un meilleur support.

La DRI a apporté, toute I'année, son soutien a I'ensemble des
activités de recherche et innavation pour permettre la réali-
sation, dans les meilleures conditions possibles, des essais,
innovations et publications scientifiques.

En paralléle, la réorganisation d'envergure engagée en 2017
s'est poursuivie en 2018 avec la restructuration de secteurs
clés:

* La création dans le secteur « promotion et Europe » de
4 équipes de promotion avec un portefeuille de projets par
thématiques médicales, pour un lien plus fort et une meilleure
connaissance entre les équipes de recherche et leurs ARC pro-
moteurs ;

* La mise en place dans le secteur « support administra-
tif aux projets » de bindmes de gestionnaires polyvalents
auxquels est également attribué un portefeuille de projets par
thématique médicale pour un meilleur suivi.

Ces gestionnaires travaillent a I'harmonisation de leurs pra-
tiques et a un suivi administratif rigoureux.

Un accent important a été mis cette année sur les outils de
communication pour mieux accompagner et informer les
équipes de recherche.
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L'année 2018 a éte marquée par la création d'une fonction de
correspondante dédiée a la communication des activités de
recherche. Les supports de communication ont été rénoves et
actualisés avec principalement la refonte du portail recherche
sur intranet et la mise en place de fiches synthétigues
« Repere Recherche (R?) » a destination des chercheurs.
L'année 2018 a également été marquée par l'organisation
d'une 2™ journée de la recherche clinique du CHU ayant attiré
plus de 200 participants.

La démarche de certification des activités de recherche avance
a grand pas.

En 2017, les équipes du DIM, de la DRI et du CIC se sont enga-
gees dans la démarche qualité en vue d'une certification ISO
9001. Dans cet objectif, I'année 2018 marque des avancées
conséquentes.

L'activité de recherche a été décomposée en 18 processus
qualité constitués de membres actifs et d'un pilots, en
charge de déterminer, pour chaque processus, les enjeux, les
besoins des parties intéressées et les actions d'amélioration.

L'année est également marquée par la mise en place d'une
gestion documentaire unifiée, & jour et accessible (Qualidoc




La triple mission du CHU : soins, enseignement, recherche

OILE CHU ET SON TERRITOIRE

Les CHU ont un réle pivot, de conseil, de soutien et d'anima-
tion de la recherche dans leur territoire.

Le CHU de Montpellier s'est bien impliqué dans cette mission
importante et stratégique et s'investit a différents niveaux.

LE CHU DE MONTPELLIER
AU CCEUR DE L'ANIMATION TERRITORIALE —————

Un autre volet important concerne la dynamique au sein de
nos Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT).

Comme prévu par la reglementation, le CHU a signé des
conventions le positionnant comme établissement support
de la recherche auprés des GHT n'ayant pas de CHU de
rattachement.

Le CHU souhaite désormais faire vivre cette dynamique de col-
labaration, au-dela d'une simple convention.

Une concertation a ainsi été menée avec les partenaires des
4 GHT de la région Occitanie-Est dont le CHU est support en
matiére de recherche :

e GHT de I'Est-Hérault et du Sud-Aveyron ;
® GHT Ouest-Hérault ;

e GHT Lozere ;

e GHT Aude-Pyrénées.

Cela a donné naissance a une instance de pilotage de la
recherche sur le territoire qui associe des coordonnateurs
médicaux et administratifs dans le but de conduire une
réflexion commune sur I'organisation et la structuration de Ia
recherche sur le territoire.

Ce rapprochement a également permis de créer 4 groupes
de travail thématisés (diabete, insuffisance cardiaque, gériatrie,
psychiatrie) et le lancement d'un appel d'offre spéecifique GHT
recherche/parcours de soins/télémédecine pour accompagner
et structurer ces thématiques.

Cette démarche a été portée en association avec le CHU de
Nimes et son GHT (Cévennes-Gard-Camargue) et un finance-
ment spécifique de I'ARS a été obtenu pour accompagner ces
projets.
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UNE IMPLICATION ACCRUE AU SEIN DU
GIRCI-SOHO (SUD-OUEST OUTRE-MER HOSPITALIER) =

Les groupements interrégionaux jouent aujourd'hui un réle
majeur sur I'animation et la structuration de la recherche
sur le territoire, en complément des actions de CHU.

Ils sont notamment en charge de la gestion du Programme
Hospitalier de Recherche Clinique Interrégional (PHRC-1) et ils
assument également des missions d'appui aux établisse-
ments de santé le territoire.

Le GIRCI SOHO est le 2*™ de France en termes de taille
et de budget apres celui de I'AP-HP En devenant administra-
teur du GCS SOHO en avril 2018, le CHU de Montpellier réitére
son engagement au sein de ce groupement interregional.

Les équipes du CHU sont tres investies dans ces démarches
grace au « relais opérationnel » du GIRCI, en la personne de
Christine Delonca qui pilote et coordonne toute I'animation

territoriale.

LE CHU DE MONTPELLIER : ETABLISSEMENT
SUPPORT DE LA RECHERCHE AUPRES DES 4
GHT DE LA REGION OCCITANIE-EST

Le CHU participe également activement a plusieurs groupes
de travail au sein du GIRCI :

e Le groupe de travail « Recherche sur la performance du
systéme de soins » (PREPS) ;

e Le groupe de travail « Projets européens » ;

e Le groupe de travail « Maillage et animation territoriale des
activités de recherche clinique et d'innovation.
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La triple mission du CHU : soins, enseignement, recherche

LE CHU ACTEUR DE L'I-SITE MUSE
PORTE PAR L'UNIVERSITE DE MONTPELLIER —

Le CHU de Montpellier est engagé, depuis le départ, dans
I'-site MUSE (Montpellier Université Site d'Excellence) dont
les thématiques sont « soigner, nourrir et protéger ».

Le directeur général du CHU représente, au sein du board
MUSE, les 3 établissements de santé universitaires du
territoire d'Occitanie-Est. En 2018, I'accord de consortium
MUSE a été signé entre les 19 partenaires de ce projet d'en-
vergure.

Le CHU de Montpellier a pu bénéficier, par le biais de trois
Fédérations Hospitalo-Universitaires (FHU) labellisées, de plu-
sieurs financements (de 50 k€ a plus de 300 k€).

e Le projet ArboSUD sur le risque arboviral en Camargue et au
Burkina Faso :

e Le projet SUMOLAM, une nouvelle cible thérapeutique dans
les leucémies aiglies myéloides ;

e Le projet EDOHEALTH sur le virus d'Ebola : un modele « one
Health » pour comprendre et prévenir les risques d'émergence ;

e | e projet SAFE-iPS qui vise la mise en place d'une plate-
forme de congélation cellulaire.

Toutes ces dynamiques tres positives pour le bon fonction-
nement de la recherche et du développement devront étre
consolidées dans les années a venir en permettant a chaque
acteur de trouver sa place et sa valeur ajoutée dans son
environnement. Le role moteur du CHU est indispensable dans
cette démarche.

® |a désignation de nouvelles équipes leader et établies pour 2 ans.

® Une Délégation a la Recherche Clinique et I'lnnovation (DRCI) renouvelée sous la présidence du Professeur

A. Bourdin.

® Une année exceptionnelle dans les captations financiéres aux appels a projets DGOS.

® Une 1¢¢ nationale avec la prise de participation du CHU de Montpellier dans la start-up MedXcell Science.

® | a structuration de 'activité de recherche sur le territoire en lien avec les Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT) :
la mise en place d’une instance de recherche GHT et le lancement d’appels a projets GHT.
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et attractive

Juillet

A

suite
a laréforme du 3®™ cycle des études médicales.

O LE PERSONNEL NON MEDICAL

La politique sociale conduite par la Direction des Ressources
Humaines et de la Formation (DRHF) accorde une place cen-
trale aux dispositifs de formation initiale et continue des per-
sonnels non médicaux.

LE CHU, ACTEUR MAJEUR DE LA FORMATION
INITIALE DES PERSONNELS DE SANTE ——r

Ce sont plus de 1 000 éléves et étudiants qui sont accueillis
chaque année au sein des 9 écoles et instituts de formation
sanitaire du CHU de Montpellier :

e |'Institut de Formation aux Soins Infirmiers (IFSI) ;

¢ I'Institut de Formation des Aides-Soignants (IFAS) ;

e |'école de formation des infirmiers de bloc opérataire ;

e |'Ecole de formation des Infirmiers Anesthésistes (EIADE) ;
e |'école de formation des puéricultrices ;

e |e centre de formation des préparateurs en pharmacie hos-
pitaliere ;

e |'Institut de Formation des Manipulateurs en Electroradio-
logie Medicale (IFMEM) ;

e |'Institut de Formation des Ambulanciers (IFA) ;

e |'Institut de Formation des Cadres de Santé (IFCS).

Afin de s'adapter au mieux aux attentes des futurs pro-
fessionnels de santé et des établissements employeurs,
chacune de ces écoles développe des projets d'enseignement

PAGE PRECEDENTE

Une offre de formation moderne

Les événements marquants de I'année

Engagement du CHU
dans la formation au nouveau métier d'infirmier
en pratiques avancées.

qui s'appuient sur des méthodes d'enseignements nova-
trices : classes inversées, apprentissage via des plateformes
d'e-learning, simulation.

La force de I'Institut de Formation aux Métiers de la Santé
(IFMS) du CHU réside aussi dans I'inter-professionnalité avec
les étudiants en kinésithérapie et en médecine, ce qui est
un axe fort de développement pour faire de nos éléves des
professionnels avertis capables de connaitre et de com-
prendre les spécificités et larichesse des métiers de la santé.

Le lancement du service sanitaire en santé & la rentrée
2018 favorise encore cette interdisciplinarité et le partage
des savairs pour faciliter les collaborations entre acteurs de
sante dans leur exercice quotidien futur.

L'année 2018 a également été marquée par le lancement de la
mise en place du dispositif de sélection des futurs étudiants
de I'IFSI via la plateforme Parcoursup, qui servira de support
pour la constitution des promotions pour la rentrée 20189.

QUITTER %O
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La triple mission du CHU : soins, enseignement, recherche

Trois des écoles de formation du CHU (IFSI, EIADE, IFMEM) ont
par ailleurs obtenu au cours de I'année 2018 la labellisation
ERASMUS au titre du programme européen pour I'éducation et
la formation.

Ces engagements forts des écoles de formations du CHU de
Montpellier dans des démarches de pédagogie innovantes
répondent aux enjeux d'évolution actuelle du systéme de
santeé. lls seront renforcés en 2019 avec la mise en place d'une
gouvernance transversale unique de tout I'Institut de Forma-
tion aux Métiers de la Sante, inscrivant ainsi I'établissement
dans un projet d'enseignement parameédical ambitieux en lien
avec ses partenaires que sont le Conseil Régional Occitanie
et I'Université de Montpellier.

LA FORMATION CONTINUE ET LE DEVELOPPEMENT
DES COMPETENCES DES PERSONNELS
NON MEDICAUX EN POSTE AU CHU

Le CHU de Montpellier est également fortement engagé en
matiére de formation continue, en développant des actions
visant @ maintenir et développer les compétences de ses
professionnels, dans tous les domaines d'activité de I'éta-
blissement, au service de la qualité et de la sécurité des
soins. Un plan de formation continue ambitieux accompagne
cette volonté.

Ainsi, ce sont plus de 38 905 journées de formation qui ont
6té organisées et financées pour 4 616 agents. Ces actions
sont notamment orientées vers les themes de la qualité et de
la sécurité des soins (douleur, hygiene, soins palliatifs, éducation
en santé, plaies et cicatrisations).

En 2018, I'accompagnement du projet TEMPO par la formation
au nouveau logiciel CHRONGS de gestion du temps de travail,
ainsi que la mise en place de formations au systéme d'infor-
mation par les secrétaires médicales ont également été deux
axes notables de la politique de formation.

Le CHU de Montpellier poursuit en outre sa politique dyna-
mique d'études promotionnelles, dans une perspective
double de promotion sociale et de gestion prévisionnelle de
ses emplois et compétences.

En 2018 I'établissement a innové, s'investissant dans le nou-
veau métier d'Infirmier de Pratiques Avancées (IPA) avec le
financement de trois Diplémes d'Etat.

Les IPA ainsi formés interviendront dans le cadre de coopéra-
tions avec les équipes médicales et disposeront de compé-
tences élargies leur permettant d'apporter leur expertise dans
I'analyse clinique et sociale de la situation du patient.

Journées de formations
organisées ayant concerné
4 616 agents.

Agents accompagnés au titre
des études promotionnelles.

© Ok

Eléves et étudiants
accueillis.

Ecoles et instituts de formation.

A retenir

® La labellisation ERASMUS de trois écoles de formation paramédicale universitarisées : IFSI, IFMEM, école de

formation des IADE.

® ’engagement du CHU dans la formation au nouveau métier d’Infirmier de Pratiques Avancées (IPA).
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La triple mission du CHU : soins, enseignement, recherche

OJLE PERSONNEL MEDICAL

DES CHANGEMENTS EN 28V ET 3EME CYCLE
DES ETUDES MEDICALES

Le passage a des stages hospitaliers & plein temps
pour les étudiants de la faculté de médecine a contribué a
faciliter leur intégration dans la vie du service, et a diminuer
le nombre d'étudiants accueillis en méme temps dans chaque
service. S'agissant des internes, I'impact de la mise en place
de la réforme du 3*™ cycle se poursuit avec la prise en charge
en 2018, d'environ 40 postes d'internes supplémentaires
sur les deux semestres.

De méme, pour accueillir les 163 premiers internes entrés en
phase d'approfondissement, la liste des agréments du CHU
a 6té entiérement remise a plat, et ce sont plus de 300 agré-
ments de phase d'approfondissement qui ont été délivrés.

BILAN DU DEVELOPPEMENT
PROFESSIONNEL CONTINU

L'année 2018 marque un tournant dans la gestion des frais
de formation DPC, en ce qu'il s'agit de la derniére année pour
laquelle le CHU a bénéficié du report de I'enveloppe non con-
sommeée de I'année précédente.

Ainsi en 2018, ce sont 439 000 € qui ont été dépensés au
total pour la formation du personnel médical.

Les 4/5°™ de cette somme ont permis de couvrir les dépenses
de DPC pour plus de 500 actions de formation (participations
a des congres en France et a I'étranger, financement par le CHU de
90 DU/ DIU pour un montant total de 276 156 €, langues étrangéres,
formations internes, etc...).

Le CHU a également financé 2 bourses & la mobilité et a

pu contribuer a l'organisation d'événements institutionnels,
congres ou journées thématiques.

P Chiffres clés | ~

499 000 -

Euros pour la formation
du personnel médical.

\_ /
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| LES REALISATIONS

DES POLES
HOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Le CHU de Montpellier s‘'organise autour de 12 pdles
hospitalo-universitaires ou toutes les spéecialités
médico-chirurgicales, y compris les plus pointues,
sont représentées.

Au sein de ces pdles, les professionnels s’engagent
Qu quotidien pour assurer des soins innovants

et de qualité,
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Les réalisations des pdles hospitalo-universitaires

Chef de Pdle : Pr Jean-Paul CRISTOL
Cadre Supérieur de Santé : Christine KREMMER
Cadre Administratif : Audrey TOURRE

Départements :

* Bactériologie-virologie

* Biochimie et Hormonologie

« Biologie de la Reproduction

« Biopathologie cellulaire ef tissulaire des tumeurs
* Biothérapies - Biotheques - IRMB

» Centre d'Investigation Clinique (CIC)

* Génétique médicale, maladies rares et médecine personnalisée
* Hématologie biologique

* [Immunologie

* Ingéniérie cellulaire ef fissulaire

* Parasitologie-mycologie

* Pharmacologie médicale et Toxicologie

* Physiologie clinique

Nbre de lits et places /

Effectif moyen annuel
Médecins 144,96 ETP

Non médicaux 397,06 ETP
Internes et étudiants /7, 10

Chiffres clés d‘activité
Actes de biologie et d’Anatomo-Pathologie

n! 7 812 330

Venues en consultations 8 801

Evénements marquants :

O

La visite de surveillance du
COFRAC pour la 3™ année
consécutive dans le cadre O 3

de l'accreditation, couplée @ | 5 reprise de la biologie gé-
5% supplémentaire. de la biologie délocalisée du
CH de Lodéve.

© 3
La premiére journée DPC
(Développement  Professionnel
Continu) du GHT « Rencontre
interprofessionnelle du pdle
autour du théme de la bio-
logie de territoire » qui s'est
déroulée le 11 octobre 2018 :
la biologie délocalisée, le dis-
positif juridique de la biologie
de territoire, le systéme d'in-
formation, I'accréditation et
la microbiologie ont été abor-

s O dés au long de cette journée

par le prisme GHT.

Le développement de la biolo-
gie délocalisée intra-CHU et
extra-CHU.

Le développement des appro-
ches syndromiques en bacté-
riologie.
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Les réalisations des pbdles hospitalo-universitaires

Evénements margquants :

La pose de la premiére pierre
du batiment des Maladies
Infectieuses et Tropicales
sur le site de I'hopital La
Colombiére. Ces locaux d'une
surface de 3 330 m? permet-
tront d'assurer un accueil
sécurisé et des conditions
optimales de travail pour les
équipes. |l integrera égale-
ment l'activité du COREVIH
Occitanie.

La participation du pdle au
projet de recherche CAR-T
Cells. L'équipe d'hématologie
du CHU a été retenue pour
utiliser des Lymphocytes T
reprogrammés- CAR-T cells
(pour Chimeric Antigen Receptor)
pour traiter les patients at-
teints de lymphome ou d'une
leucémie aigué lymphablas-
tique dont la maladie est réfrac-
taire aux traitements habituels.
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v
Le renforcement de l'offre
de soins dans le domaine
de la cancérologie portant
les capacités d'accueil a 18
lits d'HC et 12 places d'HJ
afin de développer un projet
hospitalo-universitaire fort en
cohérence avec les prises en
charge en oncologie médicale
du CHU.

v
L'HAD du CHU (polyvalente,

obstétricale et néonatale et pé-
diatrique) a pris en charge 60
patients en moyenne chaque
jouren 2018, soit plus de 10 %
de plus que I'année 2017.
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Chef de Pdle : Pr Isabelle QUERE
Cadre Supérieur de Santé : Martine GEOFFROY
Cadre Administratif : Marie-Dominique BIAR

Départements :

« Addictologie

« Dermatologie

« Douleur, psychosomatique, maladie fonctionnelle
» Hématologie clinique

* Hygiene hospitaliere

« Maladies infectieuses et tropicales

» Médecine inferne (dont Hospitalisation & Domicile)

» Médecine Vasculaire

» Oncologie médicale

* Soins palliatifs

» Cenfre Gratuit d'Information de Dépistage ef de Diagnostic (CeGIDD)

Nbre de lits et places 259
Lits HC 201 ﬂ m
Lits HS 16 ,_| )
Places HJ 42
HAD Lits 68

Effectif moyen annuel
Médecins 88, 95 ETP
Non médicaux 454, 94 ETP
Internes et étudiants 140,96

Effectif moyen annuel HAD
Médecins 2,06 ETP

Non médicaux 23,86 ETP
Internes et étudiants 7,917

Chiffres clés d’activité
Greffes des cellules

souches hématopoiétiques adultes 7/3

Hospitalisations 26 163 n!

Venues en consultations 66 371
DMS /7,64
Hospitalisations HAD 2] 185

QUITTER %O CHU de Montpellier - Rapport d'activité 2018 H



Les realisations des poles hospitalo-universitaires
A A A A A A AN AN AN I S SSNANANNNNNNY

COEUR &
FOUMONS

SR EgelisPoumons

Evénements marquants :
22 greffes cardiaques : cette O +

™
Js

L\
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croissance s'inscrit dans le
cadre plus large du dévelop-
pement d'activité de la chirur-
gie cardiaque (CEC, assistance,

Leader en France sur I'im-
plantation de capteur per-
mettant un télé monitoring
de I'insuffisance cardiaque.

TAVI,...). Le grand nombre deQ—Jv

patients tres urgents sous
ECMO, en liste d'attente sui-
vis au CHU de Montpellier a pu
bénéficier de greffe cardiaque
en priorité nationale (notam-
ment grace aux changements des
regles d'attribution des greffans

La télécardiologie : plus de
900 patients suivis en télé-
rythmologie et depuis sep-
tembre 2018, lancement du
télesuivi de linsuffisance
cardiaque.

par |'agence de la biomédecine). Oﬁ

#@

Leader sur I'endoprothése
fenétrée de la crosse aor-
tique adossée a une activité
de recherche avec la chirurgie
cardiaque.

La modemisation des prises en
charge en pneumologie - aller-
gologie, dont les abjectifs sont :

 d'organiser et d'accélérer la
prise en charge de « nos mala-
dies chroniques » en ambulataire,

o d'augmenter les capacités
d'accueil des pathologies respi-
ratoires aigues.

Pour cela, des travaux de grandes

ampleur ont été lancés (HDJ / CS
dans un premier temps).




Les realisations des pbles hospitalo-universitaires
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Digestifi

DIGESTIF

CHU

Chef de Pdle : Pr Frangis NAVARRO
Cadre Supérieur de Santé : Catherine ZENONE
Cadre Administratif : Ségolene MOURIAU

Départements :

* Anesthésie-réanimation Saint-Eloi

, G . « Chirurgie digestive ef fransplantation

§ N\ R\ + Coordination des prélévements d’organes
B o * Hépato-gastro-entérologie

; * Imagerie médicale Saint-Eloi

Evénements marquants :

La création du pdle digestif O—¢

inter GHT, regroupant les
centres hospitaliers de Millau,
Saint-Affrique, Mende et le
CHU de Montpellier. L'objectif
est de graduer la prise en
charge des patients selon le
niveau de gravité. Une infir-
miére de coordination a été
identifiee au CHU de Mont-
pellier.

Des formations pratiques
sur la prise en charge des
donneurs d'organes. Mise en
place a la faculté de médecine
au sein du centre de simu-
lation, cette formation plu-
ri-professionnelle est desti-
née a la prise en charge des
donneurs d'organes au bloc
opératoire.
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Le projet gestion des lits.
L'objectif est de réduire la
durée de séjour des patients,
sileur état de santé le permet,
et d'optimiser les ressources
capacitaires pour développer
I'activité. Pour cela, le pole
s'est organisé pour donner a
chaque hospitalisation une
durée de séjour prévisionnelle.

o

La réorganisation du bloc
de [I'hdpital de Saint-Eloi.
Le bloc digestif de Saint-Eloi
a optimisé ses organisations
en ouvrant une salle d'urgence
puis une salle d'ambulatoire
permettant de développer
I'ambulatoire et de répondre
a I'évolution des techniques
opérataires vers le mini-invasif.

SOMMAIRE GENERAL

Nbre de lits et places | /8
Lits HC 124

Lits HS 26

Places HJ 24

Places Ambu 4

Effectif moyen annuel
Médecins 62,07 ETP

Non médicaux 393,53 ETP
Internes et étudiants /7, 13

Chiffres clés d’activité

Greffes Hépatiques /]
Hospitalisations 13 077
Interventions Chirurgicales 4 400
Passages en Imagerie 37 189
Venues en consultations 30 095
DMS 4,61

B

:}:;.
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Les realisations des poles hospitalo-universitaires
A A A A A A A A A A I AR SN

Evénements marquants :

L'augmentation des plages O +

opératoires de bloc pour le
département CPREB : rapa-
triement de I'activité du pole
NSTC et I'ouverture de 3 lits
supplémentaires. L'universi-
tarisation de la discipline.

Le traitement chirurgical de
I'adénome de la prostate
par le laser holep en hospita-
lisation compléte.

166 greffes réalisées en
2018 (162 greffes en 2017)
et la poursuite du programme
d'éducation thérapeutique.

o3

La mise en place de la plas-
maphérése en cascade

échanges plasmatiques avec
double filtration en néphro-
logie et en médecine intensive.

o3

La mise en place d'une
consultation d'urologie sur

+ O le CH de St-Affrique, le ren-

L'accroissement de ['acti-
vité de recours pour les com-
plications graves du pied
diabétique, avec le dévelop-
pement de la prise en charge
ambulatoire (Cliniqgue du Pied
Diabétique) et la mise en place
de réunions concertees multi-
disciplinaires.

SOMMAIRE GENERAL

forcement des consultations
au CH de Béziers et la pré-
sence d'assistants sur le CH
de Millau.

La croissance de I'activité de
recours pour les obésités sé-
véres et trés sévéres et pour
les troubles du comportement
alimentaire.
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Evénements margquants :

L'ouverture de 2 places d'HAD
pédiatrique en complément des
6 places existantes en HAD
néonatale.

L'achévement du projet
« Espace physiologique
accouchement » en salle
des naissances.

Le renforcement de I'équipe
d'orthogénie par le recrute-
ment d'un praticien hospita-
lier et le développement des

o
o

La poursuite du projet de
restructuration de la chirur-
gie infantile : organisation
de l'occupation des salles
opérataires, lancement des
travaux de regroupement des
lits d'hospitalisation compléte
sur une seule aile (réduction
capacitaire de 2 lits pour un total
de 24 lits), réflexion sur la créa-
tion d'une unité JO.

o——— 3

Le lancement du projet
Maison des Parents en col-
laboration avec le fonds de
dotation Guilhem du CHU de
Montpellier.

conventions avec les pra-O—¢

ticiens libéraux (médecin et
sage-femme) pour la pratique
des IVG médicamenteuses.

(@) PAGE PRECEDENTE

Lamise en place de I'applica-
tion Doctolib pour la prise de
rendez-vous en consultations
de chirurgie gynécologique.
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Passages aux Urgences (Hors Gynéco) 30 835 N\

Les realisations des pbles hospitalo-universitaires
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Enfant

FEMME, MERE,

Chef de Pdle : Pr Nicolas SIRVENT
Cadres Supérieures de Santé :

Myriam GUIRAUD et Audrey CHABERT
Cadre Administratif : Ronald LAVICTOIRE

Départements :

» Anesthésie-réanimation Femme, Meére, Enfant

« Chirurgie Infantile

* Gynécologie-obstéfrique

* Imagerie pédiafrique

« Neuropédiatrie

* Pédiafrie

« Néphrologie, Dialyse, Transplantation

« Centre de Référence des Maladies Rénales Rares du Sud-Ouest
» Pédiafrie néonatale ef réanimations

» Urgences - post-urgences pédiafriques

Nbre de lits et places 309
Lits HC 258 s vl
Places HJ 40 R

Places Dialyse 5
Places Ambu &

Effectif moyen annuel

Médecins 133,92 ETP
Non médicaux 807,57 ETP
Infernes et étudiants 220,44

"
3

Chiffres clés d'activité

Hospitalisations 29 388

Cellules souches hématopoiétique enfant 27
Interventions Chirurgicales 8 200

N\

Passages en Imagerie 33 169
Venues en consultations 92 218
DMS 4,27

)
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Les realisations des poles hospitalo-universitaires
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Evénements marquants :

La préparation du projet mé- '

o3

dical du pdle gérontologie :
démarrage de la permutation
des lits SSR Bellevue/SLD
Aigoual, le projet de création
de 10 lits MISAG fin 2019,
le projet de construction d'un
nouveau batiment « Balmes
2 »en 2024.

Le pdle a poursuivi ses ac-
tions autour de la qualité
de vie au travail avec I'équi-
pement d'une salle Snoezelen
sur Bellevue et l'installation
de rails de transfert sur le SSR
Balmes, mais aussi autour de

O laccueil et de la sécurité des

L'obtention de trois finan-
cements par le pdle dans
le cadre de projets de re-
cherche :

¢ Appel d'offre national
AFRETH sur la prévention
des chutes en établisse-
ment thermal,

© PHRC inter-régional sur la
prévention des chutes par un
jeu serieux en EHPAD,

© Programme européen sur
I'évaluation pronostique des
patients agés apres fracture
de hanche.

patients avec linstallation
de digicodes au niveau des
portes d'accés du 1° étage
de Balmes pour prévenir les
chutes et la rénavation de la
salle d'attente de consulta-
tion pour faciliter I'orientation
des patients.



Evénements margquants :

Développer I'excellence et
l'innovation :

e Un excellent classement
dans le magazine « Le Point »,
notamment pour la chirurgie
des glandes salivaires (1 au
classement), la chirurgie du
nez et des sinus, la chirurgie
cancerologique ORL, la chir-
urgie maxillo-faciale.

e Le maintien du leadership
national surla prise en charge
des anévrismes cérébraux
(I au classement du Point
depuis 3 ans).

e |a premiere pose d'an-
neaux intra cornéens au CHU
de Montpellier par I'équipe
du Professeur Vincent Daien.

(@) PAGE PRECEDENTE
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Optimiser les organisa-
tions et favoriser la prise
en charge des patients
critiques :

e Le plan quinguennal de res-
tructuration et de réorganisa-
tion architecturale des acti-
vités du pble Neurosciences
Téte et Cou:

- Extension des capacités en
lits de soins critiques.

- Création d'une unité médico
chirurgicale de 6 places en
complément de I'unité de
chirurgie ambulatoire de 16
places actuelles.

- Création d'une unité medico
chirurgicale pédiatrique regrou-
pant les speécialités ORL, oph-
talmologie et neurachirurgie.

- Accompagner le projet d'on-
cologie (cancérologie ORL) en
créant une unité de 12 lits de
chirurgie lourde et de cancéro-
logie (8 lits de soins continus et 6
lits d'hospitalisation classique).
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Les réalisations des pbdles hospitalo-universitaires
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Chef de Pdle : Dr Pierre-Frangois PERRIGAULT
Cadre Supérieur de Santé : Anne DAUMIN
Cadre Administratif : Nathalie BOUSQUET

Départements :

» Anesthésie-réanimation Gui-de-Chauliac

» Centre de Soins d’Enseignement ef de Recherche Dentaires

o Médecine Nucléaire

» Neurochirurgie

* Neurologie

» Neuroradiologie

« Ophtalmologie

» ORL, chirurgie cervico-faciale et chirurgie maxillo-faciale et stomatologie

Nbre de lits et places 257
Lits HC 206 "

Lits HS 22

Places HJ 13

Places Ambu /6

I
N

Effectif moyen annuel
Médecins 185, 15 ETP

Non médicaux /15,84 ETP
Internes et étudiants 328,68

.
k5

Chiffres clés d’activité

Hospitalisations 20 602

Inferventions Chirurgicales 10 897
Passages en Imagerie // 522
Greffes de comnées 9/

Venues en consultations /5] 398
DMS 3,83
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Les réalisations des pdles hospitalo-universitaires

Chef de Pdle : Pr Bernard COMBE

Cadre Supérieur de Santé : Mirjana BARAT

Cadre Administratif : Eric AMARGER

Départements :

* Anesthésie-réanimation Lapeyronie

« Chirurgie orthopédique et fraumatologie adulte
* Médecine physique et réadaptation

* Rhumatologie

Nbre de lits et places 209
‘1] N Lits HC 134
'Y g UisHs 29
= Places HJ 39
Places Ambu /

Effectif moyen annuel

Médecins 53,88 ETP

» Non médicaux 429, 16 ETP
Internes et étudiants 80, 60

Chiffres clés d‘activité
Hospitalisations 20 532

m! Interventions Chirurgicales 7315
Venues en consulfations 51 642
DMs 4,86

Evénements marquants :

Le projet de restructuration
du département d'orthopédie
émanant du projet HoP : dé-
localisation des soins conti-
nus sur le pole urgences,
fermeture de 7 lits d'hospi-
talisation compléte, exten-
sion de I'UCAA de b places.
Ce projet sera mis en ceuvre
en mars 2018.

La nomination des coordina-
teurs du bloc opératoire et
l'individualisation de I'acti-
vité « brulés-plaies et cica-
trisation » au bloe. Délocali-
sation du LEC pour ouvrir une
salle dédiée « plaies et cica-
trisation ».

v
La création de l'institut de
I'arthrose : le but est d'aider
le patient a gérer et @ mieux
vivre avec sa maladie arthro-
sique et ses douleurs ; dans
ce cadre, mise en place
de consultations multidisci-
plinaires et création d'un pro-
gramme d'éducation thérapeu-
tique.
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Evénements margquants :

O

La création de la Fédération O 3

Pharmaceutique Hospitalo-
Universitaire Occitanie FP-
HUQ entre les pharmacies
a usage intérieur des CHU
de Montpellier, Nimes et
Toulouse avec I'obtention du
financement de deux nou-
veaux projets de recherche
en pharmacie clinique portés
par la FPHUO :

Le développement des activi-
tés de pharmacie clinique :
par la mise en place d'une
consultation pharmaceutique
en onco-dermatologie et par-
ticipation des pharmaciens
au programme d'éducation
thérapeutique du patient sur
I'accident vasculaire cérébral.

* PREVEMCA, PHRC-Interré- l

gional.

e Appel d'offre Pharmacie
Clinique DGOS 2017.

Le changement des deux

La participation de I'équipe
pharmaceutique du site Saint-
Eloi a la procédure d'accrédi-
tation du CHU de Montpellier
pour l'activité CAR-T Cells
dans la prise en charge des
lymphomes chez I'adulte.

isolateurs de I'unité phar-o—'L

maceutique centralisée de
préparation et dispensation
en oncologie - UPCO.

PAGE PRECEDENTE

Mise en place d'une pres-
tation de sous-traitance
des dispositifs médicaux
réutilisables pour I'activité
de consultation dentaire du
Centre PROPARA.
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Les réalisations des poles hospitalo-universitaires

RN

PHARMACIE

CHU

Chef de Pdle : Mme Anne JALABERT
Cadre Supérieur de Santé : Sylvie FILBET
Cadre Administratif : Mélanie CRUVELLIER

Départements :

* Production pharmaceutique
» Pharmacie clinique, dispensation et économie de santé

Effectif moyen annuel
Médecins 28,49 ETP e .’
Non médicaux 141,59 ETP ¢ .‘8
Internes et étudiants 45,40

Chiffres clés d‘activité
Nombre d’ordonnances analysées /86 192

Nombre de «points» stérilisés 18 716 675
Nombre de Médicaments,

DMS et DMI référencés 21 381
Nombre de préparations de chimio UPCO

37911
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Les realisations des poles hospitalo-universitaires
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Evénements marquants :

@)

La mise en osuvre du projet
de réorganisation de la psy-
chiatrie adulte avec notam-
ment la fermeture au 1*
décembre 2018 de I'UTTAD
(mission d'appui) et le renfor-
cement des structures de
prise en charge ambulatoire
sur le territoire.

La création de I'équipe PSY-
DEV, premiére équipe de
recherche clinique et épidé-
miologique de psychiatrie
développementale.

o—

La phase de lancement
des déménagements « en
cascade » des unités EDIT,
troubles anxieux, Sophoras
et Euziére de fin novembre
2018 a mi-décembre 2018.
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URGENCES

uuuuuuuuuu

ey
_ = Chef de Péle : Pr Xavier CAPDEVILLA
bl b - . Cadre Supérieur de Santé : Marie-Pierre SUSBIELLES
/ Cadre Administratif : Karine BERTRAND
I'ﬂ[.'.-“. ,. 1 0

Départements :

* Anesthésie-réanimation Lapeyronie

» Imagerie médicale Lapeyronie

» Médecine Iégale

» Médecine d’urgence

» Urgence et post-urgence psychiatrique

RM p de
o0 au-pro - Nbre de lits et places 64 ]
- on) GUaptart 1stat s e 62 [
00 N '-u d -I. 0 Places HJ | [ )
besoins de santé e Places Ambu /

0 pO 0

De coordonner la filiere Effectif moyen annuel
gence Médecins 115,06 ETP e ..

De réduite les délais d'acce Non médicaux 501,65 ETP ¢ .‘g
en oncologie Internes et étudiants 131,63

De réd d a

RM osteo

Chiffres clés d‘activité
De proposer une prise e Hospitalisations 1/ 059
ge © gerie Passages aux Urgences 86 378 7‘
Passages en Imagerie 125 018 N\
Venues en consultations 32 177
DmS 2,34

gy
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LES
RESSOURCES
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L’'excellence de la qualité de la prise en charge et des
soins ne peut se réaliser sans I'engagement de I'ensemble

adu personnel soutenu par une politique des ressources
humaines dynamique.

En appui, la modernisation des fonctions logistiques
et des services hoteliers est indispensable

au bon fonctionnement de I'établissement,

dans une approche toujours centrée sur le patient.
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Déploiement de CHRONOS,
nouveau logiciel de gestion
du temps de travail

O LE PERSONNEL NON MEDICAL

UNE POLITIQUE DE RESSOURCES HUMAINES
QUI ACCOMPAGNE LES EVOLUTIONS

DE LA DEMOGRAPHIE PROFESSIONNELLE
ET DES COMPETENCES

Le CHU de Montpellier a recruté 841 nouveaux profession-
nels en 2018 (soit une progression de 18,80 % par rapport a
I'année 2017), dont 489 sur les pdles hospitalo-universitaires
(notamment sur les poles biologie-pathologie, urgences, digestif,
femme, meére, enfant), en raison des nombreux projets menés
au sein de leurs services. Les métiers du soin sont particulie-
rement représentés dans ce cadre, de méme que ceux de la
logistique et des fonctions administratives supports dans les
secrétariats médicaux ou les secteurs des admissions.

Afin de soutenir cette politique active de recrutement,
la DRH-F a travaillé au renforcement de son partenariat
avec Pdle Emploi permettant ainsi d'attirer de nouveaux
talents et d'améliorer I'attractivité des métiers hospitaliers.

De par ses activités d'expertise dans le domaine du soin et de
la recherche, le CHU est naturellement un employeur attractif.
L'enjeu majeur consiste néanmoins a bien fidéliser les pro-
fessionnels qu'il recrute nombreux chaque année, afin de
capitaliser sur I'expérience acquise et la consolidation des
expertises professionnelles, dans un monde de la santé en
perpétuelle évolution et qui exige beaucoup en termes d'évolution

accompagner les praticiens

Une politique dynamique des
ressources humaines

Les événements marquants de I'année

\ 1
_— z —_—
F=———— | Décembre | ————i
! \

Mobilisation importante
pour du personnel lors des
élections professionnelles

de compeétences et de savoirs, et de capacité a s'adapter et
changer.

C'est pourquoi, en 2018, I'établissement a poursuivi la pali-
tique active qu'il a entamée depuis de nombreuses années de
pérennisation des emplois et de promotion professionnelle :

e 56 professionnels ont été titularisés dans le cadre des
recrutements sans concours ouverts dans les grades de caté-
gorie C (ASH, AEQ, adjoint administratif) et 72 professionnels ont
bénéficie d'une évolution de carriére par concours ou examens ;

e 59 agents ont été inscrits dans des parcours d'études
promotionnelles pour évoluer vers les métiers d'aide-soignant,
d'infirmier, d'infirmier spécialisé (IBODE, IADE, puéricultrice)
ou encore de cadre de santé, masseur-kinésithérapeute et
préparateur en pharmacie hospitaliére. Un agent sans poste a
egalement été financeé pour valider un BPJEPS (Brevet Profes-
sionnel Jeunesse, Education Populaire et Spart) dans la spécialité
du motonautisme ;

e 182 agents des filieres soignantes et de rééducation ont
enfin été mis en stage en 2018, dont 34 AS et 117 IDE.

SOMMAIRE GENERAL § IMPRIMER BT K@)



Les ressources du CHU

Par ailleurs, il est a noter que le CHU de Montpellier a été iden-
tifie comme |'établissement support de la politique de pro-
motion du handicap au travail dans le cadre d'un partenariat
régional avec la Fédération Hospitaliére de France (FHF) et le
Fonds d'Intervention pour la Promotion du Handicap dans Ia
Fonction Publique (FIPHFP).

Une assistante sociale @ mi-temps a été recrutée en consé-
quence pour accompagner I'ensemble des hopitaux de l'est
de I'Occitanie dans la mise en place de démarches favorisant
I'emploi des personnes handicapées. Ce sujet est un engage-
ment de longue date par le CHU de Montpellier, qui s'est trouveé
conforté par cette reconnaissance régionale.

UNE EVOLUTION DES EFFECTIFS

ET DE LA MASSE SALARIALE CORRELEE

AU DEVELOPPEMENT DE L'ACTIVITE

ET A LA MODERNISATION DE L'OFFRE DE SOINS
DU CHU

Les effectifs non médicaux du CHU de Montpellier ont
progressé sur I'exercice 2018 de 66 ETP (hors recherche
clinique et contrats aidés), repartis sur les péles H.U. et les
directions fonctionnelles. Ils s'établissent désormais, tous
secteurs et tous types de contrats confondus, a 8 380 ETP.
soit + 0,14 % par rapport a 2017.

La progression des effectifs non médicaux ainsi constatée,
qui illustre la dynamique d'activités et de développement
de I'établissement, s'explique en effet principalement par la
mise en place de nouveaux projets répondant aux besoins de
prise en charge et de soins des usagers. Peuvent notamment
étre cités a ce titre :

e Le renforcement de la fonction d'accueil-orientation et des
parcours de sains des patients aux urgences adultes et pédia-
triques de Lapeyronie ;

e e développement de l'activité d'oncologie médicale
avec I'extension des capacités d'accueil en hospitalisation
complete sur le site de Saint-Eloi ;

e Lamise en place de la 3*™ ligne de SMUR ;

e ['ouverture de la 2°™ |RM & Lapeyronie et du scanner 3D a
Saint-Eloi ;
e Le soutien aux activités des blocs opérataires sur Lapeyronie

(filigre chirurgie plastique, réparatrice et esthétique) et sur Saint-
Eloi (digestif) ;

Nouveaux professionnels
recrutés en 2018 \
(soit une progression 8 380 e
de 18,8 % / 2017).
Effectifs non médicaux ETP
au 31 décembre 2018 (soit
une augmentation de
66 ETP / 2017).

\_

Millions d’euros
correspondant au montant
de la masse salariale du
personnel non médical
(+0,36 % / 2017).

Taux de participation
pour le CHU aux élections
professionnelles.

_/
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Les ressources du CHU

e | e développement des centres de référence maladies rares
labellisés nationalement ;

e | 'accompagnement de la fin du dispositif des emplais aidés
sur les secteurs de la logistique et les secrétariats médicaux.

D'autres postes ont été temporairement créés pour accompa-
gner les péles et les directions sous forme de renforts liés soit
a I'organisation des services sur la période estivale, soit 4 Ia
compensation de situations d'absentéisme.

Le montant de la masse salariale pour e personnel non médical
en 2018 s'est en conséquence élevé a 391,9 M€, soit une
augmentation par rapport & 2017 de + 0,36 %.

A noter que les dépenses de remplacement des person-
nels ont continué de croitre (+ 33 % par rapport a 2017),
qu'il s'agisse des heures supplémentaires payées (+ 744
KE) ou des dépenses d'intérim (+ 222 K€). L'épisode neigeux
d'ampleur qu'a connu Montpellier les 28 février et 1* mars
2018 a en outre induit une mobilisation exceptionnelle des
agents pour assurer la continuité du fonctionnement de I'éta-
blissement dans ce moment climatique exceptionnel.

Prés de 14 385 heures supplémentaires ont ainsi été effec-
tuées a cette occasion, impliquant une dépense imprévue et
supplémentaire de 300 000 €.

UN ENGAGEMENT INSTITUTIONNEL FORT
POUR ACCOMPAGNER LA FIN DU DISPOSITIF

DES EMPLOIS AIDES DANS LES ETABLISSEMENTS
HOSPITALIERS

Les pouvoirs publics ayant décidé, a I'été 2017, de mettre
un terme au dispositif des emplois aidés dans le secteur
de la santé, qu'il s'agisse des Contrats Uniques d'Insertion
(Cul) ou des Contrats Emplois Avenir (CEA), le CHU de Mont-
pellier a d0 engager et mener une démarche importante
de réorganisation de certains de ces secteurs d'activité

accueillant depuis de nombreuses années des bénéficiaires de
ce dispositif, puisqu'il disposait alors de 127 agents relevant
d'un CUI ou d'un CEA visant a favoriser leur retour a I'emploi.
En concertation avec ses organisations syndicales, I'établis-
sement a donc conduit en parallele deux séries d'actions pour
répondre a ce choix de politique nationale :

e D'abord, la mise en place d'une démarche d'accompagne-
ment spécifique des bénéficiaires de ces contrats, ayant
fortement mobilisé autant les équipes de la DRH que les
cadres et les personnels de tous les secteurs d'activité du
CHU avec le déploiement d'ateliers de soutien a I'élaboration
du curriculum vitae et de la lettre de motivation, pour favoriser
ainsi la recherche d'emplai, et I'organisation d'actions de for-
mation plus ciblées individuellement ;

e Ensuite, la transformation, décidée par la direction gé-
nérale dans le cadre de I'EPRD 2018, d'une partie de ces
contrats en emplois pérennes en privilégiant les secteurs
les plus impactés. Le secteur de la logistique, ou prés de la
moitié des contrats aidés étaient positionnés (bionettoyage, res-
tauration, transports des biens et des personnes, logistique) a été
particulierement concerné. Au total, ce sont ainsi 40 ETP qui
ont été créés au CHU en 2018 pour accompagner cette réforme.

UN DIALOGUE SOCIAL RICHE ET CONSTRUCTIF -

Temps fort de la démocratie sociale de notre établissement,
les élections professionnelles 2018 se sont cléturées avec
un taux de participation moyen de 41 % pour I'ensemble
des scrutins organisés du 4 au 6 décembre 2018, résultat

Les élections professionnelles
2018 en quelques chiffres :

* Nombre d'électeurs
(titulaires, stagiaires et contractuels)
o AuCHU : 8 957
e Sur I'ensemble du départe-
ment (dont CHU) : 15 175

* Taux de participation :
Scrutins locaux :
CTE:41,03% - CAPL: 44,22 %
Scrutins départementaux (dont CHU) :
CCP:28,25% - CAPD : 43,34%

* 11 kiosques de vote ouverts sur I'ensemble des sites
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Les ressources du CHU

illustrant le dynamisme du dialogue social au CHU de Mont-
pellier. Dans un contexte nouveau de mise en ceuvre du vote
électronique exclusif, la direction générale s'est fortement
engagée dans une importante campagne de sensibilisation
des agents sur I'importance de leur vote, afin de contribuer
aux mesures individuelles et collectives qui les concernent.

Facteur essentiel de réussite et d'accompagnement du chan-
gement, les équipes de la direction des ressources humaines
et de la formation se sont mobilisées sur plus d'une année,
multipliant les temps de concertation syndicale au plan local
et départemental et de partage régulier avec tous les établis-
sements publics de santé et médico-sociaux de I'Hérault.

UN SYSTEME D'INFORMATION RH AU SERVICE
DES SALARIES ET DE L'ENCADREMENT ===

Le CHU a continué le déploiement du nouveau logiciel
CHRONOS de gestion de temps du travail du personnel non
médical dans I'ensemble de ses services : au 31 décembre
2018, 7 500 agents étaient ainsi déployés dans ce nouvel
outil, soit 85 % des professionnels concernés.

La conduite de ce projet transversal a été l'occasion, sur
I'année, de procéder a une actualisation en profondeur de la
charte de gestion du temps de travail du CHU, a Ia révision

des cycles de travail et des modalités de fonctionnement des
unités en 12h, ainsi qu'a la conduite d'une campagne de pro-
motion du Compte Epargne Temps (CET) aupres des profes-
sionnels, qui se poursuivra en 2019.

Dans ce cadre, a été décidé le lancement d'une campagne de
paiement exceptionnel des heures supplémentaires et d'inter-
ventions d'astreinte stockées dans les compteurs de temps

des agents (5 900 professionnels concernés pour un total de
92 000 heures).

UN SUIVI DE LA CARRIERE DE NOS AGENTS : FOCUS

SUR LE DROIT D'OPTION DES MANIPULATEURS-
RADIO ET DES PERSONNELS DE REEDUCATION ——

Les décrets du 9 aolt 2017 ont prévu le reclassement en
catégorie A de certains personnels médico-techniques et
de rééducation de la fonction publique hospitaliére, dont les
masseurs kinésithérapeutes et les manipulateurs d'électrora-
diologie médicale.

Au CHU de Montpellier, 335 agents étaient concernés.

L'accompagnement de la mise en ceuvre de cette réforme
statutaire a fortement mobilisé la DRH-F, autant sur la ges-
tion des carrieres que sur I'anticipation des droits a retraite,
pour delivrer aux professionnels les informations les plus
compléetes et claires possibles, afin qu'ils puissent exprimer
un choix étayé sur le repositionnement en catégorie A ou le
maintien en catégorie B (droit d'option pour les manipulateurs en
glectroradiologie) ou évaluer I'impact du reclassement en caté-
gorie A lorsqu'elle était imposée par le décret (pour les mas-
seurs kinésithérapeutes).

S'agissant des manipulateurs en électroradiologie, le reclas-
sement en catégorie A a été choisi dans deux tiers des cas.

@ Une politique active de pérennisation des emplois et de promotion professionnelle.

© Une progression des effectifs non médicaux qui illustre la dynamique d’activité et de développement du CHU.

© Une démarche importante d’accompagnement de la fin du dispositif des contrats aidés dans les secteurs d’activité

qui en accueillaient depuis de nombreuses années.

La mise en place du vote électronique exclusif pour les élections professionnelles, au niveau local et départemental.

® |e déploiement quasi complet du nouveau logiciel de gestion du temps de travail des personnels non médicaux
dans I’ensemble des péles et directions, avec 85% d’agents concernés au 31 décembre 2018.
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LE PERSONNEL MEDICAL

Concernant le personnel médical, I'évolution de la masse sala-
riale se poursuit pour soutenir les projets de développement
d'activité du CHU (+ 5,54 %).

La progression des charges liées a |'augmentation du
nombre d'internes et d'étudiants se poursuit avec une
gvolution en hausse de plus de 7%, résultant des impacts
toujours présents de la réforme des études médicales en 3™
cycle. Depuis 2016, le CHU de Montpellier s'est engagé dans
une politique de développement de I'activité, et notamment
de ses activités médicales, renforgant ses equipes en :

e Urologie ;

e Ophtalmologie ;

e Médecine Physique et de Réadaptation.

En outre, le CHU de Montpellier a consolidé les effectifs des
centres de référence maladies rares.

LE DEVELOPPEMENT DE MESURES D'ATTRACTIVITE
SPECIFIQUES POUR LES MEDECINS
URGENTISTES

Pour renforcer I'attractivité des urgences, le pble urgences,
la CME et la Direction des Affaires Médicales ont co-porté un
plan d'attractivité visant 3 stabiliser les effectifs médi-
caux, réduire la pénibilité de certains postes et sécuriser
les carrieres médicales des urgentistes. Ainsi, une demi-
garde sénior et une demi-garde d'interne ont été financées.
Des mesures dérogatoires a la politique d'attractivité de I'éta-
blissement en matiére de rémunération ont été validées.

PAGE PRECEDENTE

Chiffre clé ~

150 754 973

Euros, correspondant au budget
relatif au personnel médical

\_ _/

UN ACCOMPAGNEMENT DES PRATICIENS
AMELIORE

Al'initiative du groupe BEAT (Bien-Etre Au Travail), des référents
BEAT ont été identifiés dans chaque pdle.

Ces réeférents, médecins ou pharmaciens, sont a disposition
de tous les praticiens rencontrant des difficultés dans leur
exercice professionnel.

Leur mission est avant tout d'étre a I'écoute et d'orienter le pro-
fessionnel dans son parcours en s'appuyant sur les acteurs a
disposition : consultations médicales d'accompagnement, Direc-
tion des Affaires Médicales, présidence de CME, doyens ...

Ces réferents se réunissent tous les 2 mois pour interagir,
partager les besoins et demander conseil sous la supervision
du Professeur Michéle Maury, chargé par ailleurs d'une consul-
tation sur le bien-étre au travail.

Une cellule d'accompagnement a également été installée
pour assurer une vigilance et un suivi des praticiens ayant fait
connaitre leurs difficultés.

Parallélement, le CHU a mis en place un moment de convi-
vialité pour I'accueil des nouveaux praticiens permettant
un échange libre avec la direction générale.

C'estaussil'occasion de faire connaissance entre spécialistes
d'une méme promation.
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LA COMMISSION D'ACTIVITE LIBERALE (CAL)

La Commission d'Activité Libérale renouvelée s'est réunie
une fois en 2018 et a élu un nouveau Président, le Professeur
Guy Delande, personnalité qualifiée du conseil de surveillance
du CHU. Un bilan de I'activité libérale a été présenté et un
groupe de travail sur la charte de I'activité libérale a été mis
en place.

LA REVISION DES EFFECTIFS HOSPITALIERS

19 nouveaux PH ont ét6 nommés en 2018, dans le cadre
des tours de recrutements ouverts a I'ARS. Ces nominations
découlent en partie des opérations de révision des effectifs hos-
pitaliers menés par la sous-commission des effectifs de la CME.
Ainsi, la sous-commission des effectifs a donné son accord
pour la création de b postes de PH temps plein, de 4 postes
de PH temps partiel et d'un poste de praticien contractuel a
plein temps, demandes totalement autofinancées.

Des demi-journées complémentaires issues notamment des
postes de PH libérés dans le cadre de la révision des effectifs
hospitalo-universitaires 2018, ont permis d'entériner I'ouver-
ture de 2 postes de PH temps plein supplémentaires en chirurgie
cardiaque, thoracique et vasculaire, et au sein du département de
médecine physique de réadaptation.

Par ailleurs, les demandes de maintien de postes suite a des
départs en retraite ou des disponibilités, ont toutes été validées.

v

LA REVISION DES EFFECTIFS HOSPITALO-
UNIVERSITAIRES

En 2018, 5 nouveaux PU-PH ont été nommés au CHU de
Montpellier, ainsi que 6 nouveaux MCU-PH. Lors de la révision
des effectifs hospitalo-universitaires, ce sont donc 15 postes
qui ont été publiés au JO, parmi lesquels 8 postes de PU-PH
(4 en médecine, 3 en odontologie et 1 en pharmacie), 5 postes
de MCU-PH (4 en médecine et 1 en odontologie) et 2 postes
de PHU (médecine). Les candidats a ces postes pourront étre
nommés en septembre 2019.

® | a mise en place d’un plan d’attractivité pour les urgentistes.

© La création de postes médicaux en soutien au développement de projets d’activité.
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Transfert de la fonction
achat vers |'établissement
support du GHT.

O LA BASCULE DE LA FONCTION
ACHATS DE TERRITOIRE

L'année 2017 avait été largement consacrée a la mise en
ceuvre de la fonction achats de territoire dans le cadre
de la réforme des Groupements Hospitaliers de Territoire
prévayant le transfert de la fonction achats vers |'établis-
sement support pour le compte des établissements parties
au 1 janvier 2018.

Dans la continuité, 2018 a été I'année de la «bascule» de
I'organisation achats de territoire. Pour chaque procédure, les
4 équipes acheteuses du CHU de Montpellier recensent doré-
navant les besains de 9 autres établissements.

Les premiers marchés convergents du GHT ont donc émergé
et notamment les assurances, les transports sanitaires
ou encore un nombre important de marchés d'entretien des
batiments, de fournitures courantes et de services.

Ces equipes accompagnent également les établissements
parties dans leurs opérations d'investissements stratégiques
comme la construction du nouvel EHPAD de Millau.

Des groupes de travail thématiques permettent aux équipes
des établissements parties de partager leur expérience
et attentes, tels que sur la biologie ou le petit matériel médi-
cal (petite instrumentation).

_—
—_—

Une fonction achats
tournée vers le territoire

Les evenements marquants de |'année

H\

sur une plate-
forme dédiée déematérialisée.

O L'INTEGRATION DE CLAUSES
SOCIALES DANS LES MARCHES

Le CHU de Montpellier souhaitant affirmer sa volonté d'agir en
faveur de I'emploi, s'est fixé pour objectif de promouvoir les
achats socio-responsables a travers l'utilisation des clauses
sociales d'insertion dans ses marchés. Montpellier Méditer-
ranée Métropole, dans le cadre de sa compétence « déve-
loppement économique, politique de la ville et insertion par
I'activité économique », propose un dispositif d'appui a Mai-
trise d'Ouvrage relatif a I'application de clauses de promotion
de I'emploi et de I'insertion dans les marchés, sous la forme
d'une plateforme collaborative métropolitaine.

Le 31 mai 2018, le CHU de Montpellier et la Métropole de
Montpellier ont signé une convention de coopération, en
s'engageant a favariser I'acces a I'emploi d'un public qui n'au-
rait pu accéder aux emplois générés par ces marchés et aren-
forcer leurs chances d'insertion.
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N

e Chiffres clés | N
)~
Millions d’euros .
de dépenses d’achats. * Marchés signés.
3 623 —
Fournisseurs. Commandes passéeg.‘
/

Le CHU de Montpellier teste actuellement cette collaboration
avec Montpellier Méditerranée Métropole sur trois opérations
de travaux de grande envergure :

e | e marché de conception-réalisation pour la construction du
batiment du service des Maladies Infectieuses et Tropicales
(MIT) sur le site de I'ndpital La Colombiére ;

e Le marché de conception-réalisation pour la construction
d'une hélistation placée sur un parking silo et des locaux du
SMUR;

e | e futur marché de travaux relatif a I'opération de regroupe-
ment des laboratoires de biologie sur un site unique du CHU
de Montpellier.

O LA PERFORMANCE ACHATS

Les équipes acheteuses du CHU ont permis de consolider plusieurs
millions d'euras de gains sur achats. Les principales négociations
2018:

e Les travaux de réaménagement du service de la chirurgie
pédiatrique : 33 % de gains soit plus de 900 000 € négociés.

e Les travaux de réaménagement du service des brllés :
10 % de gains sur achats soit plus de 112 000 € négociés.

e La conception-réalisation pour la construction d'une
nouvelle centrale de secours électrique : 6% de gains sur
achats soit plus de 700 000 € négociés.

A noter également un effet prix exceptionnel en 2018 de prés
de 30 millions d'euros sur les molécules onéreuses.

O LES AUTRES PROJETS :
LA DEMATERIALISATION A TOUT VA!

e La mise en place de la «full démat» obligatoire depuis le
1% octobre 2018. Les fournisseurs doivent dorénavant déposer leurs
offres de maniére dématérialisée sur des plateformes dédiées ;

e La poursuite de la dématérialisation de la facture et la montée
en charge du nombre de fournisseurs déposant leurs factures sur
le portail de I'état ;

e | a direction des achats et des approvisionnements est tres in-
vestie dans I'automatisation des flux qui optimise et améliore,
via l'informatisation, la charge des équipes qui se voient délestées
de taches parfois répétitives et chronaphages.

Pour illustration, 'automatisation de la préconisation de commande
entre |'outil comptable et I'outil logistique permettant aux équipes
de gagner un temps précieux par |'abandon de ressaisie de com-
mandes de stock.

® e transfert de la fonction achats vers I'établissement support du GHT au 1¢ janvier 2018.
© Une volonté affirmée de promouvoir les achats socio-responsables.

© Un engagement fort : la dématerialisation.
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La modernisation de la logistique
et des services hoteliers

Les evenements marquants de |'année

= Janvier == | Novembre
Aboutissement Bilan trés satisfaisant suite a Déploiement du scannage Mise en oeuvre de 'article
du déploiement des nouvelles l'inspection du service du code-barres sur les 80 de la LFSS sur I'organisation
filieres d'enlévement et de retrai- de la sécurité alimentaire. médicaments a risque de la régulation des transports
tement des déchets gratuits lors de la préparation. sanitaires.

O LA PLATEFORME LOGISTIQUE

Il 'a été constaté une réduc-
tion significative du nombre
de lignes de prépar_ation SUr 400000
le secteur des médicaments  sgoo00

et des DMS, en lien avec les 560000
actions engagées sur la ges- z‘;gggg
tion du r_eapprowsmnnemer_wt 500000
des services en mode plein 480000
vide. 460000

440000

420000

400000
2015 2016 2017 2018

Evolution du nombre de préparations de dotation de service

EMED ®DMS EHOT
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Les ressources du CHU

O LA BLANCHISSERIE La prise en charge d'activité supplémentaire par la blan-

chisserie du CHU de Montpellier pour les établissements
membres du GHT ayant la volonté de sous-traiter leurs articles
textiles a commencé. Cela permet aujourd’hui de stabiliser le
niveau de production aprés plusieurs années de baisse conti-
nue du tonnage de linge ou du nombre de pieces ainsi traités :

Dans le cadre d'un projet futur de rénovation de la blanchisse-
rie centrale, une assistance a maitrise d'ouvrage a été com-
manditée afin de rédiger un programme technique détaillé
sur le projet d'extension du batiment de production.

Nombre de Kg livrés par an

3 500 000 3%
3000000 2%
2 500 000 1%
2 000000
Kg 0%
1500 000
1000 000 an
500 000 2%
0 2015 2016 2017 2018 -
[ Tonnage annuel 3148289 309129 3078115 3086 603
Evolution -0,82% -1,81% -0,43% 0,28%
Evolution du nombre de piéces traitées soartition | Repartition
P FAMILLE ggfggt'ltv'l"t'; de 'activité
D'ARTICLE % tonnace | " nombre
9000000 ’ 8 | de picces
8000000 &
7000 000 = GRAND PLAT 49% 25%
6000 000 =
51000 000 E CeE 22% 25%
4000 000 = EN FORME
3000000 B
2000 000 ; DIVERS 24% 39%
1000000 -15% SECHE
O o1 2016 2017 2018 | 0% PETIT PLAT 4% 10%
B Nombre de piéces traitées 8443963 8198550 8146316 8231683 LINGE
0, 0,
i W | W A% % RESIDENT | 1% 1

La répartition des articles textiles est stable, avec cependant une augmentation du nombre de piéces pour le linge séché, tels que
les gants et les serviettes éponges produites en grand nombre pour des clients extérieurs.

® |e déploiement du scannage du code-barres sur les médicaments a risque lors de la préparation afin d’éviter
toute erreur et garantir la livraison de la bonne référence commandée par le service ;

© La poursuite de la mise au point du projet de modernisation de la plateforme (projection de réalisation de 2 quais
supplémentaires, utilisation des tours de stockage a la place de I'actuelle zone DMS) ;

@ La mise en place de la tracabilité par scannage des armoires de restauration lors de la distribution dans les
services par les magasiniers de la logistique d’établissement.
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D! LA RESTAURATION COLLECTIVE

La distribution des repas :

Le nombre de repas servi au CHU en 2018 est relativement
stable par rapport a l'année précedente et s'établit a
1 935 245 repas contre 1 446 676 repas en 2017 (soit une
hausse de 0,28 %).

La plus forte variation concerne le nombre de repas servis aux
selfs des personnels, avec une baisse de 2,48 % par rapport
a2017. Les repas servis aux autres catégories d'usagers sont
relativement stables.

Cette production se répartit de la fagon suivante, en fonction
des usagers concernes :

Répartition des repas produits en 2018
par catégorie d'usagers

182 750 2%
9%

266 495
14%

144792
75%

= repas patients = selfs internats enfants a la créche

Les selfs :

* Des investissements ont été réalisés dans du matériel
de cuisson afin d'accentuer la production en liaison chaude
pour améliorer la qualité organoleptique et essayer, autant
que possible, de préparer sur place des produits frais ou bruts,
pour éviter les conservateurs, les colorants ou le sel, le sucre
et les matiéres grasses déja présentes dans certains produits
transformés ;

 La mise en place d'une valorisation des déchets alimen-
taires par le tri des reliefs de repas ;

e |a distribution des repas lors de I'épisode neigeux : les
équipes des selfs se sont mobilisées pour assurer la distri-
bution de 3 000 repas supplémentaires, notamment le soir
aux personnels et visiteurs restés bloqués sur I'établissement
lors de cet épisode météorologique exceptionnel.

(@) PAGE PRECEDENTE

Le bilan de I'inspection du service de la sécurité alimen-
taire de la Direction Départementale de la Protection des
Populations DDPP34 du 28 novembre 2018 :

e | es différents process et locaux participant a la chaine de
restauration collective du CHU sont régulierement controlés
par le service de sécurité alimentaire de la DDPP34. Il en a
ainsi été le cas en novembre 2018 pour I'UCPA de la plate-
forme Euromeédecine, dans le cadre de son agrément européen
pour la production de repas selon la norme opposable HACCP
(Hazard Analysis Critical Control Point = Analyse des dangers -
points critiques pour leur maitrise) ;

e Conformément au décret n°2016-1750 du 15 décembre
20186, le résultat de ce controle du niveau d'hygiéne de I'UCPA
est « TRES SATISFAISANT ». Il est publié sur le site internet
« Alim'confiance» pour une durée d'un an;;

e Notre systeéme de tragabilité a été déclaré concluant.

L'offre alimentaire :

Le secteur restauration a initié, en relation avec le pole de gé-
rontologie, un projet de changement de I'offre alimentaire des
personnes gées hébergées dans nos unités de long séjour.

O LA FONCTION TRANSPORT

Le transport interne de patients a poursuivi en 2018 sa
dynamique de restructuration sur les 5 unités:

e Harmonisation des pratiques de manutention et de prise en
charge des patients (transport & 1 ou 2 agents) ;

e (Optimisation des organisations du travail et du systéme
d'information (flux tirés, automatisation de la régulation)

e Mutualisation des ressources humaines et matérielles :

e Professionnalisation des agents.
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Les ressources du CHU

1,6 —

O

Millions de préparations
de dotation de service.
Commandes livrées en service.

N

Retour en provenance
des services.

De besoins de dépannage
par rapport au total des
préparations vers les services.

/

Des actions spécifiques ont été développées pour accompagner
I'évolution des modes de prise en charge des patients
dans les péles d'activité médicale. L'organisation des flux de
patients en ambulatoire, RAAC, Patient Debout et JO a été
adaptée.

e Une prestation brancardage pour les urgences Lapeyronie a
été créée en mars 2018 ;

e Une poussette ergonomique a été aménagée (voir photo ci-dessous),
avec le concours de I'atelier mécanique, spécifiquement pour le
transport des nourrissons ;

e Gui de Chauliac a été équipé de chaises de transfert pour les
patients en ambulatoire ;
e Des brancards et fauteuils ont été redéployés sur différents

plateaux techniques ou unités de soins pour améliorer le confort
des patients.

IMPRIMER

Conformément aux objectifs fixés par le Contrat d’Amé-
lioration de la Qualité en Etablissement de Santé (CAQES)
signé par le CHU, I'ARS et la CPAM, le taux d'évolution du mon-
tant des transports a la charge de I'assurance maladie s'est
infléchi (- 31 %).

Le CHU a été sélectionné par la Caisse Nationale d'Assurance
Maladie pour piloter une expérimentation de Prescription
Electronique de Transport Intégré (SPEi). Ce télé-service
permet aux prescripteurs de saisir en ligne depuis leur outil
métier, une prescription de transport et de la transmettre
automatiquement a I'Assurance Maladie.

Cette action, conduite en collaboration avec la délégation
médicale a 'usage du numérique du CHU, a permis de faire
évoluer de maniére significative I'ergonomie du formulaire
electronique en I'adaptant a la pratique médicale.

La prescription sera déployée sur I'ensemble du CHU en 20189.

A compter du 1° octobre 2018, I'organisation de la régulation
des transports sanitaires a la charge financiere du CHU a été
remaniée en application de l'article 80 de la Loi de finan-
cement de la sécurité sociale. Une évolution conséquente
du logiciel de transport a été nécessaire pour s'adapter aux
nouvelles contraintes financieres. Une information et une
assistance aux pdles ont été organisées, des échanges
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avec les entreprises de transport et les établissements du
GHT EHSA ont été initiés, un appel d'offres de prestations a
I'echelle du GHT a été publié.

Le transport des produits de santé a également contribué
aux projets des péles Pharmacie et Biologie. Un deuxiéme
vehicule a été attribué a I'activité de I'unité de pharmacie
clinique oncologique afin d'améliorer les délais de livraison
des produits cytostatiques sur I'oncohématologie et réduire
ainsi la durée de séjour des patients.

Une collecte quotidienne et en urgence des échantillons
biologiques du Centre Hospitalier de Lodéve vers le labora-
toire de biologie médicale du CHU a eté organisée.

Les exigences aux normes Cofrac en matiére de conservation
et de tragabilité thermique des échantillons biologiques ont
été respectées.

L'acquisition de 5 bureaux a hauteur variable, 5 brancards
électriques, 40 chaises de transfert et divers matériels
d'aide a la manutention, le renouvellement de 20 brancards et
de I'ensemble des glaciéres, le déploiement des aides méca-
nisees, ainsi que I'aménagement et |'organisation des ateliers
« hygiéne » ont contribué a I'amélioration continue des
conditions de travail et la prévention des risques profes-
sionnels sur les unités de transport.

La création d'acces sécurisés aux batiments a permis d'amé-
liorer les conditions de circulation et de stationnement et,
par conséquence, la performance sur les différents flux de
transports de patients et de biens.

Un responsable qualité, gestion des risques a &té recruté en
novembre dans le cadre de la démarche qualité de ces unités.

ACTIVITE ANNUELLE REGULEE 2018 25;%'7;'827
Transports patients a la charge financiere du CHU (TES) 228 218 43 %
Transports sanitaires a la charge de I'Assurance Maladie (TAM) 21 365 -102 %
Transports de produits de santé en urgence 178 168 06 %
TOTAL DEPLACEMENTS 427 751 +2,00%
ACTIVITE QUOTIDIENNE MOYENNE REGULEE 2018 Evolution
(base 4t trimestre 2018) 2018/2017
B BRANCARDIERS ADV 199 43

C BRANCARDIERS LAP 179 60

D BRANCARDIERS GDC 126

E BRANCARDIERS STE 139

BRANCARDAGE 643 96
Transports sanitaires 269 43
Transport produits de santé urgents 514 449
Transport sortie des patients domicile (plateforme) 54 26
TOTAL Transports régulés en 2018 1480 612
Rappel : total transports régulés en 2017 1394 610
Evolution 2018/2017 +6,1% +0,4%
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Les ressources du CHU

O LA GESTION DES DECHETS

Une production globale qui baisse trés légerement en tonnage
de déchets (Déchets Assimilés aux Ordures Ménagéres (DAOM),
Déchets d'Activités de Soins & Risques Infectieux (DASRI)
et déchets chimiques) avec un volume total de 4 400 tonnes
de déchets, dont plus de 60 tonnes de déchets en filieres
gratuites et valorisables (contre 4 415 tonnes en 2017, dont 27
tonnes en filieres gratuites).

e Une baisse sensible des dépenses globales avec un colit
total de 1 507 M€ (- 6,14 %) contre 1 606 ME (redevances
spéciales incluses).

e |e CHU de Montpellier compte a ce jour 46 filiéres de tri et
de traitement des déchets.

En 2018, le CHU de Montpellier a généré un total de 4 400
tonnes de déchets, en trés Iégere baisse - 0,34 % (soit - 14,9 1)
tous déchets confondus (cf. schéma ci-aprés), dont plus de 60
tonnes éliminées en filiere gratuite.

e Les DAOM totalisent 3 141 tonnes en 2018, contre 3 200
tonnes en 2017 (soit une baisse de - 1,85 %) ;

e Les DASRI représentent 1 056 tonnes en 2018 et sont en
baisse par rapport aux 1 087 tonnes de 2017 (- 1,3 %) ;

e | es déchets chimiques (Toxiques) regroupent 103 tonnes en
2018, contre 99,9 tonnes en 2017 (+ 4,06 %) ;

e En termes de dépenses, la tendance est inversée. Une baisse
de - 6,14 % contre une augmentation de 1,7% lors du bilan
précédent. Le codt total de collecte et traitement des déchets
est de 1 507 M€ contre 1 606 M€ en 2017, soit une économie
de 98 618 €.

Les formations internes et une nouvelle répartition des filieres
sont des sources d'amélioration de la qualité du tri des dé-
chets. Avec I'appui continu de la Direction des Affaires Géné-
rales dans le cadre du Développement Durable, les proposi-
tions de nouvelles filieres de tri et d'élimination des déchets
faites par la direction de Ia logistique et des transports, ont
été mises en place au CHU.

D'autres filieres, en cours d'études pour certaines et en projet
pour d'autres, seront mises en place courant 2019. L'intégra-
tion de la politique de développement durable, y compris les
filieres de tri et de traitement des déchets, dans le projet
d'établissement 2018-2022, démontre la volonté du CHU de
développer ses actions en matiere de Responsabilité Sociétale
des Entreprises (RSE), au-dela du simple respect des exigences
réglementaires environnementales qui lui sont opposables.

~===2016 global €

En EUROS
g

==4==2017 global €

Dépenses CHU

-

=8=2018 t global

PERIODE

La baisse des dépenses globales de collecte et de traitement des déchets et la maitrise des tonnages générés

par I'activité du CHU.

e Le développement de nouvelles filieres d’enlévement et de retraitement de déchets gratuits.
e La création de recettes sur la valorisation de nouvelles filieres de recyclage de déchets.
De nouveaux marchés ayant permis d’optimiser les filieres de tri des déchets et de générer des économies.
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Glossaire

Glossaire

A

AD.EM.E. : Agence de I'Environnement et de la Maitrise de
['Energie

A.D.V.: Araud de Villeneuve

A.E.Q. : Agent d'Entretien Qualifié

AH.U. : Assistant Hospitalier-Universitaire

AN.F H. : Association Nationale pour la Formation permanente
du personnel Hospitalier

A.Q.l : Appel d'Offre Interne

AP : Auxiliaire de Puériculture

APAR.D. : Association Pour I'Assistance et la Réhabilitation
a Domicile

APLRE.S. : Appel a projet d'étude Pllote de Recherche en
Sains

AR.S. : Agence Régionale de Santé

A.-S. : Aide-Soignant

A.S.H. : Agent des Services Hospitaliers

AT.LH. : Agence Technique de I'lnformation sur I'Hospitalisation
AV.C. : Accident Vasculaire Cérébral

AVIESAN : Alliance Nationale pour les Sciences de la Vie et de
la Santé

B

B.I.C. : Business Innovation Center

B.M.DRR. : Biologie et Médecine du Développement et de la
Reproduction

C

CADLE. : Comité d'Analyse des Déclarations d'Evénements
indésirables

C.AE : Capacité d'Auto Financement

CAR.SAT. : Caisse Nationale de I'Assurance Vieillesse des
Travailleurs Salariés

C.DA.G. : Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit
C.D.U. : Commission Des Usagers

CeGIDD : Centre d'information, de Dépistage et de Diagnostic
des infections par les virus de I'immunodéficience humaine et
des hépatites virales et des infections sexuellement trans-
missibles

C.E.S.U.: Centre d'Enseignement des Soins d'Urgence
C.H. : Centre Hospitalier

C.H.S.C.T. : Comité d'hygiene, de Sécurité et des Conditions
de Travail

C.H.U. : Centre Hospitalier Universitaire
C.I.C. : Centre d'Investigation Clinique

C.I.D.D.LS.T. : Centre d'Information, de Dépistage et de Dia-
gnostic des Infections Sexuellement Transmissibles

C.LL. : Correspondant Informatique et Libertés

C.LAC.T. : Contrats Locaux d'’Amélioration des Conditions de
Travail

C.L.U.D. : Comité de LUtte contre la Douleur
C.M.E. : Commission Médicale d'Etablissement
C.M.F. : Chirurgie Maxilo-Faciale

C.N.AAM.TS. : Caisse Nationale de I'Assurance Maladie des Tra-
vailleurs Salariés

C.N.LL. : Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés
C.N.R.S. : Centre National de la Recherche Scientifique

CoEN : Centre d'Excellence pour les maladies Neurodégénératives
C.0.FRA.C. : COmité FRangais d'ACcréditation

CoPAR : Coordination Pluri-professionnelle d'Analyse des
Risques

C.0.PS. : Commission d'Organisation de la Permanence des
Soins

C.PAM. : Caisse Primaire de I'Assurance Maladie

C.PR : Comité de Protection des Personnes

C.RB.: Centre de Ressources Biologiques

C.R.B.S.P : Comité de Recherches en matiére Biomédicale et
de Santé Publique

C.REX.: Comité de Retour d'EXpérience
C.R.H. : Compte-Rendu d'Hospitalisation

C.R.LAV.S : Centre Ressource pour les Intervenants auprés
des Auteurs de Violences Sexuelles

C.S.LRM.T.: Commission des Sains Infirmiers, de Rééducation
et Médico-Technigues

C.S.0.: Centre Spécialisé Obésité

PAGE SUIVANTE g SOMMAIRE GENERAL & IMPRIMER glilVLaf=:! %O



Glossaire

C.S.P: Code de la Santé Publique

C.T.C.V. : Chirurgie Cardiaque, Thoracique et Vasculaire
C.T.E. : Commission Technique d'Etablissement

C.U.L : Contrat Unigue d'Insertion

C.U.M.P : Cellule d'Urgence Médico-Psychologique

D

D.AA. (D2A) : Direction Achats et Approvisionnements

D.AM.S.C.0 : Direction des Affaires Médicales, Stratégie et
COopération

D.A.O.M. : Déchets Assimilés aux Ordures Ménagéres
D.ASRR.L : Déchets d'Activité de Soins a Risques Infectieux
D.AR. : Département Anesthésie-Réanimation

D.C.G.S. : Direction Coordination Générale des Soins
D.D.C.S. : Direction Départementale de la Cohésion Sociales
D.ILM. : Département d'Information Médicale

D.M. : Dispositif Médical

D.M.l. : Dispositif Médical Implantable

D.M.S. : Dispositif Médical Stérile

D.M.S. : Durée Moyenne de Séjour

D.0.P.: Direction des Opérations et de la Performance

D.PC. : Développement Professionnel Continu

D.PN.I : Dépistage Prénatal Non Invasif

D.Q.G.R. : Direction Qualité et Gestion des Risques

D.R.C.I. : Délégation a la Recherche Clinique et a I'lnnovation
D.R.H.F.: Direction des Ressources Humaines et de la Formation
D.S.l. : Direction des Services Informatiques

D.T.B. : Direction des Travaux et du Biomédical

D.T.N. : Dépistage des Troubles Nutritionnels

D.U. : Diplome Universitaire

E.A. : Emploi d'Avenir
E.ES. : Etablissement Frangais du Sang

E.H.PAD. : Etablissement d'Hébergement pour Personnes
Agées Dépendantes

E.LG. : Evénement Indésirable Grave
E.L.G.S. : Evénement Indésirable Grave associé aux Soins
E.M.S.P: Equipe Mobile de Soins Palliatifs

E.PP : Evaluations des Pratiques Professionnelles
E.S.PI.C. : Etablissement de Santé Privé d'Intérét Collectif
E.T.P : Education Thérapeutique du Patient

E.T.P: Equivalent Temps Plein

E.VA. : Echelle d'Evaluation Analogique

F

FA.C.T. (Aceréditation) : Foundation for the Accreditation of Cellular
Therapy

FH.U. : Fédération Hospitalo Universitaire

FLH. : Fédération Inter Hospitaliere

FM.C. : Formation Médicale Continue

EM.LH. : Fédération Médicale Inter Hospitaliere
FU.L : Fonds Unigue Interministériel

G.D.C. : Gui de Chauliac
G.H.T. : Groupement Hospitalier de Territoire
G.I.E : Groupement d'Intérét Economique

G.I.R.C.L. : Groupement Interrégional de Recherche Clinique et
d'Innovation

GrAP : Centre de Greffes Hématologique Adultes et Pédia-
triques

H

H.A.D. : Hospitalisation A Domicile
H.A.S. : Haute Autorité de Santé
H.D.J. : Hopital de Jour

LA.D.E : Infirmier Anesthésiste Diplomé d'Etat
I.B.0.D.E : Infirmier de Bloc Opératoire Diplomé d'Etat
I.C.M. : Institut du Cancer de Montpellier

LD.E. : Infirmier Dipldmé d'Etat

LLEA.S : Institut de Formation d'Aides-Soignants
ILEM.S. : Institut de Formation aux Métiers de la Santé
LES.L. : Institut de Formation en Sains Infirmiers
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LM.G. : Interruption Médicale de Grossesse

.LN.S.E.RM. : Institut National de la Santé et de la Recherche
Médicale

LLPA.Q.S.S. : Indicateurs Pour I'Amélioration de la Qualité et de
la Sécurité des Soins

L.O.S.S. : Indicateurs de Qualité et de Sécurité des Soins
L.R.M. : Imagerie par Résonance Magnétique
LV.G. : Interruption Volontaire de Grossesse

L

L.E.C. : Lithotritie ExtraCorporelle
L.R.I. : Languedoc-Roussillon Incubation

M

M.A.LA. : Maisons de I'Autonomie et d'Intégration des malades
d'Alzheimer

M.A.T. : Micro-Angiopathie Thrombotique
M.C.0. : Médecine Chirurgie Obstétrique

M.C.U-PH. : Maitre de Conférence des Universités — Praticien
Hospitalier

M.LG. : Mission d'Intérét Général

M.L.S.A.G. : Médecine Interne et Soins Aigus Gériatriques
M.LT. : Maladies Infectieuses et Tropicales

M.M.M. : Montpellier Méditerranée Métropole

M.R.M. ; Montpellier Recherche en Management

N

N.T.L.C. : Nouvelles Technologies de I'Information et de la Com-
munication

0

0.M.S. : Organisation Mondiale de la Santé
O.R.L. : Oto-Rhino-Laryngologie

P

PA.S.S. : Permanence d'Acces aux Soins de Santé

PA.PR.L.PA.C.T. : Programme Annuel de Prévention des RIsques
Professionnels et d'Amélioration des Conditions de Travail

PC.D. : Pharmacie Clinique e Dispensation

PE.C.M. : Prise En Charge Médicamenteuse

PH. : Praticien Hospitalier

PH.U. : Praticien Hospitalier Universitaire

PH.U. : Pdle Hospitalo-Universitaire

PH.R.C.I. : Programme Hospitalier de Recherche Clinique Inter-
régional

PH.R.LP. : Programme Hospitalier de Recherche Infirmiére et
Paramédicale

PM.L. : Pacte Métropole Innavation

PM.S. : Projet Médical de Soins

PRC.R. : Parcours Professionnels, Carriéres et Rémunérations
PPL. : Plan Pluriannuel d'Investissement

PRA.P 2S : Prévention des Risques liés a I'Activité Physique

(Secteur Sanitaire et Social)
PS.L. : Produits Sanguins Labiles
PU.-PH. : Professeur des Universités - Praticien Hospitalier

Q

Q.V.T. - Qualité de Vie au Travail

R

R.A.B.C. (Méthode) : Risk Analysis Bio-contamination Control
R.C.P.: Réunions de Concertation Pluridisciplinaire

R.E.X. : Retour d'EXpérience

R.M.M. : Revues de Mortalité et Morbidité

R.PS. : Risques Pyscho-Sociaux

R.T.T. : Réduction du Temps de Travail
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S

S.AM.U. : Service d'Aide Médicale Urgente
SCINTIDOC : Service de médecine nucléaire
S.E.S.S.A.D. : Service d'éducation spéciale a domicile
S.L(H). : Systéme d'Information (Hospitalier)

S.L.GAPS. : Systeme d'Interrogation, de Gestion et d'Analyse
des Publications Scientifiques

SI.GRE.C.: Systeme d'Information et de Gestion de la Recherche
et des Essais Cliniques

S.M.U.R. : Structure Mobile d'Urgence et de Réanimation
S.S.Pl. : Salle de Surveillance Post-Interventionnelle
S.S.R.: Soins de Suite et de Réadaptation

S.U.PA. : Service Universitaire de Psychiatrie Adulte

T

TAM. : Transports Sanitaires a la charge de I'Assurance Maladie
TAV.. : Transcatheter Aortic Valve Implantation

TD.E. : Tableau Des Effectifs

TEP : Tomographie par Emission de Positrons

TE.S. : Transports Patients a la charge financiére du CHU
TM.S. : Troubles Musculo-Squelettiques

T.0. : Taux d'Occupation

U

U.C.A.P. : Unité post-urgence pour adolescents

U.D.S.AA. : Unité Diagnostic et Soins de I'Autisme Adulte
U.ER. : Unité de Formation et de Recherche

U.M. : Université de Montpellier

U.PC.0. : Unité de reconstitution des chimiothérapies
U.TAB. : Unité de Traitement Ambulatoire et de Bilans

Vv

V.D.I. : Voix, Données, Images
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