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Le CentreHospitalierLouisPasteur,K t LIJX@INX T S B yh@e&itoire de 100 000 habitants,a connuunel Yy S S
2025 dynamique, avec une reprise R Q I O (NG #rif Ifspitalisation O 2 Y LJfes énShospitalisation de jour,
i SY 2 A defdnghdragedanst Q 2 de SoM3lu territoire.

[ QI y20255 QA ypieidaiknidansla poursuite de la feuille de route du CHde Dolef | y @Gefuisle { S JeaizNJ
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4 Q ¥2 i Nahauteur desenjeuxde a I ypliique: obtentionde f QI dzii 2 déFsainkiitenhgfgpolyvalents,
renouvellement des S 1j dzA LIS Y § yi § &aldu®ld @RM, scanner), poursuite de f QI dzii 2 N& éhiruiighe 2 v
carcinologiquedusein,R S @S f 2 Lilela dhisuygieambulatoire

LeCHLR Q| (i figai@rkir8essoinsdelj dzl etkldsi@isesenchargeR Q S E O SLiaforBafidh 8esprofessionnels,
laRS Y| NOK & S anhtmbiedlds@rafiques,la modernisationdeslocauxou encorelad S O dyNdkY(iSSNgorjt dzS
autant de domainesau O dzddBldhos actions,LJ- NJi A O dzfY & NKNI8RRE2B lormation R Q A Y T kriNvakiqaeNS
F g1y IS T dduseivizgeR Q2 LIK (i | fplan2id 22y AIS\RYQdzAQXA O A (1 S

Aucoursdecette Yy $ 835 (i I 6 falpauss@wt Y S t X DNEIT (F HeSghdBgdrisstionsafin R QI & JdzNB
LIS NB yi¢ desirestissements venir. [ QK b dDbléebt NS & 2  dz¥ 82Mafs$ QI Tbebla BT  2d¢ (i S
4 Q R leridonBrihux besoinsde & | ydé 18 population, et £ la transformationde notre & & & G de ¥ £ y Bieh
quele CHLRuivesafeuillederoute, il necesseR Q S @ 2fddz25MNI R} LIG S NJ

Cette dynamiqueest possibled NNEOBS y 3 | @e30dt8 M @ 2 Y Y dzy K 21z IFA (gui R B & REChalgjour

seslj dzl f:prof€sdionnalismea 2 f A Riguddk fi © Réttd NS & LI2 y &dllextivd qiii pemet au CHLPR Qs (i NB
agile,0 NB lindokaftInaisaussiz NB I ¢f & @& 1$0z0 (i dzNB

Nousvoussouhaitonsune excellentelecture!
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| Quinzaine de la Bientraitance
IDéploiement des nouveaux badges
professionnels

[ Modernisation de la salle de
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[ Journée nationale du don
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f Inauguration de la salle Nature

f0Envolde | & Oi sBel acuawWCMLS

[ Remise diplémes IDE (>>

| Pause Biodiversité CHLP [ Pause architecturale CHLP
[ Distribution de smoothies aux | Rentrée AS

professionnels

| Rentrée IDE <()
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i Signature de la Charte de
Gouvernance

fJournée réveil musculaire
(prévention TMS)

[ Conférence de Presse d chirurgie

<c> i Informatisation du brancardage
o i Octobre Rose

I Defilé de mode EHPAD [ Fin des travaux de rénovation du
transgénérationnel serviceddophtal mol ogi e

[ Visite de Madame MARMIERDG ARS)
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sexistesal 6 ht® pi t al

>
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L f . ” d Fin 2025 le projet de soins comptait 441 actionsti S NY A y
a. eUI e e route RS Y2 y aihsluneimplicationsoutenuedet Q Sy OF RINB
des professionnels LJI NJ Y S.RIe® priizipales actions

. L o RS Of ausenfesaxesen2025sontlessuivantes
Leprojet RQ S U | 0 t 2022@ J0Z6RY CHLRestle  Axe1:1 Y'St A 206d 02 BH | of ka drisabicRafgedes
fil conducteurde la & U NJ duSCHAFRS es actions

N o : o S > gatients
Y'SY $ena2025 ont pleinement O2 y U N&wo dz3 | 5 promotion de la bientraitance a S G B NIi A O dzt A
objectifsdet QSul of:AaasSYSyu RS @S Avedlds Actionstelles que laNB | { AR dBRER
AConforter la place de t QK & dulilé terfitoire et GNP o NS (i k O2 VI& hise SnpiadeR © 2 NI E ¢k A
RSOST BIORIZMNISNI UAZ2ya oA Y WDE/AS), la ONB | (e fiwet RQA Y F2 NI
ARenforcert_ Ql U U N CHUPpediAles fatientset  gegtination des patients, t QS I 6 R RbzHae/ de
lesprofessionnels . o bientraitance en EHPAD,la NB I f A del db-ab&eyvations
AModernlserf QK'S Hakdsonforanisationet son  (hsychomotriciennd parents)des O 2 Y LIS (i iéayiréliSsiles
infrastructure o nouveauy SelidesesOl LI RREBRE G G A2y
Al Y St ALZNSENIPNBEey gatantirla lj dzt £ A_ipgngle cadrede la promotion de la culture palliative,une fiche
etlad $ O ddbskaing .. pratiquesurlad S R I uigeregn situation palliativeterminale
AAssureff QS F ToeOQ SVIOGf. AaasysSy LuanStOUtES|ESdZ)f7\a,]$$j§$2 NIt A& S [S
En 2025 LINEei80% des actionsinscritesau projet - Une Sy |j dzsufifSQ dzii A tleAtaQ ! iO\d@inbsylans les
Y S R ASQIlf Xl S Wi Aoy @ Scdurs de finalisation,  serviceR 2 (ia$ dicBnduiteen lien avecle CLUD
soit 160 projetsconduitsparles5 LI fdSfaQ K& LIA  Axe2:CA RSt dth i i NR PG A FA G S
_ & e ol N 2 o , eprientation & Q $ Al | &REPSLE QF 002 Y LI 3
L oizvl e ;{,??ﬁtﬁdg ; o%\llerﬁgjn g;ﬁ i eQmirt\ai:] e?nﬁtl\l 1 degngjellﬁeauxgrrivantset professiorlmels'fmvicescllanslgsdzy A
e T T & e soins/servicesavec notamment la mise en place de topos
E?:rltlc!patlf,qql a Q.I Nhutom@_aﬂat_% LG mensuelsparlesY S R S Gurdésii K S Y I (cholpidgsadles
arifieret simplifierlesorganisationsnternes ; > 2 s = PG -
ARenforcer le managementen mode projet et la  SCignantsjaONE I de grifegde Y 2 y tle§ G2 Y LIS Udey O
gestiony S RAS@®2 v 2 YA |j dz& AS/DEER S LX 2 Me&widsaf.d ,
A5 S @St R mAnSebenparticipatifet favoriserle L @ F 002 Y LId&H 8 Wz& Syt (6 &nStagea conduit
RSOt 2A42yySYSyi (?ertamesdzy A th@\mlllersurI\gO NE | de i&aﬂ:@ﬁr;:de_stage
0/ al k. hk| /! kel 8w & @enfalBadidn 8e livrets
Enfin, les professionnelsdu CHLPont poursuivileur R QI QDS @ XIADH|IRR2OE UCA)
implicationdanslesR A ¥ F piij@sRiH@lanS 3| £ A & 3 : Promouvoirla |j dzl fld degién des risques et la
homme ¢ femme, groupelj dzI fdéivie Su travailX),  pertinencedessoins
psychologiquejnformatique, R S @S f 2 LHuaMeS y {iOrganisationR Q dAgr@ation £  Q dzii A Herlai ¥ ik R 3/F
et communication ALARM- destinationdesprofessionnelR QSy OF RNB Y Sy
- Miset jour deslistesdea S R A O I tYHAWRisfugMHR)
- Sensibilisationet rappel des NB 3 tleSkbnnes pratiques
relatives au circuit du YSRA Ol & B¥ Hds $B) aux

Zoom Sur professionnelslesdzy” A de Soisparle cadrelj dz £ A G S

al LA GEGUVERNANCE PU CHILP

A la suite R Q dfgti8ation surcette i K S Y | {plisiedz$i S Y A yde soht¥erdus en 2025avecles S |j dzideXhaque
LY et direction,afinde NB F f cdllediverNenttf QI Y S f A@fdnitidnAetnghtdu CHLRour gagnerenS T ¥ A O
et pourfavoriserf Q Sy 3 I @&HNoBsgidnnelhospitaliers

Plusieursnesuresont S lip8sesR § 2025

Modification du LIS NA YiésiiNIBae&la suppressiorR Q da¥ fleSegroupementde la 3 S N ét deNeWNS S R dzO |
R Q dpyirGet delachirurgieavecle L3 fe@mecY § NBnfantR Q | gwitNLBLIS NA YW&sHINBS & 3662 K S NB
etenTf dZA RA (G S

Elaborationdu NB 3 f SAYYS{y/ SiMin RNIO i deb KB AGBEHQ A Y LR & ¥tiigarantir la transparencede
f QAYTF2NXYIGAZ2Y

ValidationR Q deifafiede gouvernanceentre le Directeuret lat NJB & Ade SME@f de R S O Mairatdkentt QSy 3 3
NB O A Lie@ngtdrdR Q | 4 dngiNBgeY S R JadrinistratifS |j dzA.f A 6 NB

Mise . jour des N3 feSniissionsdu quatuor de L3 fp&ir harmoniser les fonctionnementset clarifier les attentes
institutionnelles

Adaptation de la LIN2 O Sd& destin de projet, pour faciliter son appropriation par tous et uniformiser les outils en
interne. 7



Chiffres clés

23 879
Séjours

100
lits et place

06 046
Consultations
médicales

093 ETPR
dont 130 PM
et 863 PNM

1 238
sorties SMUR

3687
Interventions
chirugicales







L’ACTIVITE

./l’i CARACITE D'HCSPITALISATICN

CAPACITAIRE HC

CAPACITAIRE HDJ

186

45

95 28 32

14 / /

41 EVCLUTICGN DES SEJGURS EN MCC ET SMR

30000

Evolution

du nombre de séjours

25000 23749 23447 :24 262 23879
20000
15000
11532 11949 12499 11467
10000 2400 7930 7809 8001
5000 3817 3568 3954 4411
2022 2023 2024 2025
=== Nbr total de séjours === Nbr HC Nbr HI Nbr Séances

[ QI O8MR@yari e R dzNiBoennede { S 2 DNB)
plus longueque le MCO,f QI y tlufn@mdrSde 2 2 dzNJ/ S 8
de LINB & &stpldspertinentequele nombreded S 2 2 dzN

Pour le SMRen hospitalisationO 2 Y LJt f $Qil SGéinfed A (i
2022& 2025reste stableet S @ 2 &ntizS35 000 et 33 000
2 2 dzNJEge&vanchef QI Odh hodpitalisationpartielle

SMR

R S O N R4b6suitet f Q | deND WEMPR

41 AUTRES EVCLUTICNS D'ACTIVITE

2931

1227

] I
2022

m Maissances

1270

”SI
2023

m SortiesSMUR

i 3687

1238

1301
ngI -HSI
2024 2025

nterventionschirurgicales et endoscopies

MCO

DeY | y AglohdB,le nombrede & S 2 SdzIRH dzS
haussede +1%entre 2022et 2025

CetteS @2 f dxl deentlanty” dzI y gauBe baisse
du nombre de a S 2 2dd#zNF6 en hospitalisation
O2 Y LXeB deS1% sur les & S | Y @@sigkie les

a S 2 Z2uniddEpitalisationt temps partiel progressent
de +16% sur la Y's Y §JS N& edRétendance de
NB LJ- NJiéntieA zhgspitalisation O2 Y LX &t S
hospitalisation £ temps partielle est une tendance
20 & S dEpsB@slesk s LIA.G I dzE

Evolution du nbr de journée de présence en SMR

35 000
Q00 o —

0000
15,000
10000

5000

0
2022 2023 2024 2025

=@—SMR HC SMR HJ

OutrelesindicateurskR Q | O MGQ& BNIFS

ALe nombre de naissancesen 2025 marque une
haussede +6,3% t reboursde f QF O02 Pa i IS
danslesautresY I (i S Miytérriioe

ALenombrede sortiesSMURrestestable
ALe nombre RQA y i S N&hiuygicaleg ¢gindinue

f S38 NBYDI({-45% suite aux RS LI dei &
deuxophtalmologues
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L’ACTIVITE

,/l’i MERICC-TECHNIQUE

SCANNER MAMMOGRAPHIE RADIO ECHOGRAPHIE

15 549 15 835 2 693

NOMBRE DE B PREPARATION DE CHIMIOTHERAPIES

3 864

16 155 564

{.’i LOINE DE RECRUTEMIENT DU CIHILP

EstO 2 y a dngnbliassinde recrutementle territoire

R Q $réviennent les patients qui NB LINBG & &9 deS y
f 4l Odek @K & Bbasdintle recrutementdu CHLP,
O 2 y a ilds GomaPunesen gris sur la carte ci-contre,
couvreun territoire qui compte114 934 habitants

Cette carte permet S3 | f SROGNY R S 1651 A IBA{SS
RQI { ( Nue 6ointAe® @HUde Dijonetde. Sal Y «
qui captent une partie de la LJI G A Sdi ibds$inQle
recrutementdu CHLP

I QSR A fedttd 0N E Adivekté & 2 CHU, qui
constituela & A y 3 ddu polsiffoin€ment3 S 2 3 NJ LJ
du CHLPSielle NB LINB éné& ryfeinageen Y I (i Ad@ NJ
partsde Y | NXee@anstitueS 3 I  SuvieSoycé pour
leRSPSt 2 LUIDE 8 YI$ Nét lé re@ufeinent de
personnelsY SRA O dzE

41 PMS ET CHIFFRE D'AFFAIRE

Durée moyenne de séjour Chiffre d'affaire moyen par journée brute

50 ecnn
— — —=0
40 epnn &=
30 ennn
e onn
20 eEHNON
10 ® o PS PS €EMNA
0 €N
2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
—@=DNMS MCO DMS SMR == \ICO (HC, HJ & séances) SMR (HC)
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L’ACTIVITE

{.’i CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

48,1%
’ 13% des
MCO HOMMES Iféoatients . 23t
bR 2YAOAE ASaA FEMMES
hors Jura

8§8 CARACTERISTIQUES DES PATIENTS MCC

23 879 24262  -1,58%
64,00 64,64  -0,98%
Durée Moyenne de Séjour des séjours en hospitalisation compléte 7,75 7,84 -1,11%
1,65 169  -2,11%
b2YoNBE RS 22dzN (i 65 794 65 972 -0,27%
 RQK2ALIAGEEAAL 25,50% 25,45% +0,20%

2025 2024 Variation 2025 2024 Variation
20516 20873  -1,71% 42 019 41 331 1,66%
2086 2185  -4,53% 4189 4666  -10,22%
1276 1202 6,16% 3679 3522 4,46%

TOP 10 des affections (hors séances) Effectif 2025
Affections du tube digestif 212z
Grossesses pathologiques, accouchements et affections dyppostm 127¢
Affections de l'appareil circulatoire 118¢
Affections de I'appareil respiratoire 1 06€
Affections et traumatismes de I'appareil musculosquelettique et du tissu conjonctif 834
Nouveaunés, prématurés et affections de la période périnatale 807
Affections du systéme nerveux 785
Affections de l'appareil génital féminin 506
Affections du rein et des voies urinaires 480
Affections de l'oell 399

_/.’i PRCFIL PATIENT SMR

1048 004  1590%
Nombre de semaines dans la base 6 287 5791 8,60%
Nombre de journées de présence 31946 29898 6,85%

40.21%  35,18%
22,28%  23,78%
22,18%  25,44%
6.08%  6,86%

Autres types de prise en charge 9,25% 8,74%

12
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LES FINANCES

Les finances K 2 & LJA U kefrdupeNtSes ressources Les RS LIS ycébrigérnent surtout le personnel, les
(produits) et RS LISy &ckaiges) VS OS & & auk NB B dzA LIS Ye§ W RS O wtSlg fodctionnement
fonctionnementdes K & LJA.(Eled#bnt principalement [ QS @ Sstit S |j dzA fles @ NBNden garantissant
FTAY Il W6 O4& & a ddlddig, efn la tarification £ dessoinsdelj dzI ethdressibles

t QF QU ABAGS

Produits Charges
= VVersé par I'assurance maladie Charges de personnel
Produits de I'activité hospitaliere = Charges a caractére médical
= Autres produits Charges a caractéres hotelier & général

= Amort., prov., fin. & except.

,/.’i QUELQUES CRIIFFRES

[ QS @2 fedalT2ADpgur f Q OMGOBA ADZS est directementf A SI&fin du & & & (i de gaBantie de financement
postCOVID En effet, 2025 marque le retour du financementt la T2A, ce qui explique la baissede plus de 4a € de
valorisation Af QA y @ fedtl & MR y & que lésThargesdu budget principal augmententchaquel y y @n8sures
salarialescotisationsCNRACIipflationX).

+Ff2NRalrdAz2y RS fQF O 9g2ft dziAzy OKI NHSa
pnnan AaaAn€ 100000000
38420 97957y yp
nnnnn AnA :/31861F4M p H38647C T c 38420 T I1343512!'! ¢ T € 80000000 913031 0 9%866p ny ¢
—— 87482y nH €
onnnAan AAN€ 60000000
HANAN AAR€ 40000000
Mannn Aan-—€ 20000000
- € 0
2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025
al f INB dzyS aAtdzd GA2y FAYLIyOASNB ljda a8 RSINI RS: €S
SlidA LISYSyida | dzE y2dz@SttSa SEAISYyOSa NBITSYSyidrANBas
f QSELISNASYOS LI GASYydo®

|

® ¢N} @l dzE Y o mMpp nnne @grolBefr@dd | i .

- renovationdef Q2 LIK G )t Y2t 23A S
N 4 > 438 0 . ZY&AﬁmdchangemnenSaile radio)
AllD d 8i NvestioS§g®MeiRites v ooc nane

05 GSYE AWSMNO nnne
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LES RESSOURCES HUMAINES

S8 EFFECTIFS

863 ET

PERSONNEL
bhb a; 5

8§8 REPARTITICN PAR METIER MERICC-SCIGNANT

Infirmiers 245 254
Aide-soignants 190 185
Auxiliaires de puériculture 20 22
Agents des serviceshospitaliers 108 110
Masseurskinésithérapeutes 9 9
Psychologues 7 9
Sagesfemmes 17 17
Diététiciens 5 4
Manipulateurs radio 15 14
Préparateurs en pharmacie 9 9
Techniciens de laboratoire 19 21
Médecins 89 91

Internes d Docteurs juniors 35 39

,/:i BILAN DES FORMATICNS

En 2025 le Centre hospitalier Louis Pasteura S E LJS NA uneSfgfiaBon sur la bientraitance en e-learning afin de

sensibiliselles professionnelsaux bonnespratiquesde bientraitancedanst Q Sy a d@spideSusie prise en soinsdes
patients

Lesprofessionnelsnt pu participert plusieursformationsrelativest la qualitede vieet t laa | yaii tBavail: Du stressau
bien-s (,MRuilibrersavie personnelleet professionnelle Sommeil NS OAdzLJ$eNpertﬁom&r3éeau travail, Gestiondes
conflits, GestiondesS Y 2 (i L&y A @ degnnunicatiorNB dz&P&rd&confianceen soi

5agentsont 6 Sy S dufiric@mentdeleurS @ 2 t grdfdsdoyinelledansle cadredesS (i dzpr&ibtionnellesautitre
desformationssuivantes IADEcadrede d | yetil3E

14



QUALITE ET SECURITE DES SOINS

o2 BILAN - EVELUTICN FEI

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

1314

787 744

670
554 580 557

2023 2024 2025
mmm Signalements d'incidents génériques
mmmm Signalements en lien avec Ia prise en charge médicamenteuse
Signalements de chutes
Signalement de situation de maltraitance

s Evolution globale du nombre de signalements (toutes catégories confondues)

Al LE PLAN D'ACTICN QUALITE

Entre 2023 et 2025 le nombre total de signalementsdiminue
progressivement Cette baisseest LJ2 NJprh&palementpar la
NB R dzQeséhetasqui demeurenty” S | Y Y& IANTR Y sasise S
ROQSOSYRSO{ KNS &

LesS @Sy S Y S48égiiseen chargeY SRA Ol Y SsialiieS dz
entre 2023et 2024 augmententen 2025avecdeuxEIGAR S O f |
Lf Qlceitél vV Y. 8clteS @2 f dadiit2ne T NI A dirduil S
duYSRAOL YSyii

GlobalementsilesR 2 y y'rBa8téent une culture du signalement
bien A y & ( etfufieighamique de Y I n ( iR dsGues des
actionsOA 0 siBlda S OdMNIRASO Y Si/lé ISNA BS y

L oA oA

[ QS @2dudambreR/Q | Ok ¥ & § AURB@ES®st en diminution progressive

entre 2023et 2025
Cettediminutiontend £ (i S Y 2 ARRYdS/AB2 { dizinst ) LILINPILIMRSSI A 2
commeoultil de pilotagede lalj dzI &tXldilssi S O dzMBentraged G NI ( Sl Evolution du nombre d'actions intégrées au

desactionsprioritaires O f ¢ R @NBIKI NIRMHF S & &zNRA § S

PAQSS

500

Pour f QI y202% 9a structuration de f Q 2 BADSIsera 2 LIG A Yakiidg S \

poursuivrecette dynamiquede pilotageNB y T de MID @z Ethldia S O ddssh =
soinstf QS Qdcdld t S

300
200
100

o

A un niveauinstitutionnel, cette structurationde f Q 2 RIXQ3Ht la NS I O G A o - -
RQA Yy aa il NIOS $eB Jug l[d2ZSAGMEDIMSt le CAlcontribuerontt renforcer
la0 2 K S NeBlg/piibfageglobaldesR S Y | NBXKISVAS f kchtddiel A 2 Y

& FOCUS SUR...

Dansle cadredu renforcementde laR S Y I NJQIK Setigéstndesrisquesen 2025 f QS i | 6 fakénduB Y Sy
une NB @ AG2AY2Lyidessdndispositifinstitutionnel de signalementR Q | v letfd@té@iement desS @Sy SYSy G &

AYRSAANI of Sa

Cette actualisationa Q ®adiiite par la refonte desLINE O S dedpdéibadesElet EIG/EIGE, QA y (I I&SRI (A 2y
presqueS @ Sy S Y @yoimalisationR Q d¥ySSi K 2 R ddit@tinkelede RETEXinsiquef Q K I NJY 2d¢sh a | (0 A

S OK S def 3S\E OANIKS(EX U A @ § 06k BsGues Cette dynamique contribue £ structurer une culture

institutionnelle davantage2 NJA& S yeiis$ 2| LILINBoblledtifata @ 1360 A dea lishuésheR fy QL Y St A 2 NI

continuedelalj dzI etHdlag S O ddbskain$



LA SATISFACTION DES USAGERS

0@ BILAN - EVCLUTIGN DES ENQUETES DE SATISFACTICN

[ QI y trdngveérsaledes questionnairesde satisfactionet des verbatims
recueillisen 2025metenS @ A R @hydd Biveaude satisfactionglobaledes
patients et usagersdansft QS y & &y sedteBrsde f QS G| 0 f led &
retours soulignent LJ- NIi A O dzflah I ddiSdESy G- O © @S Otabzl

papiers bienveillancee professionnalismet laR A & LJ2 Wids® |k dzAYIBSA O |
(2024) soignantesadministrativeset K & S  corériblianitLin fort sentimentde

& S O deNdk dorgiancedansla priseen charge

LespatientsvalorisentS 3 | £ SlavtjSdyt ifluisuiiviy S R Jsdigpanttout au
long du parcoursde soins, avec une reconnaissancd.J- NIi A QUIEMR §
cardiovasculaireet de f QI O 02 Y LlpErdi&ipliBaffeéiLINE LI2es S
principaux axesR QI Y'S f Acénbirnénk p2intipalement les conditions

[ QS @t NExpliquer principalement Yy | i S Nat 6rgahitionnelleslu & S 2 2cdafbit K b G Set the@mitue,

par:

@S U dda GeBains locaux, respectde f QA y @tAd¥ i ®8y FA RSY

-LeRS JSt 2 LUSSOeSighdaires gestiondestemps R QI i @iSsiqiieX QA y T 2 Rary yaipafients

papierssur les CMCet le SMRCVen concernanteshorairesde passagela sortie et le suiviposthospitalisation
2025 et t QS @2 fimgmrtangeydu GlobalementcesNJ & dztadulsemaune|mageposmvedef QSilof A
nombre de questionnaires N5 0 2 dzNY/ (92 NIpg 6 Q Sy 3 | 8eS pidegdionnelset une |j dz- frelatioBnelle
surlachirurgie reconnue

LE DEVELOPPEMENT DURABLE

&

[ S
L
N

OT YY

RQS |

(stable) (-0,46%)

Sa LINRFSaarz2yySta Rdz /I [t a2yl LI NIAOdA ASNBYSyd
0 NUzOG dzZNBS Sy o yA@SlkdzE Y €S Of dzo RS& NBFSNBydGa 5
BFSNByGaos €S INRdzZIS LINR2SG SiG S /htL[ ®

AhNBIFyAalrdAz2y RS tF aSYFAYyS SdzaNRPLISSYyyS Rdz RS@St 2

AFormation fresque du climat

ALancement de la plateforme de covoiturage

AhNBI yAalGA2y RQFGSEtASNE RS aSyarortAraldazy | dzE
AL GNHzOG dzNI G A2 RENJINEBST RQSO2

(

Al yOsSYSyd RQdzy 3 NRodrciptioRdds sdimel G Af adzNJ £ QS O2

Aa2 RAFAOIGAZY RSA O2YYIyRSaE fANVBEHE A Sé L32 dzNJ £ Q
A dzLJLJN\Bééf\Ey RSa 02dziSAffSa RQSIdz dz 4S¢

AaxAasS Sy LJiI OS Rdz ySiaidz2elr3sS t tQStkdz RSa az2f a
Aaras Sy LXIFOS RQdzy O2YLRaG3s O2ftf SOGAT
AMNEBFYAAFGA2Y RQdzyS ol fF RS &dNJfl O0A2RAGSNEAGSO®
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POLE FEMME MERE ENFANT
ET CHIRURGIE

LES SERVICES GCUVERNANCE
. . s ) A Dr Adeline GODART
ADey SOz @a’k $Si NR |j dzS

At SRA+biSNdyS Gl £ 234 S

A. 20 2LISNI G2ANB Mme Charlotte FERNANDES

A Chirurgie ambulatoire Directricedet & f S

A Consultations $ R Xcl@r@rgicales Mme Mathilde JACQUIER

A Ophtalmologie CadreAdministratifdet & f S
Mme LaurenceFOURCADE

To T o T Do >o>o©

al

En

Cheffedet & f S

Cadre{ dzLJS NdeS &2NS

773

2873 séjours H

naissances £
3174 séjours HC
(+6,9%) J

!

4356 echographies 3687 interventions 13 742 actes

chirurgicales et consultations
endoscopies externes

FAITS MARQUANTS

9YSNHSY OS Rdz y-@&@ﬁmmm@v:éf\@a@zs RQdzyS f23AldzS RS LJ
wSy2dz@Stf SYSyid RQIFEdzi2NR&IFGA2Y LI2dz2NJ £ OKANH2NBHAS OF
SG +tdzi2zNR&FGAZ2Y RQdzyS FOGAGAGS RQK2ALMAGHEAAIGAZY LI
5SYSYF3ASYSyld Sd NBy2@FdAz2y Rdz &SNBAOS RQ2LKGFEY2f 2
hNBIFyAaldiAzy RQdzyS 22d2NySS RS LINB@GSyiGAzy RS I Y2N

Inauguration de la salle nature
Labellisator{ bientraitancen RS f I YI GSNYAGS
wS & dzf { MaldernysdzR A (i

EVCLUTICN DE L'ACTIVITE

tre2024 et 2025t QI Odu AJD FMESaconnuuneS @ 2 f dzi\Bositive: +7%de naissancestl6%R QA y (i S NID

chirurgicales+3,4%dea $ 2 2rdzbsBitalisationO 2 Y LI+BSHRSQ | @tidlekdnsultationset +6%ded S 2 2ridllE
Cette dynamiquea Q S E Lpariunj rde8bre de naissancesS f SepiSt Q A y @& FaNéadaince nationale qui constitue
certainementune exceptiondansun cadrepluriannuel/ b [&t@rurgief Ql C')s's"e m@t}rdb@l y y [Bethe par rapport £
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@ BILAN DES ACTICNS DU BILAN DES ACTICNS DU
2 PRCJET DE SCINS PRCJET MEDPICAL

A Bientraitance: EvaluationdesO 2 Y LIS (idey OSa A5 S @St & O0iiSoNdurdicSle: organisationde
nouveauxy’ S davec le CAMSP, YSRA I (i A 2 Yy laconsultationsur?2 salles recrutementR Q @y S

animaleen LJS R A Ifoinddlo®'simulation sur chirurgien maxillofacial et @A RBQA Y F2 N I |
logiciel, Audit Maternys de Bientraitance sur sa & LIS OA Flyeh sub les 4 LISOA | £ A
20a0SOGNROI TS chirurgicaled destinationdela CPTS
A Douleur: relaisavecprestatairespour le retour A5S@St 21IISN) f QK2 AHIA G £ A&l
t domicileen chirurgie,soins2 & 1 S2 LIl e KA lj dzS&t t SNH2t 23AS Si RAI080GS
20aiSaNRI dzS A Favoriserf QI (i (i Nde GaliaAl AASING 2 & 8B S
A Parcourspatient: & S O dzNJleild surveiftayice RQS OKavgtlAB 3 R S @evijfeS
des2 LINB Y méuNeBldvie du nouveauy” S Al 2ya2t ARSNI f QI OdAPAGS RQ
AtNBISYh ¥yHBEYSyYy (i SO LBRIILASHS R€utementR Q drghoptisteet SYY Sy | 3SY Sy
A QVTet RPS Questionnairesatisfactionpour les danslesnouveauxXocaux

professionnelsuitetf QA y (i fahdiblich 2 v

BILAN DES ACTICNS QUALITE ACTICNS EN COURS

A ReactivatiorduCREXleI 8 y SO2 b 2 8 B 8 NA |j d&Brojet de chirurgimmbulatoireLJS RA |  N& |j dzS

etdubloc2 LIS NJ :(2 BedcdiiBes AwWSYy T2NOSYSyid RS tQlF OGAGA
A 1QSSptionnel MC0O2025- Analysedesdossiers Al 2yadzZ Gl GA2ya y2y LINEINF

:Mesuredes! S'Y 2 NNl PbatFagtum APlan de communication @ Q1 G i Nl 1® G A GA
A Formation simulation & & A (i dzbe(i ckise \ra YFEGSNYAGS

20 a0 Séngn lpjadidisciplinairé APartenariatavect QI & & 2 G4 @B FSER/A I (G NA
A12FEIRS Of leNi#gn&vecun EIASonduisant AAteliers desensibilisatiorauxperturbateurs

Lf Q2 NBI K ® aRETEX¥pyise en charge endocriniens

YSRAOI Y& Y i SREAMS chypothermie A5 S @St 2 Liledd Yifuggiévasculaire

YS2YyEARME a1 t BN &tS1ERMM
dendoscopialigestiveen urgence

sl Q PROJETS A VENIR

A Relancadef QI ORIQ2NKISI £ Y2t 23A S
A5S@St 2 LaalSYRAEWS O2 t2BRIA dz8 NAR |j dzS
A Chirurgieproctologique

A OrganisatiordesT A f R © 8kRREISryfgic8leambulatoire




POLE MEDECINE

LES SERVICES GOUVERNANCE

A Service dR A | 0 S egdbcirdlagipneumologie

A Plateau technique dpneumologie DrD S NIMOFRE

A Service denS R S Onteyh& et polyvalente, Chefdet & f S
YSLKNRE23AS

A Service deardiologieg neurologie ¢ SMR Mme Marie-AngeBOICHUT
cardiovasculaire Directricedet & f S

A Pateau technique deardiologie- EEG
Al SY2RALf&as M. RomualdBURY

AOncologiel SYF G2t 2348 | Yo dt +PIRAGRinistratiidet S © S
AHDIder SRS OA Y S

Aicot 61yats ¢NIyaosnal V8CERANCIEUMNON, sy
. Cadre{ dzLJS NdeS §i2NS
t NBOSY A2y

HDJ
Médecine
+22.40 % dg

425 perfusions de Fer

RSS

SMR HD

Cardio
68 prise en charge 166 patientg

diurétiques (24 en 2024)
En HDJ de cardiologie

O ruims MarauaTs

Evolutioncapacitaire: en cardiologieneurologie,NB R dz@apdciaiyet 24 lits de mai t. septembre2025 EnY SRS O A
interne et polyvalente, capacitaird: dz3 Y 31§28 1530 lits £ compterde mai 2025

RH: nombreux mouvementsde personnels,notamment au niveau IDE L y i S 3 ti 20IRAZe Y S LIK NBef 2
cardiologieChangemenR Q Sy O | RNBSIS3/Ri et YT SERaS3B/angolbgie

Adaptationdef Q2 NAH | of deseffeitifs 2pgissagesn horairesde 12h en cardiologieneurologie Autonomisationde la

gestionjour/nuit : gestiondesS |j dzAdeditparlescadresdeY S R S @doyierR Q | ZD2&R f

I/Ii EVCLUTICN DE L'ACTIVITE

Concernanf Q9 f @5 Ddh hogpitalisgtiond 2 Y LIesbeid Bogressiomar rapportt. 2024 (+1,709%) maisy QI G (0 S 7

paslacible LJ2 &iditilement Toutefois,lesrecettes100% T2a affichentune surS E S O dii+b,8996 par rapport £

t 02 o6& <HQehhete progressioren comparaisoravecN-1 (5,25%).

[ QK2 a LJA deIJoUrMmUJwﬁéi’rmSms performante quet QI )LWS}SSD S RvBoylds fecettesen dlmlnut|on(

7,.84%). Danst QSy & 6 Vb D@Iedn KiSmet Q2 6 BIS DB et def QF VINSD S RIBP4. &n

termes de & S 2 2etiAhich Fue le nombre de 2 2 dzNJ\gSEagmente,f QI Odul & XYIBR S GAOH HITP+

a S| ydterdiminutionde 5,72%parrapporttlaY s YISIS NI2@2R tButefoislesd S 2 R @dnten haussede

2,24%
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E@Q BILAN DES ACTICNS DU BILAN DES ACTICNS PU
PRCJET DE SCINS PRCJIET MEDPICAL

| Organisationen 12 heureset surf QSy ad&e¥of S Ale projet RQSE (i Sy aCeritry’ Lourd & QS a

dzy A R Siacilitantla® 2 v i Adessaingi S poursuivitout aulongdef QI yayeSus &lendrier
Ly {S3der PAeh vardiologieety S LIK NB £ 2 3 A 48RS Y SY I Jtempdigiréau6s Y S U FHLANS Jdz
afinR Q S f fl N IS pourt QI Y26 S

[{ GNHZOGdNI GA2y SG KF NY2y A aAgnesopvelgisO i R@ABPoogiquea g ndse |
Y2yiiSS Sy 02 housaindroetsbriesR S a en placeL compter R Q 2 O uRRDRNEEESIvi des
i Responsabilisatioet implication des PNM dansla patients LINB AVC

RS Y Nt JERPRaitsO NR /S¥$ & Xdesi A 2 v AAugmgntationdef Ql Odb[ﬂp@iﬁa\gia(fy[] passage
risquesa posteriork). de trois £ quatre jours par semaineR § la mois de

septembre
AReprisede f QI Oidel Y3 R $Odu ysort en
septembret raisonR Q d&/2SdzNy §efaine

BILAN DES ACTICNS QUALITE (<D ACTIGNS EN COURS

oo
oo
[=N=)

AEPPpolaire{ ; @ t dde lafloBlgirg O2 y U A y dzA (ASuivien continude labonneutilisationdesS OK S f ¢
des$S OK Srf: ta8Sauleurest$ @+ fddeS 190 % de la douleuret la 0 2 K S NaBef 18 Fescription
dessituations [ Q %est{ Q 2lelpluddzi Aduhs 8 S Y S R A @hsfeServiceHC
6 LINde 80 %). Un travail RQK I N 2 gritré | G A 2AMise en place dun groupe de travail
prescriptionset surveillancesoignanteest Sy 3+ 3 S pluriprofessionnelu seindesdzy” A diHEdu LY £ S >
danslesservicesauxpratiquesmoinsKk 2 Y2 3.8 y S a relatif £ 'administrationY SRA Ol YSy (i1 Sdz& S

AEPPZ Tenuedu dossierpatient A y ¥ 2 NX ILésA & S  AElaboration R Q dpyestionnaire de mesure de la
NX & dzorifitméndune bonnetenuedes$S f SY Sy (i & satisfaction patients PROMSsur les I O A @A (i

structurants Les S O Ndimtaf A &ud droits du ambulatoiresdu LJs £ S
patient et £ la macrociblede sortie. Un rappel aux APoursuitedu travail en lien avect QA y Q&N
Sl dzéestISIA I dzf A S NE § O dzS nouveawsarrivantsetf Q1 Ql€s®8 AARA | vy (i &

A- EPPZ Bruit¢ / 2 y ¥ A R Sy :liaAquestibnids
02 y T A R Sntliambreddubie3este un point de
vigilance.

Q PROJETS A VENIR

ihyO02t23AS Y wSt20FftA&lGA2Yy Rdz AaSNBAOS |
O2yRAGAZ2YyAa KSUSEASNBao®

i1l SY2RAI @84S Y ¢NI @ dzE LINBLI N} G2ANBA | dz
service au 6B le 13 septembre 2026.

99D Y wSt20FfAaliAz2y Rdz aSNBAOS I dz HEYS
RS YSRSOAYySOLO®

f[tdZRAG !'5ht! [ 9 I 5W k /[/2yadzZ dFridAz2ya Y aia
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POLE URGENCES ET SOINS
CRITIQUES

LES SERVICES GCOUVERNAINCE
DrAmaury TOITOT
A SAU SMUR UHTCD

. . . Chefdet & £ S o ,
Al yAGS RS {dNDSAEEI YOS [ 2ViAydsS 6! {/ 0

A5 S Lite 'E'sanvg o _ M. DavidSAOUT
APermanenclR Q! G @&ES { 2 Ay A RSiredtelirde? € ¢ &

(PASS)
A Brancardage Mme+ | f SAILET
AMorgue CadreAdministratifdet & S
A Coordination 2 & LIA RISt x NBB § OSYSy i

R Q h NEet d¢Tss8ugCHPOT) Mme/ St RQUBEZ

Cadre{ dzLJS NdeS &IN5

319 patients pris en
charge par la PASS pot
1120 consultations
physiques

o 5

=

Prélevements CHPOT : 21

sejours USC i
411 passagg donneurs de cornées et 6

donneurs de vaisseaux

O ruims MarReUANTS

ALa mise en place R Q dzaé&orisation des infirmiers aux urgencesa permis R Q 2 LJi X 2 NS NJges soinsieh 2
RQL Y S kaprigeNdigedespatients

Al Q! talp @2 end26POPour une meilleureidentification au niveaunational ; le bureaudef QA y T dodidinatScel 5
estR S & 2 NabcesaibiaupublicausvS G k. 3 S

Al QI OdesbgancardieraS (iYS2 R S N NE ®SogicielY S (i peBmetantlaR S Y I (i S NJdéstlemantedehl® y
priorisation desexamens Lamise a dispositionR Q ttayalcommuna S 3 I £ SO2SWHINR ¥ 825 Aazddisinkkionet
lesconditionsde travail

al EVOLUTION DE LACTIVITE

ASAU: 33334 passageau 2025 soit91,1 patients/jour,uneS @ 2 { del+R326/

ACHPOTI O i &téble@PMO6LING { § Bk Vabseduet 21LING t § J&DS NI 5 S
AUSC 391 patientsen 2025 | O (i %erd ASiHEadsSde 1,6 %par rapportt. 2024

A5 S Litesangt S JdudidentationdesPSIR S f Ae@2055 3+0,6%
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‘ PRCIET

A Un parcoursde Y2 Y e ®2 YLISGSFDSa A Obtention de f QI dzii 2 NGRS lpaui Fay

NB (i NJ ed lieh fiviecSa sectorisationdes IDE, transformation de f Q! €n/ USIP avec une

dansun contexte Y I NJjpdzSe R S LJde\tibis augmentationcapacitairede quatre places

infirmiersnovicesen 2024 A Formationde nouveauxY S RS QJNyS& Sd& S dzN.
A Un travail similaire a SG Y Sy $n USC O 2 NJe&d8vaisseaux

concernnant le parcours RQA y (i S ekl ( A 2 ) TravauxNB I EniMMS afin de maintenir de la
nouveaux professionnels et f QF Olj dzles A 1 A 2 yO2 Y T A R ®nfré & salle R0 $ i &t3aysalls

02 Y LIS (i, BrnyliéhSdect QI NaeJathBréux de consultation
agentsauseindef Qdzy A (' S A5 S LI 2 AdS pf@ey ASSURHEsantt renforcer
A Lesformationsau SAUont S NS ' F 2eNZDS35S & le lien entre lesEHPALRt le servicedesurgences

NB I f éntteSp&irdou en collaborationavecdes
professionneld” S R A OricldaBt® Q dzii Adela | GA2Y
simulation

. EINI

A Mise en place, au niveau polaire, R Q dnjivi des At NB LI diddsdieteyvuedef QI dzR R .. a
FElainsi que des actions correctivesissuesdes A AnalysedesR 2 y yigs&e&du logicielPTAH
RETEX Almmersion des professionnels de f Q! &nf

A Actualisationdesfichesde poste desbrancardiers NEBFYAYlFGAZ2Y
et desIDEdesurgences AwS Tt S¥ X RreSuturstravauxdef Q!. { Lt

AwSHf ARQII AsRARAST T SNIBFVISEA lj dzSATravaily S ysgrt Q2 NB | ges tiahspoktsds’
notammentla prise en chargede la douleur et la nuit au SAU en lien avecle non renouvellement
tenue du dossierinformatique. dufinancementARSlef QI Yo ®ISIRKX QS

ALy (G S 3des piiofessignnelsAMA, gestionnaire A RecrutemenR Q ¥z R Spour i PASS

du R S L#e Banget cadrede & | ydil SAUL la
CelluleR Q L R &jigilaricei 2

&

A5 SYI Nt @B Ode RINEB §i $ 0% 8 F 11J4 3028 S

A Auditdef Q! LIME 3 NEnvctoBre2026

A Extensiondu LIS NA YRECHANYR] S M@ Breintakdienst la suite de f QF y I £ &
NEIltA&SS

AwS | f Adedtrévaugdgt Q. { L t

A Formation du chef de L3t fp&ir NB I fla d&&de Midlines et Picclineset
chambresmplantablesau6 Sy Sdefh QS 6t AaaSYSyi

A ProjetR QI Olj dRACESAlj(idkAZLgS c6rnyudiication(tablettes ou smartphones)
pourle SMUR
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