











UN PROJET

La rénovation du hall d’accueil
et des admissions

L -) L’objectif : améliorer le circuit du patient et sa prise en charge

Premiers points de contact entre le patient et ’hopital,
le hall d’accueil et le secteur des admissions sont a la fois
une vitrine de U’établissement et un carrefour stratégique
de circulation.

A cet égard, le positionnement actuel des admissions dans
le couloir d’accés aux consultations externes présente
un triple inconvénient : un décalage par rapport aux flux
de patients entrant par U'entrée principale, une liaison
insuffisante avec l’accueil, un manque d’espace pour les
usagers et le personnel. En particulier, ’absence d’espace
d’attente devant les guichets d’admissions entraine un
“effet tunnel” pour les patients attendant debout, sans
ordre de passage.

L’objectif du projet est donc de redonner au bureau des
admissions sa place centrale, avec un accueil concu comme
un poste avancé. Il s’agit également d’améliorer la prise en
charge administrative du patient, ainsi que les conditions de
travail du personnel.

L’accueil sera donc aménagé sur le parcours naturel du
patient, a la place de la zone d’attente située devant
’aquarium. Il fera face aux admissions, qui seront
positionnées dans U’espace aujourd’hui occupé par la
cafétéria et les consultations de pédiatrie, la partie “back
office” (gestion administrative) étant placée derriére les 6
guichets du “front office”.

Les agents bénéficieront ainsi de ’éclairage naturel.

Un systeme d’appel par numéro, avec écrans d’affichage,
permettra de gérer la file d’attente, les usagers pouvant
patienter sur des bancs installés devant les guichets.

La régie, contigué a ’accueil, sera comme lui équipée d’une
caisse intégrée.

La cafétéria, reconstruite a coté du service social
réaménagé, débouchera a U’extérieur sur une terrasse,
comme aujourd’hui.

Par ailleurs, la chapelle sera déplacée dans l'une des
anciennes salles d’archives, afin d’ouvrir une circulation
vers le futur hopital de jour de médecine, depuis la zone
‘“accueil/admissions”.

Le colit de Uopération toutes dépenses confondues est
estimé a 1,1 ME TTC.

Le chantier, confié au cabinet d’architectes Massie &
Gulacsy, doit démarrer au mois de juin 2014 pour s’achever
en avril 2015 (10 mois de travaux).

Les « plus » du projet

La rénovation du hall inclut une mise aux
normes incendie par la réalisation de travaux de
désenfumage, conformément aux prescriptions
de la Commission communale de sécurité et
d’accessibilité de décembre 2012.

Parmi les améliorations apportées par le projet,
on reléve également outre la rénovation
compléte du secteur avec mobiliers et locaux
adaptés, [’aménagement d’un bureau d’accueil
des familles et d’un bureau pour le cadre.

Enfin, la création attendue d’un double sas
d’entrée renforcera l’isolement thermique du
hall vis-a-vis de "extérieur.

par Francois de Boysson,

Directeur adjoint chargé de [’Ingénierie et du Systeme d’Information



Plan Annuel d’Actions Qualité et Sécurité
2014-2015 (PAQS)

QUALITE

Par Séverine Baudot, Aude Pamphile,
et Rachel Sallaberry,

Direction de la Qualité, de la Gestion
des Risques et des Relations avec
les Usagers

Zoom sur des objectifs précis

® Champ sanitaire

Son contenu est inspiré de la
structure du compte Qualité que
I’établissement doit transmettre
a la HAS en décembre 2014.

Il est composé de 3 thémes :

- Management
- Prise en charge
- Fonctions supports.

Ces themes sont eux-mémes
découpés en processus,
auxquels ont été rattachés
plusieurs critéres du manuel de
certification (manuel de la V2010
éd. janvier 2014).

Un certain nombre de ces
criteres doivent faire ’objet
d’autodiagnostics notamment
les Pratiques Exigibles Prioritaires
(PEP), le suivi des résultats de la
précédente certification.

m Champ médico-social

Dans le cadre de la procédure
d’évaluation interne et externe
des établissements médico-
sociaux, un plan d’actions
pour chaque entité (EHPAD,
MAS U’Arcolan, et CAMSP) a
été formalisé et validé par les
différentes équipes.

Il tient compte des conclusions
de U’évaluation interne réalisée
en 2013.

Chacun des secteurs d’activité
a, dans ce cadre, élaboré son
propre projet d’Etablissement ou
de service.

* accessible a tous dans la GED.

1 Définir et formaliser des parcours patients

Cette notion de parcours de soins
permet de s’appuyer sur les bonnes
pratiques de chaque professionnel
mais aussi de développer les actions
d’anticipation, de coordination et
d’échanges d’informations entre tous
les acteurs impliqués.

La démarche permet au final une
meilleure intégration des différentes
dimensions de la qualité des soins :
pertinence, sécurité, efficacité clinique

mais aussi accessibilité, continuité et
“point de vue du patient”.

Dans ce cadre, Uétablissement a
proposé a la CME de mars 2014, a
titre d’exemple, une liste de parcours
patients.

Certains de ces parcours seront évalués
lors de la visite de la V2014 par les
experts visiteurs de la HAS (méthode
du patient traceur).

Mettre en place la cartographie des risques encourus

par le patient

“La cartographie des risques est
un mode de représentation et de
hiérarchisation des risques d’une
organisation [...] Elle est un outil de
pilotage et de communication sur les
risques” (Source AFNOR).

Les objectifs de la cartographie des
risques sont les suivants :

- Faire un état des lieux des risques
prioritaires encourus pour le patient
de ’établissement a un moment “T”

- Représenter visuellement les risques
les plus importants et leur niveau de
maitrise au sein de |’établissement

- Permettre de définir les priorités en
termes d’actions.

Pour parvenir a réaliser la cartographie
des risques, il est nécessaire que les
modalités d’accompagnement des
parcours patients soient définies sous
la forme de processus : d’abord les
processus de prise en charge, puis
I’établissement développera les autres
processus.

Une équipe pluri professionnelle
a d’ores et déja bénéficié d’une
formation a la méthodologie et
réalisation de la cartographie des
risques en mars 2014.

La sollicitation et 'implication de
tous seront les facteurs de réussite
de ces actions

Mise en ceuvre de I’évaluation externe des
établissements meédico-sociaux

Dans le cadre de la loi du 2 janvier
2002 rénovant l’action sociale et
médico-sociale et du décret du
3 novembre 2010, et aprés la phase
d’évaluation interne menée en 2013,
les visites d’évaluation externes des
établissements médico-sociaux du
Centre Hospitalier (les EHPAD, la MAS
’Arcolan et le CAMSP) auront lieu en
septembre et novembre 2014.

Les objectifs de U’évaluation externe

sont :

- Porter une appréciation globale sur les

activités et la qualité des prestations

- Examiner les suites réservées aux

résultats issus de ’évaluation interne
Examiner certaines thématiques

spécifiques

- Elaborer des propositions et/ou des

préconisations  hiérarchisées avec

des criteres explicités, sur les plans

stratégiques et opérationnels.

Les rapports d’évaluation externe
seront adressés en décembre 2014 aux
autorités de tutelle.




OM SUR

Le programme
GESTION DES LITS

Depuis le 5 janvier 2014, |’établissement s’est engagé dans un projet proposé par |’Agence Nationale d’Appui a la Performance
des établissements de santé (ANAP).

164 établissements se sont portés volontaires. Pour la région Aquitaine, le CH de Dax s’inscrit dans la 2¢ vague avec le CH Cote
Basque, CH de Libourne et CH de Pau.

Pour animer ce projet institutionnel, le bindme représentant |’établissement est composé de Christine Dehez, cadre supérieur
de santé et le Docteur Jean Fabre.

Ce programme vise a accompagner des établissements MCO pour améliorer la gestion de leurs lits.

Le parcours d’accompagnement

Ce projet est composé de 14 journées d’accompagnement a la gestion de projet, a la « Gestion des lits » et aux outils de
diagnostic de ’ANAP afin de :

m réaliser un diagnostic
B construire une feuille de route

m piloter la mise en ceuvre et donner du rythme a la conduite du projet d’amélioration, avec, tous les 4 mois, la participation
de I’Agence Régionale de Santé pour en suivre |’avancement

B partager nos expériences.
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Z/OOM SUR

Les enjeux sont muitiples

....} Améliorer le service rendu au
patient :

| fluidification des parcours patients en hospitalisation
programmeée et non programmée

B hospitalisation « au bon endroit » et pour « une juste
durée »

m diminuer les nuits brancards aux urgences.

eeeed Améliorer les conditions d’exercice
des professionnels :

m simplification des taches d’allocation des lits
m lissage des mouvements des patients et des charges
en soins.

1¢ étape : le diagnostic

Le diagnostic,1¢ étape de ce projet, est en cours.

La démarche choisie par le bindme est celle d’un
diagnostic partagé participatif :

m avec ’aide du Département d’Informations Médicales
(DIM), les éléments d’activité du 1¢ janvier au 31
décembre 2013 de ’établissement ont été traités a
travers les outils mis a disposition par UANAP pour
pouvoir éditer des tableaux de bord

B le périmétre choisi est le MCO, hors pédiatrie et
obstétrique

m les tableaux de bord sont donnés aux trindmes,
chefs de service, cadres de santé pour qu’ils procédent
a une analyse (activité, taux d’occupation, heures des
mouvements, organisation de l’activité)

B cette analyse est mise en commun avec celle du
binome.

m des axes d’amélioration seront alors identifiés.

ccoe » Les résultats de ces analyses seront présentés
au comité de pilotage (constitué de M. Cazenave, Dr Héricotte,
Dr Mayet, Mme Frécon, M. de Boysson, M. Roulet, Dr Osorio-
Perez, Dr Capdequy, trindmes de péles et bindbme du programme)
qui validera des axes de travail pour élaborer un plan
d’action qui se déroulera jusqu’en septembre 2015.

Ce projet institutionnel nécessitera la mobilisation de tous
afin de mieux prendre en charge nos patients.

par Christine Dehez, cadre supérieur de santé
et Jean Fabre, responsable médical - Urgences




INFOS FINANCIERES

En définitive, malgré les difficultés et dans un contexte toujours plus contraint, le
résultat comptable du Centre Hospitalier de Dax pour U'exercice budgétaire 2013
s’établit a 1 124 848,37 € (cumulé) dont 490 872, 84 € pour le compte de résultat
principal évitant ainsi au Centre Hospitalier d’entrer (comme semble-t-il bon nombre
d’autres établissements de la région) dans une spirale déficitaire.

Les chiffres
aretenir

A défaut de satisfaire pleinement - car c’est au prix d’efforts importants et renouvelés
qu’il est acquis - ce résultat permet de préserver |’avenir alors méme que 2014 et 2015
sont annoncées encore plus difficiles, marquées par un renforcement des économies au
niveau national dans le domaine de la santé comme dans d’autres.

La valorisation de [’activité sous T2A a certes progressé en 2013 (+ 1,74 % en valorisation ;
+0,03 % en GHS) mais moins fortement que les années précédentes, mettant en évidence
les limites d’une compensation de ’évolution dynamique des dépenses par les recettes.

+1 124 848,37 €

exercice budgétaire 2013

+490 872,84 €

compte de résultat principal

Cela ne doit pour autant pas nous empécher de poursuivre les efforts d’organisation des
prises en charge favorisant le développement de ’ambulatoire et la baisse de la DMS
(Durée Moyenne de Séjour). C’est ’'un des axes de travail pour 2014 et 2015 avec la
nécessaire poursuite de U’effort d’économie.

par Serge Roulet, Directeur délégué
chargé des Affaires Financieres et du Controle de Gestion

MOUVEMENTS DU PERSONNEL

= Philomena Arrenberg Médecin Gastro-entérologie
i Jean-Pierre Badets Médecin Médecine des voyages -
Y . Pierre Boyer Médecin Ophtalmologie Bon vent a ...
@ : Delphine Chrisment Médecin Laboratoire
2 | Anais Dazet IDE Immuno-hématologie PG00
C i Marie-Chantal Dubois ASHQ Chirurgie orthopédique ! Marc Lesparre
G>J i Caroline Dupuy Médecin Anesthésie :
c Margel I._ecat M(ledec!n Anatomopathologie La candidature de Marc :
@ : Silvia Nicolae Médecin Thermal Lesparre pour le poste .
fn | Céline Valz IADE Anesthésie SP pour 1€ poste :
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- trés convoité de retraité :
a été retenue le 16 mai :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ dernier en fin de journée :
i Martine Barrouilhet IDE Gastro-entérologie
i Valérie Barsacq IDE Soins palliatifs Directeur des Ressources
i Christiane Béguery Aide-Soignante Diabétologie : . ) :
© Francoise Carrére IDE Neurologie : Humaines et de la Formation pendant
¢ Alain Daleau AEQ Entretien i 15 ans au CH de Dax, il a remis les clés :
i Francis Duffau Maitre ouvrier Espaces verts et les dossiers de la DRH a Chantal :
: i Damien Fabrie Aide-Soignant Junod 2 { Casaux. 5
i Maryse Frampier Adjoint administratif Lanot : C de témoi lieu d
@ : Pierre Grillon Médecin Thermal € peilssage € e.mom aeu 1?“, 'arlns
= © Marie-Claude Laborde Maitre ouvrier Blanchisserie : un climat de confiance et de sérenite. :
i Daniel Lartigau IDE Chirurgie viscérale - .
> i Francois Mauclere Médecin Médecine des voyages B1enver.1ue. a r.notze\nouvelle 2l G
8  Brigitte Moreno IDE Gynécologie buena jubilacion* a Marc Lesparre !
5 i Sabrina Schaufelberger IADE Anesthésie ! bonne retraite
< : Geneviéve Soule Masseur-Kiné Kinésitherapie :



LES ECHOS DE L’IFPS

Un partenariat entre ’Institut de Formation
des Professionnels de Santé de Dax

et le lycée El Bohio de Carthagéne en Espagne

Dans le cadre d’Erasmus+, programme qui permet aux
éléves en formation professionnelle et aux étudiants
universitaires de pouvoir partir suivre leur formation
dans les universités ou instituts de toute I’Union
Européenne, un partenariat entre le lycée professionnel
El Bohio de Carthagéne (qui forme des professionnels
paramédicaux : ambulanciers, aides-soignants ... ), I'IFPS
et le CH de Dax a été créeé.

Ainsi, une éléve ambulanciére espagnole est arrivée a Dax
le 24 mars 2014 pour un stage de six semaines.

Les deux premiers jours, elle était accompagnée par deux
de ses professeurs.

Dans un premier temps, elle a été accueillie pour trois
semaines au SMUR du Centre Hospitalier de Dax, puis chez
un ambulancier privé dacquois.

ILaura fallu plus de trois années de travail et de persévérance
au niveau des acteurs espagnols, mais également dacquois
pour que ce projet se concrétise enfin : les obstacles ont
été multiples car les formalités administratives au niveau
européen sont nombreuses.

De plus, pour que l’éléve puisse venir, il fallait encore
trouver un logement peu onéreux en regard de la faible
bourse d’étude versée par le programme d’étude européen.

C’était sans compter sur 'entraide des étudiants infirmiers
de UIFSI : un appel leur a été lancé, afin de pouvoir
accueillir cette jeune éléve en colocation. Une dizaine de
réponses ont été recues de la part des étudiants des trois
années de formation. C’est une étudiante de premiére
année qui a été choisie car elle habite prés de ’hopital et
du centre ambulancier, mais également parce qu’elle parle
couramment espagnol.

ADI'ODOS de Carthagéne

Située au sud-est de ’Espagne, Carthagéne fait partie
de la région autonome de Murcie.

C’est uneville portuaire (commerce, construction navale
et arsenal militaire) mais également universitaire.

Les fétes des Carthaginois et des Romains qui
commémorent la fondation de la ville par le général
Hasdrubal le Beau en 227 avant J.-C. ont lieu pendant
la deuxiéeme quinzaine du mois de septembre.

Les processions de la Semaine Sainte ont été reconnues
d’intérét touristique international en 2005.

De son riche patrimoine, il faut remarquer le théatre
romain récemment restauré, le sous-marin Peral exposé
dans le port et de nombreux vestiges archéologiques,
forteresses et batteries cotieres.

La cohabitation et le stage se sont trés bien déroulés, les
deux jeunes filles ont pu partager culture et expériences
professionnelles.

Au dela de 'expérience et du stage, cet échange a permis
de confronter nos deux cultures dans la formation de futurs
professionnels, mais a également permis aux responsables
du lycée et de U'IFPS de se rencontrer et de pouvoir peut-
étre pérenniser cet échange.

Rendez-vous pris pour l’année prochaine avec le projet
d’envoyer des éleves aides soignants, mais aussi des
étudiants infirmiers.

Laurent Merlin,
cadre de santé formateur - IFSI




RETOUR EN IMAGES

Inauguration des 2 nouveaux selfs

Le 19 mars 2014 s’est tenue l’inauguration des deux
selfs, situés ’'un sur le site de Vincent de Paul et
’autre sur le site Saint Eutrope.

L'impatience des agents hospitaliers et usagers
extérieurs était palpable, en particulier sur le site de
SVDP ou la file d’attente, l’environnement bruyant et
Uexigliité perturbaient la perception du repas et le
temps de pause des agents.

C’est le 17 février que louverture a eu lieu et,
c’est avec satisfaction que la mise en musique de
ce restaurant en scrumble a permis de régler les
problémes de ’ancienne structure et de valoriser la
prestation.

Dans le centre de Dax, a ’hopital thermal, les nouveaux locaux ont permis d’étoffer ’offre et de mettre en place
les pates fraiches, les pizzas et la rotissoire plus régulierement. Ce restaurant est resté, compte tenu du nombre
de convives, sur une prestation en service linéaire. Globalement fluide, certaines journées sont perturbées par
’afflux des étudiants de UIFSI.

En terme de prestation, d’environnement et au niveau de notre objectif qui était de permettre un véritable
temps de pause pour les agents, nous remercions toutes les équipes des selfs pour leur professionnalisme et leur
capacité a faire le meilleur usage d’un outil neuf.

Rencontres sportives a Magescq

Le 10 avril dernier, au complexe sportif de Magescq, s’est
déroulée la rencontre “activités motrices” dans le cadre
de la Fédération Francaise du Sport Adapté - FFSA.

L’Arcolan, l’association les “3A” et le Service Sports
Intégration et Développement du Conseil Général ont
proposé diverses activités (vélo adapté, acrogym, parcours
moteurs, force basque, tennis, basket ... ) aux 180 résidants
et accompagnants d’établissements aquitains.

Convivialité et bonne humeur furent les maitres mots de
cette belle journée ensoleillée.

Féte des Ainés

Les 29 et 30 avril, c'était la féte dans les EHPAD du
Centre Hospitalier.

Organisées par la Ville de Dax, en présence de Christine
Basly-Lapégue, 3¢ adjoint chargée des Affaires Sociales,
de la Solidarité et du Handicap, ces aprés-midis festifs
prévoyaient la plantation du mai, des chansons basques
avec Antonio Taldea accomagné de ’accordéoniste Alex
Laborde, et ont été suivies d'un goQter.
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