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Ambitieux et engogé, e Centre Hospitalier de Corcossonne s'empare pleinement des enjeux senitaires, mais
dgalement socioux ef environnementoux de demain ovec son nowveou Projet o Etoblissement « VERT 2027 ».

Acteur majewr du ferrifoire, | offre & lo populafion carcassonnoise des soins de qualite aufour dun ploteou
technigue complet et modeme.

En qualité de Président du Conseil de Surveillance de Careassanne, je suis fier de lancrage territorial gue
porfe ('dloblissement, & fravers une offre de soins dynomique, renforcée et structurde outour de lo notion
de parcours, destinde & apporter une plus grande efficacité dans la prise en charge de nos concitayens, en
partenariaf éfreit avec la médecine libérale.

le positionnement de Corcassonne gu cenfre de lo grande région Occitanie permet ou Cenfre Hospitalier
d'afficher un projet toume vers l'attractivité ef la fidélisation des professionnels de santd. Lo Ville de
Caorcassonne soutiendra les démarches doccompagnement a linstallotion de ces professionnels en portenariaf
ovec l'établissement.

Enfin, je souhaite remerciar fous ceux qui ant participe & lo definition de cette varitable feulle de route du
Centre Hospitalier, ouw bénefice de la sonte de lo popwlafion,
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Les reprdsentants des wagers sont une inferfoce enfre les soignanfs, ladministrotion ef
tes patients. Nafre mission ; le respect des droifs des usogers ef laméliovation de lo prise
en charge ot de la qualitd des soins. Nous obordon: ceffe tache avee beoucoup
d'humilité ef gardons en téte que le patient, lorsqu'il se présente daons wn éfablissement
de santd, se frouve dons un environnement dent il ne cennaif ni les codes, ai la langue.

est fort de cette pensee et de nofre connaissance du fonctionnement de Mhdpital que nous nous permetions
de pointer des points d'amélioration & opporter daons lo durée pour le blen étre des usogers. Clest dons wne
dynamigue découte ef de colloboration que nous espdrons orienter létablisserment vers une dvolution
innovante ef plus humoine des pratiques.

Pour mener cefte fdche, J nows o poru essentlel de prendre l'ottoche de Vexpérience. du vécu of des
compdtences des usagers pour ennchir lo vision des soignants dons un partenariot renforcé. Des échanges
riches et fructueur avec les actews de terrain, initids grdce & leur participation a différenfes instonces, of plus
particuliérerment au sein de lg COU, ont permis de fravailler sur des sifuations complexes de prise en charge et
de s'ossurer de rdpendre ou misux aux besoina exprimdés. || faut souligner que ai la place des représentants
dos usagers est forfement ancrée dans l'éfablissernent, c'est dans un souci permanent de prendre lo parole en
tant quiachews de leur prise en charge.

MNos actions sont et continueront o éire axses sur Taccuel, lo coordination des differentes elopes de la prise en
charge, linfarmation et le respect dos droits des usagers en toutes eirconstances. Ces actions nous les manans
groce & une dooute aftentive ef bisnveillante fant des usagers que des professionnels.

Au-dald di Contre Hospitelier de Carcaszonne, nous sommes sensibles, atfachds ef restons w;gu'nlnnﬂ & la prise
en charge des usagers ou sein de nolre territoire de sanfd.

st foujours ovee copur ef investissement que nous nows associenons volontiers & ko concrétfisation des octions
proposées dans le présent projel d'étoblissement gquw décline les orienfations duv Centre Hospitolier de
Caorcassonne pour [@s 5 anndas o vanir.
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EDITORIAL

Un projet détablissement, c'est d'abord Fexpression d'une ambition collective : comment voulons nous
agborder les anmées guw vennent 7 Quels projets voulons-nous porfer ¥ Comment conforfer nas missions
hospitalidres of, plus largement, cellas qui nows aménent & coopdrer de fogon taujours plus diraite ef
grttculée avec Fensemble des oufres octeurs de sanlé el médico-secloux du ferrifolre 7 Cuelles
gofions engager pour, régulidrement, améliorer les soing délivrés oux patients ¥ Comment les assacier plus
gfroitement encore au dercwls de lewr prise en charge ef, plus geéndralement, au fonchonnement de
Ihépital 7

Avec lo communaute hospitaiiére, lorgement mobilisés, nous frovaillons & répondre & ces questions depuis
plusisurs moiz. Le projet d'établissement qui en résulte va constituer lo fif cenducteur de nos actions
durant les cing anndes & venir,

Mous venons de fraverser une crise sonifaire sans précédent of en dépit des difficultés rencontrdes, Mhopital
a fenu bon Powr misuwx aborder les enjeux de lovenir, # fallolt que nous trions les enseignements de ces
doux dernidres onnies

Foire foce & Mépidemie de COVID supposait de revodr nos organisafions infernes, d slargir le champ des
regponsobilitds aux octevrs médicaur of paramddicous, doccarder plus de place & lo coordination, & la
transversalité, au froval en équipe, & la solidarité, Nous ¥ sommes porvenus grice & fa mobilisation ef &
Fimplication des mddecins et des soignants. Le fonctionnement ef la gowermance de Thépital en
ressorfent durablement fransformaes,

Les défis & venir sent immenses,

MNews allons poursuivre sons reldche nos efforts pour permettre oux potients d'accdder oux meillours
sofns, en suivant les dernidres dvolutions diognostiques et thérapeutiques ef en continuant dinnover.

Neus voulons garantir & fout moment Feccds des soing & fous, l'occés 8 une médecine humaine, impliguée
sur son farritoire,

Nous vowons foire de hépital wun New occueilfant pour los pafionts maois dégolement pour les
professionnels. En porticipant de plus en plus & lo formation des jeunes médecing of des jeunes saignants,
nows viulons confribuer octivement & ko réponse gux besoins de sante du territoire, en liens de plus en plus
étroits avec les collectivités locales et les acteurs de sante de ville.

Enfin, nous sommes pleinement conscients que ceMe ombifion s'occompogre Jdune responsabilife
essentielle, celle de limiter ou maximum limpoct de notre fonctionnerment sur lenvironnement.

Lo soutenabilita, lo sobriéte, le respect de lenvironnement sont des principes guw guidenf notre projet mals
ee son! dgalement des acfions frés concrétes qui venl nous amener & poursuivre los efforts engogeés ces
dermiéres annees pour developper la production d'énergle renauveloble, powr limiter les refets polluonts, et
plus géndralement, pour faciliter toutes les inifiatives destindes & accdldrer lo fraonsition dcologique pour
participer & lo construction d'un futur durable,

President de la CME Prasidente de la CMG Prasidente de la CSIRMT /T
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INTRODUCTION

PRESENTATION DU CENTRE HOSPITALIER
DE CARCASSONNE

Un Centre Hospitalier de référence engagé
sur son ferritoire

Etablissement public de santé, le Centre Hospitolier de Corcassonne est I'établissement
de référence du territcire de santé de ['Ouest Audois et établissement suppeort du
Groupement Hospitalier de Territoire (GHT OA).

L'OUEST AUDOIS, ESPACE DE TRANSITION
AU CCEUR DE LA REGION OCCITANIE

GHT ouest audois

[2018) :
COrcosscnme
Costelnoudary

Limeux Cuillan

Etablisserment de santé multi-sites, il dispose
d'un lorge ponel d'expertises pour desservir un
Le Centre Hospitalier de Carcossonne propose
ainsi une offre de soins de Médecine-Chirurgie-
Obstétrique (MCO), dun platecu technique
d'excellence, dHébergements pour Personnes
Agées Dépendantes (EHPAD), d'Unités de Soins
de longue Durée (USLD) et dEnseignement
(IFSIHFAS, CESL).




Hépital neuf, cuvert en mai 2014 (H 2012) :
principal etablissement de santé MCO de l'ouest
oudois (449 lits et places, 80% de chombres
individuelles), siege de SAMU - Centre 15,
dispesant dun plateau  technique complet
(réanimation et soins continus, coronarographie,
imagerie, radiothéraple, médecine nucléaire,
hémodialyse...), installés sur un site deédié a la
santé;

EHPAD : Rives d'Ode, ouvert en 2013 (200 lits dont
30 A'USLD « 15 places d'accueil de jour), et léna (90
lits) ; en direction commune avec les EHPAD de
Trébes of Rieux-Minervois ;

CSAPA, CAMSP, IFSI-IFAS, USMP ;

Floteforme médicologistique (PPP, H 2007) : 2010

170 M€ (200 ME tout CRP

DMS générale = 3.4 jours

e ——

Chiffres cles (année 2021)

Budget MCO i
B= Personnel meédical :

220 ETP

confondus)

Activite ambulatoire en

rapport a 2019

Activités externes : 35 217

165 634

PASSdEES dUX UTEEenCes

Lh

augmentation de 7% par

Personnel non meédical :
1743 ETP

et légere augmentation
du nombre de séjours :
63 650 entrées
¥

pour 139 778 journées

146 363 appels au SAMU

2 605 transports SMUR
232 transports héliportés




LE PROJET D'ETABLISSEMENT
en quelques chiffres

? mois

de concertation et
de contribution
des équipes

s 888
+de1so TTTT
personnes i ii w
mobilisees
= 3 zéminaires de gouvemnance
= 3 séries d otelers « dessinons nos pdles »

?a Prﬂi E'I'E * 4 chets de projet
: ; «RLr » 48 groupes de travail pilotés par 62 animateurs
. identifies et o P 1t du O il di ey ot o
- validés management participatif »

* 9 comités de pilotage

* 8 directoires dont & 4 composition élargie aux chefs de pole
et codres co-gestionnaires

» & commissions médicales détablissament

* 4 commissions des soins infirmiers, de rééducation et
médica-technigues

» 5 comités technigues d établissement

= 2 commissions des usogers

» | consail de surveillance

384 répondants

. a la consultation

oo ® ¢ citoyenne @ 3 engagements

- on g ==
4 axes stratégiques
Professionnels partenaires 24 nbjecﬂfs npéru‘l'innnels
12%

Usagers Salariés
33% 58%



METHODOLOGIE ET CALENDRIER D'ELABORATION

Septembra 2021 lancement des réflexions, & |issue de la 4éme vague COVID
=3 volonté d'impulser une nouvelle dynamique afin de remobiliser les professionnels
sur des perspectives d'avenir.

Octobre 2021 tenue de 3 séminaires de gouvernance (territorial, de direction et journée
de réflexion collective).

-
=

Movembre 2021 : validation du calendrier d'élaboration du projet d'établissement.

.

v, Decembre 202 : rencontre des poles, bilon des projets portés ou cours des 5 demiéres

annees.
Jonvier 20272 : définition des 4 oxes du projet et désignotion des 4 chefs de projet.

Durant foute lo durée d'élaboration @ réunion du comité de Pi|t;m:|ge et consultation des

instances.
HAS
01/04/2022
HEE]&E*!‘IDHJ REDACTION
VALIDATION
BILAN CONSULTATION  SYNTHESE FINALE

MI-JANVIER

2022 FIN JANVIER

2022
15/03/2022

31/05/2022

JUIN 2022




PARTIE 1
DIAGNOSTIC

Qutre une anolyse fine des enseignements de lo crise COVID, et lo volonté de s'inscrire dans les
priorités nationales ef régionales, le diagnostic o été é&tabli & partir d'une dvaluation des
précédents projets (dont le projet performance, dit COPERMO), I'analyse des bescins de santé
et du positionnement du CH au sein de son territoire, ainsi que I'avis des hospitaliers, des usagers et
des professionnels de sonté partenaires recueillis a 'occasion d'une large consultation citoyenne.

BILAN DES PRECEDENTS PROJETS

Actions remarguables réalisées

Développer une octivité de mammographic onimogeric

Cepus mars 20021, le CH de Corcassonne dispose d'un nouvel
equipement de mammogrophis,

Apriss son installation et la farmation des dquipes, le ler patient a
été pris en charge le 15/0%/2021,

Le développement de cette oclivité apporte une réponse ou
bescin de ko populotion oudoise relatif ou depistoge du cancer
s i

Sur la période 2022-2027, ce projet permettia d emisager une
ougmantation o octivité oves une révision des vocotions dadiées

e guamens de mommognaphie,

Diévelopper F'activité de médecine nucléaire
avec Focquisition d'un TEP Scon

Initig en mai 2 puis ralenti par la crise sonitaine, e propet dlinstaliation du TEP Scan o permis de créer une extension de ka

miédecine nucksaire pour propaser cette nouvelle activité dés le 13/05,/2022,

Ce projet répond & 5 objectifs :

* Parenniser lo recours & ko medecine nuclaoire dons laude ;

+ Répondre & Févelution de la medecine nucléaine actuelle en maintenant un plateou technique de howte techniciia ot on
rerforgont les équiperments lourds ;

» Favoriser l'accés oux soins en cancéralogie ;

s Réduire les indgalités tertonales ot les délals docobs 8 la TEP;

* Proposer une prise en chorge complite du concer du sein sur le departemant cudois, de lo prise en charge inttiale ou suivi
dles patientes

Loy périede 2022-2027 marquera la début de cette activité, ovee une augmentation prévee por paliers. Le maintien deg

relations avec le CHU de Toulouse, lo création dune convention de repk, lNntégration des nouvelles indeations TEF et le

maintien de Noctivité de scintigraphie font parie des perspectives du service de médecine nucléaire powr les 5 prochaings

f=Tr T
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Les "fils wnoirs"

Cette expression a été consacrée lors de la CME du 22 novemnbre 2021, Elle fait rétérence aux trocas,
pefits ou gronds, qui grippent les rouages de Ihopital, empoisonnent le quefidien des hospitaliers et
peuvent les pousser, parfols, & exercer allleurs.
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Quelques exemples de « fils noirs »;
» Difficulté & conduire bes projets du fait dun mangque de souplesse, d'ogilité dans lorgonisation inteme, lo gestion des

TRESSOUICES |

Monoque de confiance et de tramsparencs ;

Monque d'espoces d'échanges ot de détente ;

Difficultés de recrutement du pemonnel saignant, absentéisme en forte augmentation ;

Monque de prise en compte de bo spacificite de certains métiers ;

Certaines satégonies professionnelles sona rattachement hidgrarchigque clair, pergues comme « dloctrons bres » ;
Difficultés d'occs ou plotecy technique et & cedoings spécialités pour prandre un rendez-vous, difficutté & joindre les
secrdtanats |

Prisa en charge des soins non programmes, difficulie & donner des reponsas |

Difficultés & mettre an place les coopérations territoriales ;

Monque de perdormance du systéme d'information ;

Cheolescence de cerloins dqupements, nécessité de maintenir e bitiment ;

Maonque donticipation des changements de réfdrence (consommables, ..} et des ruptures de stock ;

- L ] ] L] - L ]

Les innovations managériales souhaitées

1

Les suggestions suvantes ont été avancees | rl = o R
eles seront étudides & loccosion de lo = Bz S —
contractualisation inteme qui sero dérou- '-l"l'ﬂ]"! B \l F EA

lée & compter de septembre 2022 ofin de conduire les actions du Projet dEtablissement :

* Délégation de gestion portant sur l'offectation des professionnels au sein du péle et les
modalités de leur remplacement (sur lo base d'une étude d'absentéisme) ;

* Mise en ploce de « tickets de recrutement » pour soutenir les équipes en cos de besoin (x
mensualités déléguées ofin de donner de la souplesse, responsobiliser les cadres co-
gestionnaires, anticiper un recrutement, ...} dans une dynamique interne d'omélioration continue
(« faire en sorte de ne pas regretter que la direction nous ait fait confiance ») ;

* Réflexions sur le périmétre de responsabilités des péles sur des fonctions transversales
comme les secrétariats médicoux ou des thémes transversaux comme le télétravail ;

= Délégation d'une enveloppe « équipements du queotidien ».



ANALYSE DES BESOINS DE SANTE ET DU POSITIONNEMENT DU CH

FOCUS SUR LES DETERMINANTS EN SANTE LA REPONSE DU CENTRE HOSPITALIER DE CARCASSONNE
DE LA POPULATION AUDOISE AUX BESOINS DE LA POPULATION

[Source ; Institut Mortaigne, mai 2022) « Mission de service public : hagital prand en charge
- Dépenses de sorté par habitant : 2 29 € (France : 2 108 €) toute la popuafion sons considération de richesse,
- Revenu annuel médian ; 19 240 € (France : 21857 €) * Hépital qui présente un spectre trbs large de
- Taux do maladie chronigue : 201,171 000 hobstants (France : spécialitéa MCO ot un plateau technique complet,
223.8/1000) configuration presque inédite en Docitanie.
- Toux de makodes peychiotricues | 52,171 000 [France ; Cette spacificite impose une double contrainte o
49,55,/1000) F&Tuh-lmunr dconormigque el démographicue.
- Part des déeds irmputables & Falecsl : 37 100 000 [France * Formalisation des parcours oncologhs ot parsonne
281,500 000) Bgie ; un otout pour assurer une prise en chorge
- Towx de chémage ; 184 % (Francs | 15,24 %) adopiéa,
- Part de lo population ayant 75 ans ou pha 1 12 % (Fronee : #3532 %) | « Prise on charge de la précarité : FASS de territoire.

L'attroctivité du CH de Carcassonne sur son ferritoire est impoertante en médecine, mais celle-ci
connait néanmoins une baisse significative depuis 5 ans,

L'établissement représente 56% des séjours en 2021 contre 7% en 2018, pour un nembre de séjours
réalisés sur le territoire quasiment constant (environ 20 000). A l'inverse, en chirurgie, l'attractivité du
CH de Carcassonne reste limitée, méme si elle a légérement augmenté passant de 18% en 2016 o 21%
an 2021. Cette situation s'explique essentiellement par I'absence d'ophtalmelogie et d'urclogie dans
I'établissement. Toutefois, on constate une stabilité de la chirurgie digestive @ 40% et une nette
progression du taux de recrutement en chirurgie gynécelogique (de 28 & 36%) et cardio-vasculaire [de
30 & 43%), témoignant de la dynamique de ces spécialités au CH. Le taux de fuite hors territoire est
élevé vers le CHU de Toulouse, mais également vers les autres établissements privés toulousains, et de
fagon plus marginale, narbonnais.

L'évolution du toux de recrutement par segment est la suivante :

_— CH Carcassonne  Clinigue Montréal CHU Toulouse  Autres EPS GHT OA Saitnbd BS
&% 56% 4% 15% 14% 15% % 8% &% &%

W 2% 5% B B B % 0 ¥ 547

En chstétrique, le toux de recrutement du CH est de BO%, avec des fuites limitées vers les autres
établissements (15%) et un toux de recours vers le CHU de 5%.

4 entants sur 5 nés de porents domiciliés dans 'Cuest-Audals sont nés au CH de Caorcassonne.

Uattractivité globale du CH de Carcossone est donc a renforcer, malgré un plateou technique complet : IRM,
scanner, médecine nucléaire, radiothérapie, chimiothérapie, cardiclogie, gastro-entérologie et pneumaclogie
interventionnelles, réanimation, USIC, UNY, ... Ce constat doit nous conduire & consolider nos liens avec les
professionnels de ville aprés les avoir interrogés sur les raisons d'une crientation parfois préférentielle vers
dautres établissements. A finverse, la zone de chalandise du CH de Carcassonne reste limitée & prés de 99 %
au département de 'Aude.



CONSULTATION CITOYENNE : LES PRINCIPAUX ENSEIGNEMENTS

L'ensemble des personnes interrogées
r accessible: véritable otout pour le Centre Hospitalier -—’ &8.4%

6 respectueux de l'environnement avec une tendance plus marquée .
-c: chez les solariés, témoignant d'un effort de communication & faire —*155 To
|-II:§EFF"TIITAFEEH vers ['extérieur sur les actions conduites en la matiére

\_ hépital de référence —=3p 577,
Par contre, la majorité ne congoit pas lhépital comme innovant et créatif: point majeur sur lequel
Fetablissement doit travailler et communiguer,

Si lo majorité des professionnels de Maépital et des usagers soccordent pour dire que le CH est en capacité
de répondre & leur bescin de prise en charge[l], les avis sont plus partagés du cdté des partenaires,
soulignant le besoin d'ouveriure du centre hospitalier sur son femitoire.

Les partenaires
5/4 adressent volontiers leurs patients au Centra

Les agents du centre hospitalier Hospitalier de Carcassonne.
' A4, considérent que le systéme des numéros
ﬁ' 477, fiers de travailler pour I'hépital, dédiés fonctionne bien méme sl est perfectible,
\ Q, 249, le sont pau ou pas mais presque la moitié n'a pas d'avis & ce sujet,
?“fu"rWPﬂid'WE __anémnﬁlﬂ de réactiver cette action

majeure de communication entre la ville

i ? nécessité de renforcer le ot Phépi
| & | projet social du CH Phipial
e . " i
a8 Les suggestions des professionnels de sonté
partenaires
I 2
Les engﬂgt:'rents df J&ab!issimeﬂr * Mettre a jour la liste des numéros dédiés ;
attendus par le personne
P P * Lo diffuser ouprés de tous les octours concemas ;
fan o _ o Améliorer ['orientation vers les services ;
L la qualite de vie au travail ; -
e N r S « Varifier les informations communiquées,
i 2. linnovation dans lerganisation et : 9
- les modes de prise en charge ;
:3' 3. le développernent durable. PROJET DETABLISSEMENT 3073 3037
D'outres engagements sont cités, sans étre priorises | | r I |
* | attroctivité et le céveloppement ¥ p ..
|-.| activite, e b o LT 5 hoaprasty
. o esbdmi o0 = el o w
* | ameliorotion ae la prise en charge aux ot okt s e, St

LIFCpERIC S,

* le développement du lien ville-h&pital,

. l'unﬂpluc-::.‘.-:;n des actews du termin dans
lo prise de decision institutionnelle,

» Lo réduction de la lourdeur
administrative et lo simplificotion des
&changes entre les sarvices et la
direction,

[1] Sur oot ibem, phe de P0% des répondants offiment avoir déjd expdrimentd le Contre Hospitaber de Carcossonne pour eus ou un proohe.
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ANALYSE : SWOT

FORCES

FAIBLESSES

OFPORTUNITES

Forte influence an médacine [55%)
Positionnement dominant en obstétrique (B0%)
Hépital occessible et respectueur de
Fenvironnement

Globolement, le CH répond aux besoins de
prise en charge, les répendants sont préts &
faire hespitaliser un proche au CH de
Carcassonne qui reste leur hépital de référence
Ipour 57% des usagers)

Taux de recrutement limité en chirurgie {21%)
avee un taux de fuite élevé vers le prive
toulousain

Image d'un CH peu innovant et peu créatif
Perception d'un mongue de personnel

Pérenniserel conforter la légére augmentation
de l'attractivite du CH en chirurgie [+3% an 5
ans)

Témoigner de la copacité & répondre & un basain

de prise en chorge, notamment ouprés des
partenaires

Dévalopper lo réponse oux besoins de prise on
charge (developper 'ottre de soins avec plus de
spéciolités, améliorer &t désengorger les
urgences, proposer de nouvelles prestotions oux
patients)

Dqt‘nh:..FF-nt L |:|I|:|.|-:|Eu:r avec les FII:I‘Hﬂ fils
[eomminication, relatlonnel, dcoute et
comprahansion dos bosains)

Proposer plus de formations ou parsonnel

‘El-ﬁ'-'&huppur la callaboration avec le terrilaira
{médecine de ville, GHT, CTHU)
Amaliorer lo signolatique of I'occessibilite au CH

Y

Le CTH collabore octivement avec le territoire
salan les salariés

&7'% des solariés sont fiers de travailler au CH
3/4 des partenaires adressent volontiers leurs
patients ou CH de Corcassonne

Le systéme des numéros dédidés fonctionne
bien pour ceux qul en ont 'usage

Délais de prise en charge

Fonctionnemant des urgences

Oualité de vie au travail

Lo cellaboration entre le CH de Carcassonne
el le territoire est peu/pas connue du grand
public

Cévelopper le management bienvaeillant
[humaniié, écoute, respect, conflonce,
meconnaissances des ¢-n-r|'|];u:'|+nn¢n-; ot du fravail
réalise ]

Innaver dans le manogement, les technigues
nouvelles, 'accas & llinformation

Intédgrer les equipes soignantes of améliorer
l'occompagnement des projets

Créor des poroours identifiables par pathslogie,
communiguer sur les numeéros dediés ouprés des
médecing de ville [mise & jour, vérification des
infarmations et diffusion)

Communiguear dﬂ'l'l:ll'l.llhﬂn sufr les actions
entreprises en motiére de développemant
durable auprés des partengires du CH et plus
largement élarglr l'engogement sociol,
doonomique et écologique




PARTIE 2.:
NOS ENGAGEMENTS,
NOS AXES STRATEGIQUES

NOS 3 ENGAGEMENTS

management bienveillant

-{;1} Renforcer la qualité de vie au travail et le
~
bl

g Innover dans l'erganisation et les modes de
— 5 priseen charge

Poursuivre notre engagement dans le
développement durable

NOS 4 AXES
STRATEGIQUES

Attractivite
at

angagement




@ NOS 24 OBJECTIFS OPERATIONNELS

®

AXE | : DEVELOPPEMENT ET ADAPTATION DE L'OFFRE DE SOIN

l'oxe | "Développement et adaptation de loffre de soin” décrit les projets de developpement des
activités de soins au sein de létablissement. Il est construit en mircir de I'axe 2 qui décrit les objectifs
en termaes de parcours a 'échelle du teritoire. Il répond oux 3 engogements du Projet d Etablissement &
travers la notion de soutenabilité de 'oHre hospitaliere publique.

Objectif opérationnel n°1:

Structurer et renforcer les parcours déja existants

Urgences - redonner son sens & l'urgence : nouvel accueil des urgences, service d'aceés aux
soins, cellule de coordination et de gestion des lits, consultations hospitaliéres non programmeées

C'est quoi le JAST

RO

sent un mangua dorentation initiale @ un défaut 1] damande i Soing non

& Ol COTINSErT ||:.5 F'-l;'.l.d;l".l", d EONSMiar ves s S CiE Merme = EeuE el ne ||':-

* Reéonimation - renforcer lo capacité des soins cigus
* Parcours insuffisance rénale chronique : créer un centre de pose de cathéters de dialyse péritendale

Objectif opérationnel n°2: Objectif opérationnel n°3:

Développer des activités Pérenniser |'offre de soins

nouvelles pour renforcer existante

| aftractivite dl._.l CH * Renforcer la pédiatrie-nécnatalogie et le
CAMSP

* Infectiolagie : axe clinique et hygiéne
= Hematologie fumorale et non tumarale
et dossier transfusionnel informatisé

* Rodiclogie interventionnelle

* Réduction mammaire

= Consultations sclérose en plaque et
migraine

* Rheéophérése

* Médecine de l'exercice et du sport

* Maintenir une consultation de dermatolagie

* Consolider la pneumologie et la filiere onco-
thoracique

* Augmenter les capacités de prise en chorge
pour développer la gastro-entéralogie

= Consolider et développer 'activité de
phlébologie avec prise en charge chirurgicale
(loser endoveineux)

* Pérenniser la chirurgie ORL et développer la
chirurgie urologique



Objectif opérationnel n°4 :

Etoffer le plateau technique avec de nouveaux équipements

Radiothérapie - développement de la technicité de
lactivité par la mise en place de la stéréotaxie

Dons le cadre de la prise an charge du cancer et phes particulierement
du tratemont de cethe pulhnh}gln_ la CH de Corcossonng o crge an
975 un service de rodiotherople gui dispose owowdhul de
technologies odoptées 4 lolire de scins de lo populohon ovec
lnstallation successive de 4 ocodldngtours de porficules do demidre
genérotion qul o eu bau en 2004, 2009, 2014 et 2017. Locguisition dun
sconner dédié en 2007 o parmis darméloner o prise en chorge des

patients dons le service, en edusant les delois de trofement,

Le service de modiothénapie du Centre Hospetalbier de Carcossonne eat
lo seul service de rodiothéropie du déparfermaent de [Aude, ot 97.13%
des potents gu'slle froite sont issus du déporferment, A oe fitre, il o
inilid une collaboration e lensemble des acteurs de TOuest-Audods
dons le codre du réseou 30 qui posse par lo molsation concertes de
ROP [Raurson de Concenohon Plurdsciplinolne) oves o Polyelinique
fontréal. Cest owssi be cos sur Costelnaudory ol 265 corsulbations af
avis ont ate donngs en 201 of B8 en 2020 (annde Covid), Le service
réalise en moyenne S00 nouveow troffements par on, soif plus de

12000 sédances de raiterment.

le sendoe sest insctit dons une démorche de mise en oewre do

Teschicpess MnOwNIes.

le nombre de nowweour cos de conced en France ne cosse
daugrmentes. Dare le rdme temps, ks risque de céoéder de la rmalodie
@ bokse de [ordre de 25%. Ansi, dons les anndgs G venir, grice o coes
evolutions, bes prafigues en radicthérople evolueront ;
e Loa twmeus G irodier seoont de paelites foilles [par avemple les
cancens pulmonaires ou infracranians)
# Lo malodée primetive sena conirdlée ot le traitement ciblen clors de
plus en plus les métasiases osseuses, pulmonaines ou hépatiques,
Tl Ty de localisotion sont l‘:.rpll:.p.nn-rrmnl‘ s indieohors de la
radicthérople en condition stéréctoxique, dont [ublsotion et las
inclicafions sont en plein essor depus  quelgues  arndes.  Coffe
technigus die trks houte précision permet de delivrer de tris fories
doses dons de petits volumes fout en dporgnont les crgones sains
avoisirants |précsacn millimétigue). Les séonces durent plus langlemps
arwion 30 minutes condre 10415 minutes & heune actuclle, En revanche,
i ¥ o moins da séances © entre 3 ef 7 séances, voire une saule dons
cartali cos, sonthe 25 & 3 sdonces o [heure actusls,
initicdemant msonde o oenfres de  nehenence  regionow, o

sigrgataxe est octuellement en train de se démocratiser

o L

» Médacine nucléaire  installer la

TEP, intégrer de nouvelles
indications (neurclogie,
inflammations, ...}, poursuivre
l'activité scintigraphique,
maintenir le niveau
technologique (changement du
systéme d'extraction pour les
ventilations pulmenaires)

* Biologie : centre de prélévement,

biolegie moléculaire, hémostase,
microbiclogie, cytologie

* Pharmacia : sécurizer la

robotique (Plateforme Meédico-
Legistique), mettre en place une
prestation « préparateur en
pharmacie »

Objectif
opérationnel n°5 :
Participer aux
priorites de santé
publique

* Péranniser 'activité de

prélévement d'organes et de

tissus

* Developper I'unité d'évaluation et

de traiternent de la douleur
chronique

* Maintenir un niveau de prise en

charge de qualité en soins
palliatifs

* Amaéliorer lo prise en charge des

détenus & I'Unité Sanitaire en
Milieu Pénitenticire

* Poursuivre le développement de

l'unité medico-judiciaire pour une
réponse territoriale pérenne
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AXE 2 : OUVERTURE ET POSITIONNEMENT SUR LE TERRITOIRE

L'axe 2 témolgne de la volonté du Centre Hospitalier de jouer pleinemont son réle territorial
par la mise en place de parcours de soin définis en collaboration avec l'ensemble des outres
établissements et professionnels de santé.

I traduit les 3 engogements du Projet d'Etablissement en termes de responsabilite

populationnelle du Centre Hospitalier.

Objectif opérationnel n°6 :
Coordonner les parcours territoriaux

Parcours consultations avancées : renforcer ef pérenniser les consultations avancées en
chirurgie et en médecine au sein du Groupement Hospitalier de Territoire Ouest Audoais (GHT
QA), structurer une consultation plaie et cicatrisation territoriale

Parcours personnes dgées - structurer la filidre gériatrique intra et extra hospitaliére,
Equipe Parcours Santé Personne Agée, projet nutrition [/ dénutrition envers les publics
vulnérables dont les EHPAD, dépistage et suivi de l'ostéoporose, filiéres de cardiogériatrie |
traumoto-gériotrie, oncogériotrie, fédération regroupant le pole Dépendance et Maintien de
I'Autonomie et les directions communes

Parcours cancérologie : filiere cancérologie digestive, parcours du cancer du sein, accés &
la mammographie, chirurgie carcinelogique de F'ovaire

Parcours AVC : IRM 24-24, fluidité du pareours AVC, consultations avancées post-AVC

Objectit opérationnel n°7 :
Contorter notre ambition territoriale

* Centre de référence dépaortementale de lo cordiclogie,
IRM cardiaque

= Elorgir lo zone d'attractivité de la maternité, développer
les consultations externes et les démarches de
prévention, expérimenter le soc des « | 000 premiers
jours », créer une salle nature

* Unité d'hygiéne teritoriole : passoge de 'Equipe Mobile
d'Hygiéne (EMH) de 10 &4 35 établissements, intégration
du CH de Limoux au sein de 'EMH

* Biclogie délocalisée (CH de Castelnoudary)

* Concrétiser 'ombition territoriale de lo pharmacie et de
la stérilisation : développer les prestations de
stérilisation sur le territoire, renouveler I'autorisation de
la PUI du GAPM, organiser une réponse pharmaceutique
territariale

* Renforcer nos collaberations avec le CHU de Toulouse

-1 -
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= Déployer la PASS du GHT

Développer les liens ville-hapital : systématiser,
dématérialiser et sécuriser I'envoi des lettres de
limison aux correspondants de ville, organiser
des sessions de formation communes, créer des
outils de communication ville-hépital, organiser
des réunions d'échange (exemple de la
gynécologie-cbstétrique), développer les prises
en charge précoces (exemple de SOS genoux),
foire connaitre la filiere boriatrique

Renforcer l'accessibilité de I'hépital : faciliter
'accés aux specialistes, simplifier la prise de
rendez-vous, metire en place un groupe de
travail dédié & loccessibilité (en termes
dinformation, de signalétique et d'accessibilité
numerigue)

Rénover nos partenariats @ GIE dimagerie
médicale de I'Ouest-Audois, bilan et mise &
jour des conventions avec nos partenaires
(Clinique Montréal, HAD du territoire (KORIAN),
Réseau de cancérologie avee 'Oncopble ef
convention Institut du Cancer de Montpellier
(ICM), USSAPR, )
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AXE 3 : QUALITE DES SOINS ET EFFICIENCE DES ORGANISATIONS

L'axe 3 « qualité des soins et efficience des organisations » porte
en grande partie sur les innovations en santé que souhaite

promouvoir le Centre Hospitalier, dans un triple objectif d'oméliorer la

La BONME
qualité des prises en charge et de renforcer la qualité de vie au I«Iw
travail, dons une dynomique de gestion durable des ressources.
Il st au coeur des 3 engagements du Projet d' Etablissement.
Pour le BON
PATIENT
Objectif opérationnel n°10 :
Réinventer la gestion des lits o
MOMENT
* Fluidifier les parcours : anticiper le
, : Au BOMN
projet de sortie, coordonner les ENOROT
intervenants, installer une - 5
commission de coordination des
transferts patients

Objectif opérationnel n°N :
Adapter l'organisation du
plateau technique

* Adapter le dimensionnement
capacitaire : en hospitolisotion et
en ambulatoire

* Fluidifier le porcours pédiatrique « Simplifier Facess ol platsd

aux urgences bochnigue
= Créer une unité de post-urgences e Equilibrer le programme
operatoire

Objectif opérationnel n°12 :

Objectif opérationnel n®13 :
Innover dans les modes de

Favoriser le soin durable

IEE R EEEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEREEERNEEEEEEEEEEEEEREEREEEEEEEEEEEEEEEEREEEEEENEEEEEEEEEEEREEEEAEEEEEERES

prise en charge

Mettre en ploce une équipe SMUR paromédicale
pré-hospitaligre

Développer la télémédecine (et notamment la
télésurveillance)

Une innovation majeure pour notre systéme de
santé : les Infirmiers en Pratique Avancée
Optimiser les prises en charge ambulatoires
Développer les programmes d'éducation
théropeutique

Dévelapper I'hépital de jour de mise an traitement
Créer une unité de soins de support

Déployer le Parcours Handicap

Preévenir le risque suicidaire

Promouveir 'ethique dans les soins
Le soin au coeur du développement
durable : I'éco-soin

Aceroitre la responsabilité de
Ihépital dans la prévention :
développer la pertinence des sains
ou service de I'usager, prévenir lo
dépendance iatrogéne, développer
des campagnes de prévention et
de dépistage

Optimiser le codage pour
perenniser les soins
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AXE G : ATTRACTIVITE ET ENGAGEMENT

Drans un contexte de transformation profonde des métiers et des organisations, et
de raréfoction des ressources tont médicales, soignantes que logistiques et
technigues, le Centre Hospitalier de Carcossonne souhaite renforcer la capacité
de ses professionnels a s'engoger dans les projets, en proposant un cadre
de travail attractif et stimulant dans un objectif d'attachement durable des

professionnels.

Objectif opérationnel n°14 :
S'engager pour nos hospitaliers !

...,.,it.iun Co

<
| c Cynamiser =
Susciter et D lattractivité du CH Y @

:?ccn:rmp-ugnar de Carcossonne pour
l'engagement les professionnels
L e 1. Donner une visibilité sur la
Nk o Katibliee o carriére on sécurisant los
compétences parcours professionnels :
o o feciiel 8 Shlﬂl.nr r'rml;liliﬂ
(internes /séniors) I R
2. Fidalisgr : e
o Individualiser les parcours mlnlltndm l'll'l'ipkil
o/ Créur dia femps de Au?nnwmﬂ p-:rlu
rencontre et de fermation des projets
farmation pml’ndmnh parsonnolisés
I, Prendre soin ; ot p_:lll"lll_l - .-
s OVT a2, MHmiﬂm:
o Médiation e :Outlls de prévantion of

& Libarar le temps medical

gmmdurhq.-t[ﬂ.l.
CLACT...)

8 ﬂuﬂhdl:pﬂnfngu
(digitalisation des process et
tobleoux de bord)

o Dtuhgl:ulnuldﬂ
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i Dynamiser D
l'attractivité du CH
de Carcassonne
pour les
prefessionnels
{_:\31 No "
o 2 .
i e » Structurer les parcours professionnels : meobilite,
L Donnerune Q. formation et promotion inteme
O visibilité surla O Exemple - informatisation de l'entretien professionnel.
O carmibreen * Faciliter une gestion individualisée des agents :
sécurisant les personnalisation et égalité professionnelle
parcours Exemple - développer les missions du référent handicap,
professionnels * Modernizer la gestion des ressources humaines :

politique de prévention des risques, outils

opérationnels et de pilotage pour une vision

renouvelée de la gestion des ressources humaines,

dialogue social & plusieurs dimensions .
Exemple - mieux prévenir les risques en améliorant
l'actualisation du Document Unigue doEvaluation des
Risques Professionnels {DUERP).

= Aftirer, accueillir et personnaliser
* Fidéliser et former
* Prendre soin

1 767 ETP au 3112 /2021 dont 1 243 soignants et personnels médico-techniques.
76 % de femmes et 24% dhommes

Un hopital qui se renouvelle : aprés une vague de départs a la retraite, la tranche d'ége des
mains de 3% ans a ougmenté de 10% en 2021,

Une augmentation de FETP moyen de 35 ETF mais une housse de l'absentéisme de 19 ETP.
Un budget formation de plus d'1 ME.

-0 -
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Objectif opérationnel n°15 :
Affirmer la dimension psychologique
dans le dispositif de soin

Axe clinique : identifier lo prise en charge psychelogique ou sein de
fetablissement, intégrer le volet psychologique dans lo prise en charge
globale du patient

Axe formation et recherche : favoriser I'occueil des stagicires en
psy:hnhgia, promouvoir la  formation en interne, actualiser les
connoissances des psychologues

Axe institutionnel : renforcer les liens avec la DRH, homogénéiser les
évaluations des psychologues, intégrer les psychologues & la vie
institutionnelle

Objectif opérationnel n°16 : Objectif opérationnel n°17 :

Dynamiser la formation Développer la . =
recherche pour -
* Reactiver la commission EPP-DPC et assurer attirer de ®
le suivi des obligations DPC en renfargant nouveaux talents

les possibilités internes

* Consolider la certification QUALIOPI » Evaluer natre potentiel racherche

*» Consolider l'olfre de formation oux soins » Renforoer nos piarienariats [CHLL EH)
urgents

* Collaborer avec les structures de foermation
du ferritoire

= Communiquer ef rendre vistble lo
recherche ou CH de Carcassonne

* Promouvoir lo recherche en soins
infirmiars

Objectif opérationnel n°18 :

Accompagner les projets médico-soignants en
dotant le Centre Hospitalier et le GHT Ouest-Audois
d'un systeme d'information performant et sécurisé

= Conforter la place et I'usage du numérique dans le cadre d'une gouvernance qui pilote et
coordonne les projets 4 'échelle de I'établissement et du GHT

» Cibler une architecture technique et fonctionnelle qui dispose d'une maturité conforme & la
doctrine réglementaire, notamment dans le champ de la sécurité : infrastructure, conformite
ITIL, eertification Mathurin-H [ou IS0 27001)

- 2] -



Objectif opérationnel n®19 :
Répondre durablement aux besoins
d'équipements des patients et des
professionnels

* Renforcer lo démorche éco-responsable : lo définition du juste besoin, le réemploi et lo
revente de matériel devenu obscléte ; [évaluation des bénéfices aftendus pour
I'établissement et le respect d'engaogements d'activité cible en cos d'ochat de matériel
biomédical ayant fait 'abjet d'une étude médico-économique ; lo prise en compte de
laspect deéveloppement durable dons les achats réclisés [consommations, voleurs et
engagements du fournisseur, ...

* Prendre en compte les projets nouveaux portés por le Projet d'Etablissement pour son
développement mais également le rencuvellement des équipements, installotions et matérials
existants pour assurer la pérennité des activités en place

* Fluidifier les relations entre le Centre Hospitalier et le GAPM

Objectif opérationnel n°20 :
Pérenniser et développer les activités
de I'établissement

* Réussir & pérenniser et &4 développer les activités de
'établissement en optimisant [utilisotion des locoux
actuels dont ceux du rez-de-jardin, en réglisant les
extensions et constructions nécessaires

* Porter les évolutions nécessaoires des EHPAD, du CAMSP,
du CSAPA ef de I'IFSI-IFAS / CESU

Objectif opérationnel n°21:
Tous éco-responsables !

* Acheter éco-responsable (labellisation RSE fournisseur, ...

* Amélicrer lo liaison GAPM-CH

* Améliorer ['offre alimentaire (plan d'alimentation territarial, ..

* Communiguer en interne et en externe et travoiller en résecu avec l'extérieur

* Economiser les énergies et fluides [gestion des énergies, suivi de la COT, ..

= Moins polluer [bilan goz & effet de serre, projet transition énergétique et écologigue, ICFE...)
# Sarantir la quu|i+é de I'air intériaur &t le confort fl'la-rmique

» Garer les dechets (DASRI, filieres de trl, ADR) et limiter les consommations

* Minimiser le risque chimigue pour le FlE!'E-DI'IﬂEl et les patients

= Scigner autrement : éco-s0ins

+ Vailler ala qun|i’ré de vie au travail, pl-l:m de déphcemeni I:dép|ﬂc$rna-ﬁ1'5 doux et I:I"u"TII

-929.



Objectif opérationnel n°22 :
La performance au service de nos
engagements

* Pilotage de la performance en termes de réalisation des engagements du Projet
d'Etablissement

* Pilotage de la performance au niveau global de 'établissement : qualité, pertinence des soins
et gestion des risques ; contréle de gestion et contréle interne ; gouvernance adaptée

aneld ol
r o fea prafessice
. Jyo penagoace & faad o il g aun
Objectif opérationnel n°23 : r :ﬂj:;;ﬂmwf “J"‘mﬁ:ﬁf‘; :..-we
Un projet pour les usagers ocle. Zusages nei W,-.,:m B W,mmj
s Eorsn b 1
par les usagers e MR ),

PLUS QU UN PARCOURS DE SOIN, UN PARCOURS DE VIE o CREER DU LIEN e

Le patient en fant gqu acfeur ae sa prise en |:|'.1:trg|.=!- doit tout ou |-:-n-:_t_ de son
parcours de soins &tre dcouté ef entendu | de son accuell & 8o sortie. || dait
étre associé A toutes les &tapes. Cela est d'outant plus essentiel dans le

cadre des prises en charge chroniques,

LES DROITS DES PATIENTS EN INTRA ET EN EXTRA-HOSPITALIER 9

Dans une perode ol lo problématique de lo démographie medicale mais
oussi paramedicale na jomais été auss forte of ol lorganisation

territariole est une évidence st une réponse, chagque citoyen et usoger du

systéme de santé doit étre assuré du respect de ses droits.

Objectif opérationnel n°24 :
Vers une gouvernance durable

* Clarifier et simplifier les circuits décisionnels : meftre en place lo charte de
gouvemance pour une gouvernance partagée entre le président de la commission médicale
et le directeur ; définir les responsabilités, établir les champs dintervention ;| denner les
moyens d'agir selon un principe de subsidiarité ; former les responsables hospitaliers ;
assurer la transmission d'information et rechercher 'adhésion des acteurs de terrain

* Améliorer le pilotage et la conduite de projets : former les managers ensemble a lo
gestion de projet sur un mode colloboratif [« les ROV de 'orgonisation ») | accélérer la
validation des projets (« 30 minutes pour convaincre ») et mettre en oosuvre un outil
collaboratif de sulvi de projets

P _
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PARTIE 3
SUIVI DU PROJET
D'ETABLISSEMENT 2022-2027

Choque projet a donné lieu @ une fiche action.

Afin de s'ossurer de lo mise en ceuvre effective et du suivi des projets, une grille distinguant quatre
niveaux d intensité de force de cohésion des acteurs o été éloborée.

L'échelle d'évaluation de la force de cohésion o été appliguée & I'ensemble des projets listés dans
le Projet d'Etablissement 2022-2027.

Cette méthode ainsi permis de cartographier les projets et didentifier ceux de grande ampleur,
nécessitant une forte inertie de cohésion, ou bien d'une durée courte aovec une force de cohésion «

moteur =,

Afin de garantir la dynamique de gestion de ses projets, le CH devra commencer ou plus tét les
projets de grande ampleur [en priorisant sur les forces moins élevées pour créer de la cohésion entre
les octeurs) tout en menant en parallele des projets courts, avec une forte cohésion des parties
prenantes, plus simples @ mener et donc mativants.

Intensité™

de la ; N
force »

Peu ou pas de coopérations et d'actions mises en ceuvre,

Création d'une filiere de coopération. Création COPIL
Parfois méconnoissance des acteurs du projef.

Objectif global non défini de maniére pratique, non partagé entre les acteurs.

Pas forcément d'identification d'acteurs moteurs/porteurs d'actions.

Concentration des moyens sur ['établissement support.

Peu de coopérations et d'actions mises en cauvre. Cadrage nécessaire pour
Objectif global mal défini, peu portage entre les acteurs. identifier les porteurs d'actions
Identification d'acteurs moteurs/porteurs d'octions. et les objectifs (QQOQCCP)
Historique de coopérations et d'octions mises en ceuvre. PESTEL utile

Objectif global non encore atteint.
Freins divers oux projets & repréciser, non limitant pour démarrer la mise en ceuvre du projet.
ldentification d'acteurs moteurs/porteurs d actions.

Histarique dl- cmpimtfnna et d'actions mises en ceuvre. f St s actice davis
Bonne adhesion au projet. un diagramme de Gantt /
@Idnnﬂflmﬂnn d'acteurs moteurs/porteurs d'actions. Calendrier

Chbtention de résultats.
Complémentarité des étoblissements.
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