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PREAMBULE

Conformément a la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéeme de santé,
précisée par décret n°2016-524 du 27 avril 2016 relatif aux groupements hospitaliers de territoire, et
suite a la transmission de la convention constitutive du groupement, approuvée par arrété du 30 aoQt
2016, la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé Centre Val de Loire a officiellement
arrété la composition du GHT d’Eure et Loir par acte réglementaire du 1° juillet 2016 :

- le Centre Hospitalier de Chartres,

- le Centre Hospitalier de Dreux,

- le Centre Hospitalier Henri EY,

- le Centre Hospitalier de Chateaudun,

- Le Centre hospitalier de Nogent le Rotrou,

- le Centre Hospitalier de La Loupe.

Le GHT d’Eure et Loir ainsi constitué, les six établissements parties doivent élaborer ensemble un
projet médical et de soins partagé (PMSP) garantissant une offre de proximité ainsi que I'acces a une
offre de référence et de recours.

A cet effet, le décret dispose que «le projet médical partagé définit la stratégie médicale du
groupement hospitalier de territoire ».
Il comprend notamment :

- Au 29 avril 2016 : Les objectifs médicaux ;

- Au 1% janvier 2017 : I'organisation d’une offre de soins graduée ;

- Au 1% juillet 2017 :

o Les objectifs en matiere d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins ;

o Les principes d'organisation des activités, au sein de chacune des filieres, avec leur
déclinaison par établissement, et, le cas échéant, leur réalisation par télémédecine,
portant sur :

e La permanence et la continuité des soins ;
e Les activités de consultations externes et notamment des consultations
avanceées ;
e Les activités ambulatoires, d'hospitalisation partielle et conventionnelle ;
e Les plateaux techniques ;
e La prise en charge des urgences et soins non programmés ;
e |'organisation de la réponse aux situations sanitaires exceptionnelles ;
e Les activités d'hospitalisation & domicile ;
e Les activités de prise en charge médico-sociale ;
Le cas échéant par voie d'avenant a la convention constitutive, la répartition des emplois des
professions médicales et pharmaceutiques découlant de 'organisation des huit activités citées
ci-dessus ;
- Les projets de biologie médicale, d'imagerie médicale, y compris interventionnelle, et de
pharmacie ;
- Les conditions de mise en ceuvre de l'association du centre hospitalier et universitaire
portant sur les missions mentionnées au IV de l'article L. 6132-3 ;
- Les principes d'organisation territoriale des équipes médicales communes ;
- Les modalités de suivi de sa mise en ceuvre et de son évaluation.
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« Les équipes médicales concernées par chaque filiere que le PMP mentionne participent a la
rédaction du projet médical partagé. Celui-ci est soumis pour avis au college ou a la commission
médicale de groupement, qui est informé chaque année par son président du bilan de sa mise en
ceuvre.

La mise en ceuvre du projet médical partagé s'appuie, le cas échéant, sur les communautés
psychiatriques de territoire afin d'associer les établissements publics de santé autorisés en psychiatrie
gui ne sont pas parties au groupement. »

C’est en en sens que les acteurs médicaux et paramédicaux du GHT d’Eure et Loir, ont, depuis le 6
juillet 2017 repris les travaux de rédaction du Projet Médical et de Soins Partagé avec, pour les deux
premiéres vagues, 'ambition de rendre leurs travaux avant la fin de 'année 2017.

| - Caractéristiques du Territoire de santé d’Eure et Loir

I-1. Caractéristiques du Territoire :

Le département d’Eure et Loir est un département ou la densité médicale est particulierement faible.

Force est de constater que celle-ci est constamment en baisse depuis 2010 et trés en dessous de
celle constatée au niveau national (Source : Conseil National de I'Ordre des Médecins).

Eure-et-Loir - Densité médicale - activité totale (pour 100 000 hab.)
Evolution temporelle comparée

320 > "

280

240

O _France Sélection

200

2010 2018

On note cependant une hausse du nombre de médecins inscrits a I'ordre sur notre département entre
2010 et 2016, hausse qui est cependant a nuancer avec la hausse au niveau national, qui, encore une
fois, est supérieure a celle du territoire (Source : Conseil National de I'Ordre des Médecins).

Eure-et-Loir - Les médecins inscrits au tableau de I'ordre (Nombre)
Evolution temporelle comparée, base 100

110

108
102 _______._-O-“'---‘)- =
O “France Sélection
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/__—'~ _——____‘ _-___--' —--___/-
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On note également une répartition inégale des médecins spécialistes sur la région et au sein des
territoires : plus forte densité sur I'axe ligérien et au niveau des péles urbains. Il existe des zones
d’emploi dépourvues de neurologues, de pédiatres, de gastroentérologues, de pneumologues.

La problématique de la démographie des professionnels de santé est particulierement préoccupante
en Eure-et-Loir, notamment en Beauce, territoires ou le caractére rural est prononcé et dans les
franges franciliennes, zones confrontées a la proximité et a I'attractivité de I'lle de France.

Pour rappel, 8 zones fragiles « SROS » ont été identifiées pour le département d’Eure et Loir par
'ARS Centre Val de Loire. Ces zones fragiles correspondent aux territoires « ol une part de la
population vit dans un bassin de vie avec une densité en omnipraticiens inférieure de 30% a la densité
(moyenne) de la France ».

Densité des médecins généralistes en
2016

Région Centre 7 /10 000 habitants

En Eure-et-Loir 5,9/ 10 000 habitants

La densité de médecins généralistes apparait particuliérement faible dans la partie ouest et sud de la
couronne péri-urbaine de Chartres, notamment & Courville-sur-Eure et Bonneval mais aussi dans les
bassins de vie de Maintenon, Chateauneuf, Saint-Lubin et Brou). La densité moyenne observée a
'ouest est a mettre en regard de la population particulierement adgée de ces territoires (Source
INSEE).
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IMPLANTATION DES MEDECINS GENERALISTES DANS
LES BASSINS DE VIE D'EURE-ET-LOIRE EN 2014

Nombre de médecins pour 10 000 habitants

<512
[512-621
I:I 6,21-7,31
B 7,31-841
B 841-95
o5
Eure-et-Loir - Les médecins généralistes, toutes activités et tous modes d'exercice
(Nombre)
Evolution temporelle comparée, base 100
124 o o —C
118 ——— . o — e
108 —
O France < Selection
100
2010 2011 2012 2012 2014 2015 2018 2017

La pyramide des ages des médecins généralistes en Eure et Loir est particulierement défavorable :
50% des médecins en exercice vont partir & la retraite dans les 5 ans a venir (Source : Conseil
National de I'Ordre des Médecins).

-
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Eure-et-Loir - Moyenne d'age de I'ensemble des médecins inscrits au tableau de I'ordre

58.2
57.4
56.6
55.8

55

(age)
Evolution tempore

2010 2011

O France © Sélection

lle comparée

B

2012 2012

2014 2015 2018

2017

Au-dela des médecins généralistes, il convient de souligner une situation plus dégradée que la
moyenne régionale en ce qui concerne les médecins spécialistes

128
118

108

Densité en médecins spécialistes

Région Centre

67,6 / 100 000 habitants

En Eure-et-Loir

51,8 /100 000

Eure-et-Loir - Les spécialistes chirurgicaux, toutes activités et tous modes d'exercice

132
124
118
108
100

(Nombre)
Evolution temporelle comparée, base 100
e — —mie n
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Eure-et-Loir - Les spécialistes médicaux (hors MG), toutes activités et tous modes
d'exercice (Nombre)

Evolution temporel

le comparée, base 100

B
e

2010 2011

© France

Sélection

2012 2012 2014
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2017

Enfin, il est & constater que la profession tend a se féminiser mais que la part des femmes dans la
population médicale en Eure et Loir reste quand méme inférieure a la part nationale (Source :
Conseil National de I'Ordre des Médecins).

f'.--
~
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Eure-et-Loir - Part des femmes (%)
Evolution temporelle comparée

42

___l.O. France==—=r=Séfection |

2010 2018

L'implantation des maisons de santé semble compenser en partie la faiblesse du maillage en
médecins généraliste, notamment pour les bassins de vie de Courville-sur-Eure, Bonneval, Brou,
Chateauneuf-en-Thymerais, Maintenon et Patay. Toutefois, il reste d'importantes "zones blanches" :
llliers-Combray, Saint-Lubin, Vibraye (Source INSEE).

Projet médical et de _s_oing;firt?aﬁé-GHT—d’Eure etLoir
Version 12 07 2018




IMPLANTATION DES MAISONS DE SANTE
PLURIDISCIPLINAIRES DANS LES BASSINS DE VIE
D'EURE-ET-LOIRE EN 2014

3RVl ie] (C;;\J;A

Nombre de maisons pour 10 000 habitants

[[] Bassins de vie sans équipements
[1<0,36

[10,36-0,43

[]o43-0,51

0,51-0,59

= 0,59 - 0,66

B > 066

Le vieillissement de la population Eurélienne est une donnée importante a prendre en compte et nous
pouvons constater que, d’ici a 2030, le bassin de vie Chartres-Dreux aura un indice de vieillesse
inférieur a l'indice régional et le bassin Dunois-Perche un indice supérieur a I'indice régional.

| [2009][2014)
|0al4ans 196]19.8)
15229 ans|[17,1][15,9 |
30 244 ans|[20,4 [[19,3 |

—_— —
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Nombre de personnes
de plus de 60 ans
pour 100 jeunes
de moins de 20 ans
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[-2. Répartition de I'offre de soins du GHT :

Le territoire d’Eure et Loir présente la particularité, de bénéficier de 2 établissements de référence
(Chartres et Dreux), avec les mémes autorisations, notamment au niveau des soins critiques
(réanimation, UNV, USIC). On note cependant, que le CH de Chartres assure la cardiologie
interventionnelle et le CH de Dreux 'AMP.

Les Centres Hospitaliers de Chateaudun, Nogent le Rotrou et de La Loupe assurent des missions
d’établissement de proximité.

Le Centre Hospitalier Henri Ey assure quant a lui les missions dévolues aux établissements de santé
mentale sur le territoire.

Etablissement : Centre Hospitalier de CHARTRES

Description : Etablissement public de santé dont I'offre de soins est répartie sur 3 sites : Louis
Pasteur, Hotel Dieu et St Brice, tous situés dans 'agglomération chartraine.

Capaciteé :

Médecine : 381 lits

Chirurgie : 78 lits et 15 places d’ambulatoire
SSR : 80 lits et 5 places d’'UER

Psychiatrie : 5 lits HC et 67 places (HDJ)
Handicap psychique : 53 places (HDJ)
EHPAD : 449 lits

SESSAD : 41 places

IME : 12 places

Etablissement : Centre Hospitalier de DREUX

Description : Etablissement public de santé dont I'offre de soins est répartie sur 3 sites : le Centre
Hospitalier général, le Prieuré et les Eaux Vives, tous situés sur la ville de Dreux.

Capacité :

Médecine : 237 dont 197 HC, 24 HDJ et 16 HDS

Chirurgie : 77 dont 47 HC, 15 HDJ et 15 HDS
Gynécologie/Obstétrique/pédiatrie : 70 dont 63 HC et 7 HDJ

MCO : 392 dont 346 HC et 46 HDJ

SSR/MPR : 116 dont 50 SSR HC, 6 MPR HDJ, 8 EVC MPR et 52 MPR
EHPAD : 261 lits (92 USLD, 92 aux Eaux Vives et 77 au Prieuré)
Alzheimer : 10 places d’accueil de jour

Psychiatrie : 96
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Etablissement : Centre Hospitalier de CHATEAUDUN
Description : Etablissement public de santé situé a Chateaudun.
Capacité :

Médecine : 93 lits

Chirurgie : 10 places d’ambulatoire

Gynécologie obstétrique : 15 lits

SSR : 50 lits

EHPAD : 235 lits dont 4 d’hébergement temporaire
USLD : 28 lits + 12 lits UHR a partir de janvier 2018

Etablissement : Centre Hospitalier Henri EY

Description : Etablissement public de santé spécialisé en psychiatrie, assurant en Eure et Loir, une
mission de prévention et d’accueil, de soins et de post-cure en santé mentale. Cette offre est
complétée par une capacité médico-sociale dans le champ de la gériatrie et du handicap psychique.

Capacité :

Psychiatrie : 305 lits et places

USLD : 50 lits

EHPAD : 125 lits

Handicap : Hébergement permanent : 25 lits
Hébergement temporaire : 1 lit
Accueil de jour : 1 place
Foyer d’hébergement : 9 places
SAVS : 5 places
ESAT : 30 places

Etablissement : Centre Hospitalier de NOGENT LE ROTROU

Description : Etablissement public de santé dont I'offre de soins est répartie sur 3 sites : le CH
général, la Roseraie et la Charmille, structures voisines situées & Nogent le Rotrou.

Capacité :

Médecine : 60 lits

Chirurgie : 7 places d’ambulatoire
SSR : 30 lits

EHPAD : 160 places
UHCD : 3 lits
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Etablissement : Centre Hospitalier de LA LOUPE
Description : Etablissement public de santé situé a La Loupe.
Capacité :

Médecine : 15 lits dont 2 LISP

SSR : 17 lits

EHPAD : 89 lits

Alzheimer : 7 places d’accueil de jour
USLD : 40 lits

SSIAD : 56 places

Analyse des parts de marché

Parts de marché - année 2015 sur I'ensemble du département

e
o?

s000%

a000%
000% 7

2000% <

1000% 7

0,00%

Médecine Chirurgie Obstétrique

HCHChartres  WCliniques 28 WCHDreux MCHMNogent M CH Chiteaudun B Autres dont hors département

Le graphigue ci-dessus (Source ATIH), nous permet d’avoir une lisibilité sur la concurrence du secteur
privé Eurélien, sur les secteurs MCO, la part d’activité de chacuns des établissements publics du
territoire ainsi que le taux de fuite hors département.

Nous pouvons constater que le concurrence (privé+fuites) est relativement importante, représentant :

- 37,9% des parts de marché sur la partie médecine,
- 71,1% sur la partie Chirurgicale,
- 18,1% sur la partie obstétricale.

Analyse des zones d’influence par bassin de vie (MCO)

L’activité Eurélienne est une activité qui n’est pas « centralisée » et qui, compte tenu de I'implantation
de ses bassins de vie, connait des chemins d’adressage extra départementaux.

Afin d’avoir une visibilité sur les parcours patients de chacun des bassins de vie ou sont implantés des
établissements MCO sur notre territoire, nous allons étudier les parts de marché (année 2016) des
dites zones (source : SCAN SANTE).

NB : la partie « autres FINESS » représente les pourcentages de parts de marché cumulés des
établissements représentant moins de 2% des parts de marché.
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Centre Hospitalier de Chateaudun

Centre Hospitalier de Nogent le Rotrou

Chartres

Chirurgie

CH DE
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CH DE _
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3%SA CLINIQUE

CHIR. LE PRE-  CLINIQUE DU R ,
PASTEUR  SAINT COEUR HOPITAL PRIVE
3% 3% AP-HP D'EURE ET LOIR

A% 13%

Sur la partie chirurgicale du bassin de vie Chartrain, on constate que l'activité est plutot éclatée, le CH
de Chartres restant leader mais avec une forte concurrence du privé sur son bassin de vie.

CH DE
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2%

Médecine
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5%
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En médecine, le CH de Chartres reste leader sur sa zone et nous constatons peu de recours extra
départementaux.

Obstétrique

Autres Finess

CH DE 9% AP-HP

RAMBOUILLET 2%
5%

CH DE
CHATEAUDUN
10%

En obstétrique, le CH de Chartres draine 74% des parts de marché. Les fuites constatées au niveau
de 'AP-HP sont essentiellement du recours vers un niveau 3.

Dreux

Chirurgie
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Le Centre Hospitalier de Dreux bénéficie d’une attractivité plutdt bonne avec 34% des parts de
marché de Chirurgie mais fait face a une concurrence importante du privé, hors bassin de vie Drouais,
qui représente 24% des parts de marché.

Médecine
CHIC EURE SEINE

HOPITAUX EVREUX-
VERNON
2%

CHDE
RAMBOUILLET

0,
cuniQuE 2® _—

CARDIO HOPITAL PRIVE
MAISON D'EURE ET LOIR
BLANCHE

6%
CH CHARTRES
7%

6%

Sur la partie médecine, le CH de Dreux draine 50% des parts de marché avec un recours de 8% vers
les établissements de 'AP-HP et de 7% vers le CH de Chartres.

CHIC EURE CH FRANCOIS _
SEINE  CHICDE ~ QUESNAY Autres Finess
HOPITAUXPOISSY ST-  MANTES LA %
EVREUX- GERMAIN JOLIE
VERNON __ 2% %
3%

CH DE
RAMBOUILLET

0,
CH CHARTRES 4%

6%

Obstétrique

En obstétrique, le CH Victor Jousselin bénéficie de parts de marché conséquentes (74%), le restant
correspondant aux recours vers les maternités de niveau 3 ou de niveau 2B.

- ———— . T— —
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Chéateaudun

L’activité chirurgicale du bassin de vie Dunois est assez éclatée avec une répartition des parts de
marché sensiblement égalitaire entre la clinique du saint coeur de Vendéme (41) qui réalise 21% des
parts de marché, les CH de Chartres (16%) et Chateaudun (14%) et le privé Eurélien (17%).

Notons que le groupe ELSAN représente 38% des parts de marché Dunoises.

Chirurgie

SA CLINIQUE CHIR.
LE PRE-PASTEUR AP-HP

39 Autres Finess

15%
CHR ORLEANS
3%
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LONGUES ALLEES

5%
CH DE

CHATEAUDUN
14%

HOPITAL PRIVE D'EURE
ET LOIR
7%  CLINIQUE NOTRE DAME
DE BON SECOURS
10%

Sur la partie médecine, le CH de Chateaudun représente 51% des parts de marché de son bassin de
vie et le CH de Chartres, 22%.

Médecine

CHR ORLEANS

CLINIQUE DU
2%
SAINT COEUR
3%
CHU DE TOURS
3% Ap-Hp
3%
HOPITAL PRIVE CH DE
D'EURE ET LOIR CHATEAUDUN
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(]
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En obstétrique, on constate que les patientes du bassin de vie Dunois restent essentiellement sur
Eure-et-Loir avec 61% des parts de marché pour le CH de Chateaudun et 22% pour le CH de
Chartres.

Obstétrique

CHR ORLEANS
2%

CLINIQUE DU SAINT
COEUR
6%

CH DE
CHATEAUDUN
61%

Contraitement aux idées regues, les patients Dunois sont trés peu orientés vers le 41 (mis a part pour
la partie chirurgicale) et le parcours de soins se dirige essentiellement vers le CH de Chartres.

Nogent le Rotrou

Chirurgie
AP-HP
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L’activité chirurgicale du Centre Hospitalier de Nogent le Rotrou est essentiellement tournée vers la
Sarthe qui draine 50% des parts de marché.

Médecine
CH VICTOR

JOUSSELIN

2%
SA CLINIQUE CHIR.
LE PRE-PASTEUR

Autres Finess

3%
15%
POLE SANTE SUD CH DE NOGENT LE
SITE CMCM AP-HP ROTROU
3% 33%

3%

Sur la partie médecine, I'attirance vers la Sarthe est moins importante mais représente tout de méme
31% des parts de marché.

CH FERTE BERNARD
2%

CH ALENCON
CH DE CHATEAUDUN 2%

3% T
CLINIQUE DU
TERTRE ROUGE
13%

Autres Finess
2%

Obstétrique

En obstétrique, le CH de Chartres conserve une part de marché importante (42%) du fait de
limplantation d'un CPP sur place, mais si I'on regroupe les parts de marché des 2 établisseme
Manceaux, celles-ci atteignent 47%. - : ) ,f---"'"

, g - |
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Positionnement établissements de référence

La particularité de I'Eure et Loir est de bénéficier de 2 établissements de référence sur son territoire,
ce qui est une situation unique en France.

Le graphique présenté ci-dessous, représente la consommation en soins en chirurgie (C) et en
médecine (M) des Euréliens et la répartition entre les 2 CH de Référence ainsi qu’'une comparaison
avec d’autres CH de référence.

Les 2 établissements, pris séparément, ont tous les 2 des pourcentages de séjours en dessous de
ceux constatés chez les autres établissements de référence.

A contrario, I'association des 2 structures, place la prise en charge Eurélienne en premiére position
des établissements étudiés ci-dessous.

% %

Consommation de la séjour | NBséjours Consommation de la population séjour
Etablissements NB séjours C population sur le territoire C | sC M sur le territoire M sM
CH Dreux 4 400 23 000 19% 12 000 52 000 23%
CH Chateauroux 5400 12 000 45% 16 700 27 000 62%
CH Chartres 6300 23 000 27% 22 000 52 000 42%
CH Blois 6 800 22 000 31% 15 000 33 000 45%
CH Bourges 7 200 21 000 34% 16 000 32 000 50%
CH Lorient 9 000 24 000 38% 28 000 42 000 67%
CH Quimper 9500 25 000 38% 25000 41 000 61%

26 47

CH Vannes 10 000 30 000 33% | 000 000 55%
Source ATIH 2016 Matrice Production/Consommation se
soins

Analyse des taux de fuite

Force est de constater des fuites extra régionale importantes, a destination, principalement, de I'lle de
France.
Ces fuites se font surtout ressentir au niveau :
- Des séjours de moins de 24H pour la médecine avec 14 208 séjours a destination de I'lle
de France,
- Des séjours supérieurs a 24H pour la partie chirurgicale,
- Des séjours supérieurs a 24H pour la spécialité obstétricale.

Les fuites intra régionales se font ressentir de maniére beaucoup moins importante et représentent
12,4% des fuites totales des séjours de plus de 24H (12,5% pour les séjours de moins de 24H).

Il est intéressant de constater que notre territoire attire des patients venant de départements
limitrophes (origine des principales attractivités en rouge dans le tableau ci-dessous). Ceci étant, cette
attractivité ne suffit pas a compenser la perte générée par les fuites intra et extra régionale.
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Sources : base PMSI MCO

2016 (ATIH) - FHF / BDHF

Chirurgie 840 : Loiret
Origine des principales attrac intra-rég. ~ 60: Loir-et-Cher 90: Loir-et-Cher
5288 : IdF -
Origine des principales attrac. extra-rég. 1160 : Norm
Médecine 899 : Loiret
Origine des principales attrac intra-rég. 174 : Loir-et-Cher
6747 : IdF 14208
Origine des principales attrac. extra-rég. 4583 : Norm
Obstétrique 93: Loiret
Origine des principales attrac intra-rég. :
794 : IdF - 179:
Origine des principales aftrac. extra-rég. 414: Nom | 155: Nom

Part de marché du GHT (zone élargie)
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Part de marché du GHT
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
]

La carte du territoire ci-dessus nous permet de constater I'attractivité de I'offre de soins du GHT sur
les territoires limitrophes sur la partie chirurgicale. Attractivité qui est plutét faible sur le Loir-et-Cher et

[25%-100%]
[20%-25%]
[15%-20%]
[10%-15%]
[5%-10%][

[0%-5%][

les Yvelines, mais plutdét bonne sur la Sarthe et I'Eure.
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Part de marché du GHT (zone élargie)
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Part de marché du GHT
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Sur la partie médecine, I'offre de soins du GHT attire principalement des patients venant de la Sarthe

et de I'Eure.
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Part de marché du GHT (zone élargie)
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Part de marché du GHT
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Sur la partie Obstétricale, nous constatons une attractivité plus forte que sur les autres spécialités
énoncées ci-dessus ou I'offre Eurélienne attire sur le Loiret, I'Indre-et-Loire, la Sarthe et I'Eure.

Ci-dessous, une présentation des taux de fuites de maniére plus approfondie, au travers de laquelle, /
nous pouvons constater des taux de fuites importants sur les spécialités chirurgicales pour lesquelles __//
le territoire ne bénéficie pas doffre publique (systéme nerveux, ophtalmologie, traumatis[r_lesr'/r

multiples, brdlures).

- ——
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A contrario, un taux de fuite important est a déplorer sur des spécialités pour lesquelles une offre

publique existe sur le territoire (orthopédie, ORL, stomatologie, gynécologie-sein).

Consommation des

Consommation totale

. L, : X . Fuite en nb
Domaine d'activité patients de I'Eure et | des patients de |I'Eure | Taux de fuite .
. . . de séjours
Loir dans leur territoire et Loir
Digestif 16 247 21 565 24,66% 5318
Orthopédie traumatologie 5448 9874 44,82% 4426
Systéme nerveux (hors cathétérismes
vasculaires diagnostiques et interventionnels) 3582 6122 41,49% 2 540
Ophtalmologie 3480 5747 39,45% 2267
Cardio-vasculaire (hors cathétérismes
vasculaires diagnostiques et interventionnels) 7 988 10 252 22,08% 2 264
Uro-néphrologie et génital 6 207 8118 23,54% 1911
ORL, Stomatologie 2437 4317 43,55% 1880
Pneumologie 5343 6785 21,25% 1442
Obstétrique 6 596 7 986 17,41% 1390
Tissu cutané et tissu sous-cutané 1416 2533 44,10% 1117
Gynécologie - sein 2123 3237 34,41% 1114
Cathétérismes vasculaires diagnostiques et
interventionnels 2147 3258 34,10% 1111
Nouveau-nés et période périnatale 4 406 5371 17,97% 965
Rhumatologie 1794 2634 31,89% 840
Endocrinologie 1887 2709 30,34% 822
Chimiothérapie, radiothérapie, hors séances 732 1551 52,80% 819
Hématologie 1481 2251 34,21% 770
Maladies infectieuses (dont VIH) 534 719 25,73% 185
Traumatismes multiples ou complexes graves 36 79 54,43% 43
Bralures 6 36 83,33% 30
Total 73 890 105 144 30% 31254
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Il - Elaboration du projet médical et de soins partagé

l-1. Méthodologie :

Avant méme la publication de la Loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre
systeme de santé et précisément lors de la phase de navette parlementaire, les établissements
publics de santé d’Eure et Loir (Chartres, Dreux, Henri EY , Chateaudun, Nogent le Rotrou et La
Loupe) ont mis en place un Comité stratégique préfigurateur en vue de la détermination d’'une
stratégie commune permettant la mise en ceuvre du Groupement Hospitalier de Territoire d’Eure et
Loir autour d’un socle commun : son projet médical partagé.

Ce Comité stratégique préfigurateur s’est réuni lors de dix séances réparties entre le 15 mai 2015 et le
03 novembre 2016, composé des représentants suivants des établissements membres du GHT :

- les directeurs d’établissements,

- les présidents des Commissions médicales d’établissements,

- les directeurs des soins.
C’est dans ce cadre que les vingt-six filieres de soins du projet médical partagé ont été identifies et
gue des médecins pilotes ont été désignés.

Le 06 janvier 2016, la réunion commune des Commissions médicales d’établissements lance
officiellement le processus d’élaboration du Projet médical partagé du GHT d’Eure et Loir, en
exposant aux représentants médicaux des établissements la méthodologie et le calendrier de la
réflexion commune.

Le 7 novembre 2016, le College médical du GHT est mis en place et examine le pré-projet médical
partagé qui sera présenté dans les autres instances du groupement et soumis a I'avis des instances
internes des établissements, avant validation en Comité stratégique du 16 décembre 2016 et
transmission a 'ARS Centre Val de Loire au plus tard le 1er janvier 2017.

De maniére concomitante, les axes du Projet de Soins Partagé (PSP) validés lors du comité
stratégique du 1ler juillet 2016 ont été développés de janvier a juin 2017 par 90 professionnels
paramédicaux exergant au sein des six établissements parti du GHT. Le PSP a été validé le 12 juin
2017 par la CSRIMT du GHT et présenté au comité stratégique du 11 octobre 2017.

Compte tenu des différentes problématiques de gouvernance qui ont émaillé le début de I'année
2017, sur une partie des établissements du GHT, les travaux de rédaction du Projet Médical partagé
furent stoppés.

Le 6 juillet 2017, le Comité Stratégique s’est réuni et a relancé les travaux par vagues de filieres
successives, tout en définissant une méthodologie a suivre ainsi que des échéances a respecter.

La premiére vague, dont les pilotes de filieres ont été sollicités par un courrier du Président du Comité
Stratégique en date du 13 juillet 2017, devaient rendre leurs travaux pour le 30 septembre 2017, afin
gue ceux-ci puissent étre débattus au sein des instances des différents établissements et validés en
derniére lecture par le Comité Stratégique.
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Les filieres de la premiére vague sont :

- Cardiologie,

- Gynécologie-obstétrique,
- Dermatologie,

- Ostéo-articulaire,

- Urgences,

Ainsi qu’un volet qualité.

Les pilotes de la seconde vague, ont, quant a eux, été sollicités par un courrier du Président du
Comité Stratégique en date du 06 septembre 2017, avec pour objectif un retour des travaux pour le 30
novembre. Les filieres sont :

- Gériatrie,

- Santé Mentale,

- Anesthésie,

- Néphrologie,

- Neurologie,

- Chirurgie vasculaire,

- Chirurgie orthopédique,
- Chirurgie Viscérale,

- Chirurgie Urologique,

- ORL-Téte-Cou

Le Comité Stratégique a donc retenu, en sa séance du 6 juillet, la méthodologie de rédaction du Projet
Médical Partagé préconisée par 'ANAP, tout en y intégrant la dimension paramédicale selon les axes
suivants :

- Description du contexte (ressources médicales, organisation, activité, fuites, analyse critique
de la réponse apportée aux besoins de la population),

- Evolutions prévisibles (concurrence, population, équipements),

- Objectifs a atteindre pour la population a prendre en charge,

- Structuration projetée (gradation de I'offre, organisation du recours),

- Conséquences prévisibles en termes de ressources humaines,

- Articulation du projet de soins partagé avec le projet médical partagé,

L’articulation du PSP avec le PMP est liée aux échanges entre 'encadrement médical et paramédical
lors de la rédaction des projets de filiere. L’articulation type ci-contre validée lors du comité stratégique
du 11 octobre 2017 est adaptée a toutes les filieres et permet de décliner les objectifs fixés. Ainsi les
fiches projet n’intégreront que les strictes spécificités d’articulation PSP/PMP liées aux filieres.

ARTICULATION TYPE DU PROJET DE SOINS PARTAGE AU REGARD DU PROJET MEDICAL
PARTAGE

> Développer une politique de management et d’organisation de la coordination
des soins et animer la conduite du changement jusqu’au changement de
conduite

* Objectif : Favoriser et développer les temps de rencontre et créer du lien entre les

cadres exercant au sein de la filiere et les structures d’aval (SSR, HAD...... ):
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= Personnaliser les relations entre les cadres afin de faciliter celles-ci
(accueil et visite systématique des différents sites, a l'arrivée d’'un nouveau
cadre)

= Organiser au moins deux fois par an une réunion de I'ensemble des
cadres de la filiere du territoire et des structures d’aval afin d’évaluer et
d’améliorer les fonctionnements respectifs.

* Objectif : Identifier les ressources et partager des retours d’expérience :

= Partager les protocoles de préparation et de surveillance pour les
différents actes pratiqués dans la filiere

= Partager les formulaires de consentements éclairés pour chaque acte

= Effectuer des retours d’expérience sur les organisations mises en ceuvre
et sur les plateaux d’explorations

* Objectif : Accompagner le développement et I'évolution de I'activité médicale au sein
du GHT :

= Rendre visible la disponibilit¢ en lits de la filiere de tous les
établissements

= Développer une politique de gestion de lits de la filiere sur le territoire afin
de fluidifier les flux, en favorisant les sorties avant midi.

* Objectif : Contribuer a I'efficience de la durée d’hospitalisation :

= Promouvoir la démarche d’alternative a I'hospitalisation (HAD, PRADO

..)
= Maintenir, voire développer les liens avec les SSR

= Partager les programmes d’Education Thérapeutique existant au sein de
la filiere

* Objectif : Organiser les prises en charge des patients avec la notion de filiére :

= Déterminer un parcours patient, au sein du département et au regard des
demandes médicales, en fonction des pathologies et des actes réalisés, afin
d’optimiser le flux des patients et de permettre a chaque établissement
d’assurer ses missions sur le territoire.

> Développer une politique de recrutement, d’accueil, de formation, d’évaluation
et de fidélisation des professionnels rattachés aux coordinations des soins
* Objectif : Identifier et créer des parcours apprenant pour les différents
professionnels au sein du GHT et de filiere de soins :

= Formaliser un parcours d'intégration des nouveaux arrivants, qui dépasse
les frontiéres de I'établissement mais qui permettent aux IDE des serwces'
de lafiliére, d’avoir des connaissances similaires :
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* Objectif : Partager les besoins en recrutement entre les établissements :

= Faire connaitre les postes vacants IDE, AS ..., disponibles, au sein de
chaque DDS afin que si le projet professionnel d’'une IDE, AS ... s’oriente
vers la filiere, ceux-ci puissent lui étre proposés sur un des établissements
du département.

> Garantir I'éthique, la cohérence et I’efficience pour les prises en soins
* Objectif : Faire évoluer les pratiques en intégrant le repére éthique :
= Garantir la formation d’un référent éthique identifié pour la filiere
= Contribuer a la structuration de I'espace éthique du GHT
= Permettre le déclenchement d'une réflexion éthique, a partir des outils
déployés, au sein du GHT, lors des prises en charge complexes susceptibles
d’engendrer des décisions thérapeutiques potentiellement divergentes.

> Développer et promouvoir la qualité de vie au travail

* Objectif : Prendre les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger la
santé physique et mentale des travailleurs :

= Compte tenu des rythmes de travail, étudier et évaluer, en collaboration
étroite avec les personnels, le cycle jour/nuit, le plus adapté aux conditions
d’exercice des professionnels

= Controler la mise en ceuvre des mesures de radioprotection et assurer la
formation des professionnels des agents exposés travaillant au sein de la

filiere

* Objectif : Veiller a 'adaptation des mesures de protection pour tenir compte du
changement des circonstances et tendre a 'amélioration des situations existantes :

= Décliner une politique de remplacement par établissement, intégrant
I'expertise nécessaire a la prise en charge des patients au sein de la filiere

= Gérer au mieux le temps de travail des professionnels formés a la prise en
charge de l'urgence au sein de la filiére.

* Objectif : Protéger et accompagner les professionnels face aux risques générés
par les urgences vitales :

= Mettre en place des formations a théme, en utilisant la simulation

= Organiser le rangement, le bon fonctionnement et la vérification des
matériels utilisés (check- list...)

= Actualiser et s’approprier les procédures d’'urgence vitale au sein de la f_i_Iiére.'"'
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> Développer la culture de la gestion des risques a priori pour conforter la
sécurité de I'offre de soins et des pratiques professionnelles

* Objectif : Maintenir la dynamique de déclaration des évenements indésirables :

= Favoriser le partage de déclaration d’événements indésirables entre
établissements, quand celui-ci survient lors des transferts de patients

= Réaliser une cartographie des risques a priori du parcours de soins d’'un
patient au sein de la filiere.

* Objectif : Développer la culture de déclaration des presqu’accident :

= Partager ces déclarations, lors des rencontres semestrielles, lorsqu'elles sont
en lien avec la filiére afin de s’enrichir de I'expérience des autres.

* Objectif : Développer les connaissances et compétences des PNM au regard des
techniques, pratiques, novations médicales :

= Accueil IDE du département sur le plateau interventionnel de la filiére lorsque
celle-ci en posséde un ou plusieurs, afin de les former, au regard d’objectifs et
de modalités formalisés, aux actes interventionnels pour qu’ils puissent
assurer avec efficacité linformation pré et la surveillance post-
interventionnelle

= Associer les cadres exercant au sein de la filiere, au développement de

'ambulatoire afin d’harmoniser les pratiques de préparation, de surveillance et
d’optimiser le flux patients

> Promouvoir [I'optimisation des compétences des professionnels et Ie
développement des pratiques soignantes avancées

¢ Objectif : Formaliser une démarche qui permette la communication, le partage
d’expérience pour faire vivre les compétences, les développer, les partager :

= Recenser les compétences spécifiques existantes en lien avec les
spécialités de la filiere

* Objectif : élaborer une démarche de formation commune en lien avec la
spécialité :

= En particulier centrée sur I'actualisation des connaissances
> Développer la qualité des écrits professionnels, les transmissions orales et
l'usage des logiciels support DPI

* Objectif : Adapter I'offre de soins aux besoins du patient, au sein de la filiere, en

favorisant la transmission d’'informations orales précises, concises et pertinentes

lors de I'annonce des patients :
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= Déterminer et formaliser, ensemble, les éléments indispensables a
transmettre lors d’'une demande de prise en charge (état civil, motif
d’hospitalisation, statut infectieux, nécessité de chambre seule.....).

* Objectif : Assurer la continuité, au sein de la filiére, en favorisant la transmission
d’'informations ciblées lors des transferts de patients :

= Déterminer les éléments invariants a retrouver sur une feuille de liaison
commune pour la filiere

= Solliciter la création d'un support numérique sécurisé de transmissions
d’'informations inter-établissement, dans I'attente d’un dossier partagé

= Mettre en place une organisation, qui garantisse la transmission des
données médicales et paramédicales, indispensables a la continuité des
soins, lors du retour des patients, dans leur établissement d’origine.

> Promouvoir une dynamique de recherche pragmatique, innovante et ambitieuse.

* Objectif: Fédérer les acteurs dans une dynamique collaborative au bénéfice
d’une démarche de recherche :

= Valoriser et promouvoir la plus-value apportée par le personnel paramédical
engageé dans la recherche clinique

= Partager au sein du GHT les études en cours, auprés des professionnels,
afin que ces derniers soient a linitiative de propositions d’inclusions de
patients.

- Suivi, évaluation et actualisation.

Une attention particuliére a été portée a I'organisation de 'amont et de I'aval de la prise en charge
ainsi qu’a la structuration de la permanence des soins sur le territoire.

l-2. Les Valeurs portéees par le GHT d’Eure-et-Loir

Les établissements membres du GHT d’Eure et Loir attachent une attention particuliére a I'application
de ces valeurs par les professionnels et & les accompagner dans cette acculturation de GHT.

Les professionnels du GHT d’Eure et loir s’engagent a respecter les valeurs et les régles de conduites
établies en son sein et en particulier :

- L’égalité d’'accés a des soins de qualité,

- La continuité et la sécurité des soins, principes fondamentaux du service public,

- La neutralité bienveillante,

- Le principe d’adaptation constante au regard des besoins de santé des usagers du territoire
d’Eure et Loir,

- La promotion et I'efficience de la recherche en soins,

- La prise en compte de la dimension éthique dans la prise en charge médico-soignante
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Ainsi le PMSP place les patients/résidants et leur famille au coeur du projet et inscrit les soignants
médicaux et non médicaux, dans le cadre du respect des principes éthiques, dans une dynamique de
recherche d'efficience, de partenariat et de lien privilégié avec la prise en charge médico-sociale et le
sens donné aux soins.

La conception de la santé et de la maladie dépend de notre propre individualité. Chaque acte
professionnel est réalisé par un individu en lien avec ses propres convictions et représentations. La
santé et la maladie sont des dimensions de la vie de 'hnomme. Il convient donc de prendre en compte
la maladie et/ou le handicap comme une entité qu'il faut comprendre et la considérer comme intégrée
a la vie globale de la personne.

1-3. Rappel des objectifs du PMP et du PSP en réponse a une
offre de soins graduée et adaptée aux besoins des
patients/résidents

[I-3.1 Objectifs du PMP

Comme le précise la Convention constitutive du GHT d’Eure et Loir, signée le 1er juillet 2016 modifiée
par avenant du 31 décembre 2016, le projet médical partagé du groupement s’attache a renforcer et
coordonner les actions de prévention, de suivi, d’enseignement et de recherche en répondant
notamment aux objectifs suivants :

Organiser une offre graduée sur le territoire Eure et Loir en garantissant une offre de
gualité et de sécurité des soins selon trois niveaux de prise en charge : de proximité, de référence, et
de recours.

Cette offre graduée est organisée en filieres de prise en charge particulierement identifiables et
lisibles pour les patients et les représentants de la médecine de ville dans le cadre de chaque
spécialité.

Ces filiéres reposent sur :

o La définition d’'une gradation des soins entre les différents sites de prise en charge ;
e L’organisation de parcours de soins sécurisés pour 'ensemble des filiéres ;
e L’acces de proximité aux différentes spécialités.

Elles s’appuieront sur une offre de soins renforcée, au travers notamment ;

e une cartographie « dynamique » amenée a évoluer pendant la durée du projet médical
partagé, avec des expertises présentes au sein des différents établissements parties au
groupement,

e [|'ambition de construire de nouvelles offres de soins bénéficiant des nouvelles techniques
de soins ou d’exploration (chirurgie robotique, radiologie interventionnelle, ...) afin de mieux
répondre aux besoins de santé des patients,

¢ le développement de I'accés programmeé aux soins,

e [’harmonisation des pratiques en vue de parvenir a une certification commune a compter du
1% janvier 2020,

e |e développement de la chirurgie ambulatoire,

e |e développement de la télémédecine en lien avec le projet médical de chaque filiere du proj_er,-—-"""
médical partagé.
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Organiser la répartition des ressources médicales :

Les ressources médicales seront organisées en lien avec les projets médicaux des filieres du GHT et
I'organisation des plateaux techniques.

Les filieres seront structurées au regard de leur projet médical de filiere en équipes territoriales dans
le cadre , le cas échéant, de pdle inter-établissements, sous la coordination directe du responsable de
la filiere (chef de pole, etc.), qui devra s’'impliquer dans les politiques de recrutement médical en
garantissant le maintien et le développement de I'attractivité des carriéres professionnelles médicales
dans un cadre réglementaire.

L’organisation en filiéres proposant une offre de soins graduée et renforcée, doit contribuer en effet a
créer les conditions d’'une meilleure attractivité pour les jeunes générations de médecins et de
soignants :

e en organisant la communication entre professionnels de la méme discipline et entre
disciplines,

e en développant des organisations apprenantes au sein des équipes territoriales,

e enrecherchant 'homogénéité des pratiques professionnelles et des approches en termes de
gualité, au niveau des meilleurs standards,

e en développant la recherche clinique (en lien et en partenariat le cas échéant avec le CHU de
la Région Centre Val de Loire et d’autres structures universitaires ou institutions de recherche
selon les projets de recherche),

e en définissant une gestion prévisionnelle des métiers sensibles,

e en s’engageant a assurer la continuité des soins et la permanence des soins dans tous les
établissements parties du GHT, par filiere, ou a défaut, par la recherche anticipée de solutions
dégradées.

Identifier et organiser les parcours des soins dans le cadre des filieres de prise en
charge sur le territoire de I’Eure et Loir:

Chaque filiere rassemblant les professionnels de chaque établissement définit son projet médical de
filiere tout en garantissant les complémentarités, la lisibilité et les interactions qui existent entre elles.
Dans ce cadre, vingt-six filiéres ont été identifiées :

- Anesthésie,

- Biologie et anatomopathologie,

- Cardiologie,

- Chirurgie : vasculaire, urologique, viscérale et orthopédique,

- Dermatologie,

- Education thérapeutique,

- Endocrinologie-diabétologie,

- Gastro-entérologie,

- Gériatrie (court séjour, HDJ) et soins de suite et de réadaptation,

- Gynécologie obstétrique sénologie orthogénie,

- Imagerie médicale,

- Infectiologie, antibiothérapie,

- Médecine Intensive et Réanimation,

- Médecine Physique et de Réadaptation,

- Médecine polyvalente,

- Néphrologie, insuffisance rénale chronique,

- Neurologie, -
- Oncologie,
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- ORL, Téte et cou, Ophtalmologie,

- Pédiatrie (dont oncologie pédiatrique),

- PMA,

- Pneumologie (association de la chirurgie thoracique),
- Rhumatologie et médecine interne,

- Soins palliatifs.

Et:

- une filiere psychiatrie qui définit son projet psychiatrique de territoire en relation avec les
autres filiéres concernées.

Cette filiere comprend notamment la psychiatrie addictologie, la psychiatrie adulte et infanto-
juvénile, la géronto-psychiatrie, l'autisme, la psychiatrie de liaison, les urgences
psychiatriques, I'addictologie de liaison, I'équipe mobile psychiatrie précarité, la prise en
charge des détenus, la prise en charge des troubles alimentaires ;

- une filiére structurée de prise en charge des urgences en interrelations avec les autres filieres
(urgences psychiatriques, équipe mobile de gérontologie, équipe mobile de soins palliatifs),
qui s’appuie sur un réseau formalisé par une convention définissant des objectifs communs et
organisant la prise en charge coordonnée de l'urgence sur le territoire entre les
établissements de Chartres, Chateaudun, Dreux et Nogent le Rotrou.

Cette filiére tend a poursuivre le déploiement d’'un maillage territorial déja existant entre Dreux
et Chartres grace a un SAMU 28 basé au Centre Hospitalier de Dreux, en le développant a
I'échelle de tous les établissements parties du GHT.

Conforter et développer la coopération ville-hdpital : partant du constat d'une
démographie médicale fragile (en particulier autour des CH de Dreux, de Chateaudun, de Nogent le
Rotrou, de La Loupe et le Centre Hospitalier Henri Ey), 'objectif est double. Il s’agit en effet de :

o conforter et développer les liens avec les professionnels libéraux pour le suivi des patients en
s’organisant pour donner a la médecine libérale un accés plus lisible et plus simple a l'offre
hospitaliére publique de prise en charge.

e favoriser les liens ville-hopital a travers la participation des professionnels libéraux a la prise
en charge des patients hospitalisés en parallele de leur activité sur des temps partagés.
Concernant notamment I'H6pital de proximité de La Loupe, I'objectif est de :

o renforcer la participation historique des praticiens libéraux, en réfléchissant sur
l'attractivité des rémunérations des nouvelles fonctions institutionnelles demandées
aux médecins libéraux intervenant sur I'établissement,

o et développer l'intervention numérique a distance de ces mémes praticiens grace aux
liaisons VPN (Réseau Privé Virtuel) qui permettent de sécuriser les échanges
d’informations entre I'hopital et le cabinet de ville en ce qui concerne notamment la
consultation des dossiers médicaux et la transmission de prescriptions hospitaliéres.

Développer la coopération : l'objectif est d’améliorer I'articulation des prises en charges
médicales, médico-sociales et sociales et favoriser la fluidité des parcours des patients :
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¢ liens avec le secteur médico-social, notamment dans le cadre de :
o lafiliere gériatrique en favorisant la réduction des délais de prise en charge (notamment
en lien avec les 17 EHPAD du département d’Eure et Loir) ;
o lafiliere psychiatrique, avec les foyers, institutions et autres structures spécialisées.
o les SSIAD, en développant les liens avec ces structures.

e liens avec les structures d’aval pour optimiser le parcours de soins du patient en diminuant
notamment les durées d’hospitalisation. Dans cette perspective :

o une réflexion est menée quant au développement des liens avec I'HAD dans le
prolongement des objectifs nationaux déja définis (ex : programme PRADO) ;

o un travail sur le développement des liens avec les SSR est engagé notamment pour les
prises en charge neurologiques, oncologiques, rhumatologiques, gériatriques,
cardiologiques ;

o une réflexion commune sera également menée concernant I'optimisation des transports
sanitaires.

o liens existants et a développer avec les établissements de recours régional de référence en
région Centre Val de Loire :
o le CHU de Tours et le CHR d’Orléans dans le cadre de prises en charge spécialisées.

e liens a maintenir en tant que de besoin avec les structures hospitaliéres régionales et extra
territoriales au regard des besoins de santé réels d’'un bassin de vie dont le périmétre ne se
limite pas toujours strictement aux frontiéres géographiques.

Organiser les missions de recherche, d’enseignement et de gestion de la démographie
médicale en lien avec le CHU de la région Centre Val de Loire et les Centres Universitaires et
de recherche référents, autour de trois principaux axes :

e Organiser en lien avec le CHU de la région Centre Val de Loire, la gestion de I'enseignement

et de la formation initiale :

o Organiser I'accueil des internes dans le cadre de la réforme de linternat (troisiéme cycle
des études de médecine) au sein du GHT ;

o Développer des projets pédagogiques au sein de chaque filiére en vue de maintenir les
internes au sein des établissements constitutifs du GHT durant des périodes longues ;

o Lancer une réflexion sur le partage des agréments et sur les programmes de formation
spécifique communs au sein du GHT.

e Organiser la gestion coordonnée des ressources médicales par la mise en place d’une
politique coordonnée de recrutement médical (état des lieux, équipes de territoire, postes
partagés, regles dattractivité concertées, harmonisation si besoin des rémunérations,
formations, répartition des internes...).

o Développer la recherche en lien avec les objectifs des filieres du projet médical partagé et en
favorisant la recherche clinique et académique au sein des établissements du GHT, a partir
des collaborations établies ou a établir avec :

- le CHU de Tours,
- les autres centres de recherche universitaires référencés (autres CHU, AP-HP)
- les partenaires privés (Fondations, Laboratoires, etc.).
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Développer les actions de prévention, d’éducation pour la santé et de prise en compte
des maladies chroniques, notamment au travers de différentes actions concourant a :

e la promotion de la santé de 'ensemble de la population,

e la prévention de certaines maladies ou de certains risques chez des personnes exposées, y
compris les actions de vaccination et de dépistage,

e la prévention au bénéfice des patients et de leur entourage, notamment I'éducation
thérapeutique,

e le dépistage des troubles psychiatriques majeurs.
Développer les actions de prise de compte des personnes souffrant de handicap afin

de favoriser leur accueil au sein des établissements publics de santé parties du GHT :

e étendre et organiser l'accueil des personnes souffrant de handicap dans les services de
consultations : Il s’agit d’étendre I'offre en consultations spécialisées en complément de celle
qui existe déja et en adéquation avec les besoins prioritaires de la population concernée,

e organiser un accueil spécifigue des patients souffrant de handicap en particulier au Service
d’Accueil des Urgences en application de la Charte Romain Jacob.

[1-3.2. Objectifs du PSP

Le PSP s’inscrit pleinement dans la volonté de décloisonner les établissements, de partager les
savoirs et les savoirs faire avec le souci permanent du sens de I'action, de la définition de valeurs
communes, du partage des idées, des contradictions, des innovations et de la volonté de
communiquer et d’expliquer tout en permettant des ajustements. Il souligne également 'importance de
la dynamique managériale, de 'accompagnement du développement des compétences, de la qualité
de vie au travail et de la conduite du changement.

Le PSP a pour vocation d’étre coordonné et articulé avec le PMP pour aboutir & un Projet Médical et
de Soins Partagé homogéne et particulierement identifiable. Celui-ci doit permettre de contribuer a
une optimisation de la qualité des soins, a la gradation de I'offre de soins au service de I'organisation
de la prise en charge des patients/résidants autour des soins de proximité, du renforcement de la
prévention et du développement de l'innovation. Le PSP est également coordonné avec le Projet
Pédagogique Partagé (PPP) du GHT.

La politique de soins développée dans le PSP se définit comme I'élaboration des orientations
stratégiques et des objectifs prioritaires & mettre en ceuvre dans le domaine des soins infirmiers, de
rééducation, et médico-techniques. Elle vise, notamment, a offrir une réponse adaptée et
individualisée aux attentes des patients et tient compte des ressources disponibles en termes de
structure, de personnel et d'équipement. En lien avec les conceptions développées dans les
programmes d'enseignement dispensés dans les instituts de formation, la politique de soin s'inscrit
dans la politique du GHT et est en cohérence avec les orientations stratégiques du Projet Médical
Partagé (PMP), 'ensemble devant aboutir a un projet médical et de soins partagés (PMSP).

La politique de soins est conduite avec lI'ensemble des acteurs paramédicaux et en partenariat avec
les autres professionnels de santé au niveau du territoire de santé, au niveau régional voire national.
Elle recouvre les domaines du management, de l'organisation et de la qualité des soins non
médicaux, la gestion des compétences paramédicales et I'évolution des meétiers, la recherche et
l'innovation dans le champ des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques.

La politique de soins du Projet de Soins Partagé s'appuie a la fois sur une philosophie de soins et sur

des valeurs fondamentales précédemment détaillées qui sous entendent les pratiques

professionnelles.
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Le PSP est un outil de formalisation des orientations et objectifs de soins sur lesquels porteront les
actions de management, de pratique clinique, d’organisation, de formation et de recherche. Nous
conviendrons dans ce document de préciser que le projet de soins est avant tout un projet de
management et d'organisation des soins en lien trés précis d'une part avec les évolutions
professionnelles, les données sociodémographiques et d'autre part, avec les projets stratégiques du
GHT, avec le PMP et les orientations des différents établissements partie du GHT.

En effet, ce projet a une vision particulierement transversale et précise le sens de l'action en intégrant
les évolutions des précédents projets de soins des établissements partie du GHT et en définissant les
objectifs a venir.

Le projet de soins partagé doit tenir compte des orientations du PMP, du projet médico-social et du
projet social. Le PSP posséde ses propres axes de développement tout en contribuant a la
déclinaison paramédicale des orientations stratégiques prévues dans le domaine médical. Ces
derniéres vont permettre une adéquation et une opérationnalisation des orientations du PSP, tant pour
la dynamique d'optimisation de l'organisation de l'offre de soins sur le territoire de santé et ses
conséquences, que pour la réponse a la problématique de I'accés aux soins. Par ailleurs, il convient
d'offrir une palette diversifiée de solutions apportant, outre les soins nécessaires, des réponses
adaptées et graduées aux besoins des personnes concernées.

Nous recherchons l'articulation la plus efficace possible entre le respect des principes éthiques, la
prévention, l'action curative et la dynamique de réinsertion. Nous souhaitons tout particulierement
renforcer la compétence des agents attachés aux directions des soins, car le savoir-faire individuel
des agents doit étre en permanence entretenu et valorisé.

L'impact de sa compétence, de la relation a l'autre et de son contexte sont donc essentiels ; ils
contribuent a préciser le sens de l'action.

Le « prendre soins » au sein du GHT décliné dans PMSP s'appuie sur un héritage professionnel
précieux ou le collectif représente un potentiel, une force et une sécurité. Ce dernier doit sans cesse
se préoccuper d'aménager une ambiance et un cadre propice au bon déroulement des soins et aux
relations avec les patients, les familles et les partenaires.

Nous souhaitons marquer notre attachement au principe de la collaboration partenariale entre tous les
acteurs du soin. Cette dynamique est basée sur I'implication et I'engagement professionnel, le respect
des individualités et du collectif, I'écoute et la solidarité.
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Il — Les fiches du projet médical et de soins partagé

Le présent document, appelé « Projet médical et de soins partagé », réunit les fiches relatives aux
orientations médicales par filiere de soins identifiée et les fiches relatives aux orientations soignantes.

llI-1. Les fiches du Projet médical partagé.

Fiches Projets — Premiéere Vague

Les fiches projets de la premiere vague sont les suivantes :

- Cardiologie,

- Gynécologie-obstétrique,
- Dermatologie,

- Ostéo-articulaire,

- Urgences,

- Volet qualité.

Une premiere version du Projet médical et de soins partagé, qui integre les six filieres
susmentionnées, a été adressée a I'ARS le 8 février 2018. Par arrété n°2018-0S-0014 en date du 29
mars 2018, la Directrice Générale de I’Agence Régionale de Santé Centre Val-de-Loire a approuvé
l'avenant n°2 a la Convention Constitutive du GHT et, par suite, la premiere version du PMSP qui
constitue I'une de ses annexes.
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Fiche Projet
CARDIOLOGIE

|I. Description du contexte

= Situation actuelle (septembre 2017):

CH de | CH de Nogent le | CH de CH de | CH .
CH Chartres ~ La Henri
Dreux Rotrou Chéateaudun
Loupe | Ey
9 PH temps | 4.8 PH | 0.4 PH de | 0,1 ETP de
plein temps plein | Chartres cardiologue
2 PH temps | 1PHTP (mis a disposition | libéral
partiel contractuel par chartres)
3 assistants 1 PH temps Une
0,1 ETP | partiel a|0,4PH consultation
angiologue 60% (dont avancée 3
0,5 ETP | un poste | 0,1 ETP de | jours/semaine)
cardiologues partagé cardiologue libéral | par
libéraux avec le CH cardiologues
de Chartres de Chartres
Ressources |1 équipe de |a hauteur
médicales recherche avec | de 0,4)
4 attachés de | 1 PH temps
recherche partiel a
clinique 50%
I
0,1 ETP PH
rythmologue
partagé
avec le CH
de Chartres
0.1
contractuel
USIC = 8 lits USIC =7 lits | Médecine Médecine _ a
USC =6 lits Cardiologie= | polyvalente= 60lits | orientation
Unité 20 lits (HC) | (HC) cardiologique=
hospitalisation 28 lits (HC)
Insuffisance
Organisation | Cardiaque= 5
lits (HS)
Cardiologie
ambulatoire=12
lits (HS)
Cardiologie=
32 lits (HC)
IR e S SSRGS e
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= Activité :
e Centre Hospitalier de Chartres :

Activité d'hospitalisation

2014 2015 2016 16/15
Hospitalisation compléte et de semaine
Journées hospitalisation 18 412 17 474 18 010 +3%
Nb RSS (Séjours) 4743 4 825 4 864 +1%
Taux d'occupation 87,1% 82,7% 84,9% +3%
Durée Moyen. de Séjour 3,07 2,89 2,97 +3%
IP DMS 0,92 0,87 0,95 +9%

Activité externe
Passages en Consultations

O Public

2014 2015

[ Privé

13652

Consultations

dont public
dont privé

2016
4725
3002
1723

2016

Actes CCAM 16 455

dontpublic 12 604
dont privé 3 851
Actes AMI 227

e Centre Hospitalier de Dreux :

HOSPITALISATION COMPLETE ET DE SEMAINE

2014 2015 2016 2016;;2015
Nb Journées d'hospitalisation 8225 7 738 5737 -2001
Nb RUM (séjour cardio) 1352 1181 1075 -106
Taux d'occupation 92,39% 90,70% 87,10% -3,60%
Durée moyenne de séjour 6,14 6,47 6,18 -0,29
IPDMS 1,15 1,20 1,17
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Années

Nb de passages en UF
de consultations

Activité publique

[ Nb de passages en UF [ Nb de passages en UF d’explorations |

fonctionnelles

2014 3728 2907
2015 3642 3102
2016 3723 3928
e Centre Hospitalier de Chéateaudun :
= Hospitalisation compléte
2014 2015 2016
journee 9084 9570 8 584
Iss 1172 1168 1161
to 81,98% 88,02% 85,06%
dms 7,66 8,13 7,36
ipdms 0,97 1,08 1,11
= Activité externe
2014 2015 2016
2113 2 486 2453

e Centre Hospitalier de Nogent-le-Rotrou :

Consultations Externes

2014 2015 2016
Actes Consultations 517 698 897
actes CCAM 647 530 563
Total 1164 1228 1460
= Fuites :

DO7-Cardiologie
(hors
cathétérismes
vasculaires
diagnostiques et
interventionnels)

Dest. des principales fuites intra-rég.

Origine des principales attrac intra-rég.
Dest. des principales fuites extra-rég.
Origine des principales attrac. extra-rég.

Séjours >24h.

Loiret
117 :
39: Loir-et-Cher
1083 : IdF
589: Norm

Séjours <24h.

75 :

16:
494 :
111 :

Loiret

Loir-et-Cher
IdF
Norm
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Séjours >24h. Séjours <24h.
DO06-
Cathétérismes
vasculaires
diagnostiques
et
interventionnels

Loiret

Origine des principales attrac intra-rég.

Origine des principales attrac. extra-rég.

= Analyse critique de la réponse apportée aux besoins de la population :

e Saturation des lits et manque de structures d’aval,

eDifficultés de recrutement,

e Disparition de la cardiologie libérale sur les bassins Drouais, Chartrain et Nogentais,

e Taux de fuite hors département important,

e Manque de stratégie médicale commune au GHT,

e Recours a l'intérim engendrant une perte de la qualité médicale et par conséquent une
fuite,

Il. Evolutions prévisibles

=Concurrence :
e Bon partenariat public/privé sur le territoire d’Eure et Loir,
e Concurrence du privé hors GHT 28 et de I'lle de France (taux de fuite de 21%
pour la cardiologie et de 31% pour les cathétérismes vasculaires (diagnostiques
et interventionnels).

=Equipements :

e CH de Chartres :
A Plateau technigue interventionnelle complet,
A Coroscanner,
A IRM cardiaque,
A Plateau technique non invasif complet avec 5 échographes, EE, holters,
mapa, Echo stress,

e CH de Dreux:
A Coroscanner, Echo stress, IRM cardiaque
A Plateau technique non invasif complet avec 3 échographes neufs, EE,
Holters, mapa, ETO, echo-vasculaire

e CH de Chéteaudun :
APlateau techniqgue non invasif complet avec Echo stress, un seul
echographe

e CH de Nogent-le Rotrou :
A2 échocardiographes,
A4 holters, 2 MAPA
A Plateau technique Echo, EE, holter, MAPA

o
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I1l. Objectifs a atteindre pour la population a prendre en charge

= Maintenir et développer une offre de proximité et organisation d’une filiere de soins
graduées en lien avec le SAMU( protocoles communs régionaux SCA , réunion annuelle ,
FMC commune Samu/urgence/ cardiologues ) avec sécurisation du maillage et
diminution des fuites extra départementales

A Maintien d’'une USIC niveau 1 au CH de Dreux, et développement de USIC 2 de
Chartres /USCC chartres voir création USCC a Dreux

A Développement des consultations avancées sur les sites des Centres Hospitalier
de Chateaudun et de Nogent-le-Rotrou,

A Quverture d’une vacation IRM cardiaque et echo stress au CH de Dreux,

ADéveloppement de la consultation de rythmologie sur le CH de Dreux avec
augmentation des vacations assurées par les PH Chartrains,

A Mise en place de vacations pour consultations avancées et plateau technique non
invasif sur Chateaudun avec renfort d’'une journée de PH,

Apoursuivre le développement de la cardiologie interventionnelle notamment la
rythmologie interventionnelle avec ablation de la fibrillation auriculaire et le vasculaire
interventionnelle en lien avec la chirurgie vasculaire sur Chartres.

=Mise en place d’une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
A Procédure de recrutement coordonnée,
A Mettre en place de postes partagés,
A Reconnaissance du caractére contraignant de I'exercice partagé.

= Optimiser la prise en charge de l'aval :
A Réflexion a porter avec les partenaires privés de SSR (cliniqgues Gasville et Maison
Blanche),

= Mise en place de I'Education Thérapeutique :
A Création structure commune d’éducation thérapeutique (UTIC), avec pour objectif

de diminuer les ré-hospitalisations des patients porteurs de maladies chroniques,

= Participer a la mise en ceuvre de la commission de recherche clinique du GHT 28.
Visio conférence hebdomadaire et PACS commun

IV. Structuration projetée

= Gradation de l'offre :
e CH de Chartres: Organisation de la cardiologie autour d’'un maintien et d’'un
développement de l'offre actuelle, mais aussi d’'un développement de [I'offre
territoriale :

A Augmenter la capacité de 'USIC de 4 lits pour passer a 12 lits,

A Augmenter la capacité de 'USC de 6 lits pour passer a 12 lits,

A Développement offre sur Dreux, Chateaudun et Nogent le Rotrou,

A Développement de [I'échographie vasculaire, et radiologie vasculaire
interventionnelle avec filiere diabeto /nephro /angiologie /chirurgie

A Développement de 'ambulatoire pour des actes de Cardio mterventlonnelle

/Rythmologie avec prestations inter établissement
Développement des Cs externes pour faire face a la pénurie Iibérqlg_-.---""
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A Développement de la recherche clinique en cardiologie (France PCI).
Développement des Cs externes sur Chartres pour faire face a la pénurie des
libéraux

CH de Dreux: Organisation de la cardiologie autour d’'un maintien et d’un
développement de l'offre actuelle :

A Maintien d’'une USIC niveau 1 de 7 lits et de 20 lits d’hospitalisation compléte,
A Renfort de la rythmologie, & hauteur de 2 vacations hebdomadaires, le
mercredi,

A Développement de I'IRM cardiaque (6 patients par semaine),

Développement du coro scanner

A Quverture d’'une plage d’écho stress (6H/semaine),

A Développement de I'échographie vasculaire,

Création d’une Unité Thérapeutique d’Insuffisance Cardiaque en lien avec Prado
Développer la polygraphie du sommeil

CH de Chéateaudun: organisation de la cardiologie autour d’un socle de médecine
polyvalente, au travers :

AD’une prise en charge en hospitalisation compléte assurée par le poste
partagé Chartrain (a recruter )

A D’une offre de consultations externes assurée par les PH Chartrains de 4
journées hebdomadaires et plateau technique écho/EE/Holter externe et
hospitalisés.

Réflexion de partenariat avec les cardiologues dunois libéraux pour avis
cardio hospitalisés

CH de Nogent le Rotrou : organisation de la cardiologie autour d’'un socle de
médecine polyvalente, au travers d’une offre de consultations externes.

Réflexion a porter sur :

A Renfort d’'un 0,2 ETP pour avis hospi par un cardiologue,

A Mise en place consultation de vasculaire pour activité angiologie,

=Q0rganisation du recours:

Mise en place d’un réseau de soins gradués avec niveau USIC 1 a 2 et centres
de niveau 3 parisiens, essentiellement, et Tours,

Notion urgence immédiate (transfert immédiat du patient) et urgence différée a
48H pour accepter le patient a Chartres si nécessaire avec l'aide de la
télémédecine /télé expertise /cardiologie connectée / protocoles régionaux

USIC 1 a Dreux,

USIC 2 a chartres,

USIC 3 : Paris (IMM, Massy, HEGP, PITIE avec UMAC) et CHU de Tours,

V. Conséqguences prévisibles en termes de ressources humaines
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CH de Chartres :

= Recrutement d’'un PH temps plein de rythmologue en novembre 2017,
= Détachement de 0,1 ETP supplémentaire de PH vers le CH de Dreux,
= Recrutement a prévoir d'un poste partagé, en 2018, pour le Q!jl.--dé"
Chateaudun,



//
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= Détachement de 0,2 ETP supplémentaire de PH vers le CH de Chateaudun,

e CHde Dreux:
=>Départ a la retraite du chef de service d’ici a 2021,
= 0,1 ETP PH Chartrain en plus pour la rythmologie (0, 2 ETP au total),
= Réflexion sur des postes partagés entre le CH de Chartres et le CH de Dreux
dans le futur.

e CH de Chéateaudun:
= Poste de PH partagé avec CH Chartres,
= Augmentation du temps cardiologue sur place de 0,2 ETP, pour un passage a
4 journées/semaine,

e CH de Nogent le Rotrou :
= Départ en retraite angiologue,
= Augmentation du temps cardiologue sur place de 0,2 ETP fin 2018

VI. Suivi, évaluation et actualisation

= Evolution du taux de fuite,

= Nombre de consultations avancées réalisées sur les sites de Chéateaudun et
Nogent le Rotrou,

= Nombre de consultations en rythmologie réalisées sur le site Drouais,

= Evolution de la DMS et de I'lP DMS des services de spécialité.
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Fiche Projet
GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE

I. Description du contexte (septembre 2017)

CH de CH de Nogent le CH de CH
CH Chartres CH de Dreux A Rotrou La Henri
Chéteaudun
loupe Ey
Effectif
nominal :
8PHet4
8 PH temps plein Internes
Ressources | 1 PH temps partiel 2 PH temps 1ETP PH (mis a
meédicales 2 assistants Effectif actuel : plein disposition par le
45 ETP 1 PH temps CH de Chartres)
Décembre partiel
2017 :+1
ETP:55ETP
Mars 2018 : + 1
ETP: 6.5 ETP
= 3 praticiens en = 4% = 3 praticiens = Les
charge de l'activité praticiens qui participent gynécologues
chirurgicale dont participent & la ala prise en obstétriciens du
la chirurgie prise en charge charge CH de Chartres
orthogénie obstétricale, la | obstétricale et gérent le centre
salle de ala périnatal de
= 2 praticiens en | naissance etles | permanence proximité (= 1ETP)
charge de la gardes des soins sans garde ni
problématique de astreinte
linfertilité = 1 praticien = 1 des dits
Chartrain (0,2 praticiens (les urgences
Organisatio | = 4 praticiens en | ETP) prend en réalise une gynécologiques et
n charge de l'activité | charge I'activité activité de obstétricales sont
obstétricale, le de chirurgie chirurgie évaluées et prises
diagnostic carcinologique | gynécologique | €N charge parles
prénatal et la urgences du CH de
grossesse a haut | =2 praticiens | = 15 lits (HC) | Nogentle Rotrou,
risque prennent en en collaboration
charge l'activité avec le CH de
= 1 praticien d'infertilité Chartres)
prend en charge
I'activité du centre
de périnatalité du
CH de Nogent le
Rotrou
///// S S --——_— e — —
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32 dont 27
455 ETP dont 39 polyvalentes 8,5 ETP
Sages-
Femmes — polyvalentes Polyvalentes
SDN +0,7 ETP CDS
SF
Sages- Pool de 12 sf Effectif
femmes consult 5 mutualisé avec
échographi +explorations Activité SDN
stes + CS+ fonctionnelles exclusive
Exploration
s 2SF
fonctionnell echographistes
es
= Gynécologie = | = Obstétrigue = | = Obstétrigue
14 lits (HC) 26 lits (HC), =15 lits (HC)
= QObstétrique= 30
Capacitaire lits (HC) = 2 lits koala, =
= Obstétrique Gynécologie =
pathologique= 15 | =_Gynécologie 2 places
lits (HC) = 8lits (HC) + 7
places
= Activité :

e Centre Hospitalier de Chartres :
A Maternité de niveau 2B (néonatalogie avec soins intensifs),
A 2713 naissances en 2016,

Activité d'hospitalisation

2014 2015 2016 16/15
Hospitalisation compléte
Journées hospitalisation 15 743 15 856 16 290 +3%
Nb RSS (Séjours) 7 074 7 043 7 070 +0,4%
Taux d'occupation 74,2% 73,6% 75,5% +3%
Durée Moyen. de Séjour 2,77 2,81 2,87 +2%
IP DMS 0,96 0,97 1,01 +4%
Interruptions Volontaires de Grossesses
Venues IVG 355 321 256 -20%
IVG instrumentale 61 57 36 -37% -
IVG médicamenteuse 294 264 220 A7%
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Activité externe

Passages en Consultations 2016
O Public £ Prive Consultations médicales 15 267
3313 3523 3016 dont public 13 016
___________________________________________________________________________________________ dont privé 2 251
Actes CCAM~ 6 541
26277 27491 29719 dont public 5571
dont privé 970
Actes AMI 1 536
2014 2015 2016 Consult Sage Femme 4 570
Actes Sage Femme 6 561
Actes SFI 796
Consult Psychologue (non-fact) 407

Centre Hospitalier de Dreux :

A Maternité de niveau 2A (néonatalogie sans soins intensifs),

A 1642 naissances en 2016,

HOSPITALISATION COMPLETE OBSTETRIQUE ( DS > 0 : hors séances et HDJ )

2014 | 2015 | 2016 | 2017
Journées d'hospitalisation (Brut) 14678 ( 13233| 14231 11705
Journées d'hospitalisation (Brut :" hors journées bébés") 7991| 7442 8140| 6827
Nb RUM 3768| 3529 3890| 3108
Nb RSS ( séjours monoRUM ou multiRum ) 3600, 3358 3651| 2964
Taux d'occupation 79,29 73,36| 77,96| 69,35
DMS 4,07 4,08 4,03 4,05
IPDMS 0,97 0,99 1,02 1,04
2014 2015 2016 2017
Consultations 9130 11663 15102 13570
Actes CCAM 8 816 10 142 13453 11967
Actes AMI 1428 1764 2031 2 056
Actes de SF 6174 6 050 5717 4 608
TOTAL 25548 29619 36303 32201
Projet médical et de soins partagé—GHF d'Eure et Loir S
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HOSPITALISATION COMPLETE GYNECOLOGIE ( DS > 0 : hors séances et HDJ )

2014 | 2015 | 2016 | 2017
Journées d'hospitalisation 1704 1733| 1772 1793
Nb RUM 1227| 1232 1088 971
Nb RSS ( séjours monoRUM ou multiRum ) 1159| 1172 1031 919
Taux d'occupation 74,70 73,35( 75,20| 74,59
DMS 2,37 2,35 2,37 2,61
IPDMS 0,93 0,94 0,99 1,06
VG
2014 2015 2016 2017
Instrumentales 109 96 65 42
Médicamenteuses 242 223 223 270
TOTAL 351 319 288 312

ACTIVITE EXTERNE

2014 2015 2016 2017
Consultations 1360 2872 4337 4020
Actes CCAM 4424 4047 4010 3872
TOTAL 5784 6919 8347 7 892

= Parts de marché :

Centre Hospitalier de Chateaudun :

A 422 naissances en 2016,

Centre Hospitalier de Nogent-le-Rotrou :

A 1 323 actes gynéco-obstétrique,
A 6 095 actes sages-femmes

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% <

Parts de marché - année 2015 sur |'ensemble du département

Médecine

CHChartres  ®Cliniques 28 WCH Dreux W CH Nogent

Chirurgie

B CH Chiteaudun

Q<l|a
o7

Obstétrique

B Autres dont hors département
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= Fuites :

Séjours >24h. Séjours <24h.

93 : Loiret
794 : |dF

Obstétrique

Origine des principales attrac intra-rég.

Origine des principales attrac. extra-rég. 123: Norm

Séjours >24h. Séjours <24h.

D12-Gynécologie - Loir-et-Cher
sein 40

Origine des principales attrac intra-rég. 4 : Loir-et-Cher

Origine des principales attrac. extra-rég. 100 : Norm

Séjours >24h. Séjours <24h.

B4 Nouveal s

Origine des principales attrac intra-rég.

Origine des principales attrac. extra-rég.

= Analyse critigue de la réponse apportée aux besoins de la population :

e Problématique de la démographie médicale et du recrutement,

e Problématique de la spécialisation nécessaire des parcours de soins a organiser (filiere
obstétricale et filiere chirurgicale) et de la lisibilité de I'offre,

e Recours a l'intérim engendrant une perte de la qualité médicale et par conséquent une
fuite,

Il. Evolutions prévisibles

= Concurrence :

e Aucun concurrent privé sur le territoire du GHT 28,

o 17,1% de la patientéle obstétrique du 28 prise en charge en dehors du
département (essentiellement vers I'lle de France),

e Concurrence importante de I'lle de France dans toutes les composantes de la
spécialité (18% pour les nouveaux nés et 30% sur la gynécologie/sein).

= Population :

e Bassin de vie Chartrain :
= 197 000 habitants

e Bassin de vie Drouais :
= 118 000 habitants

. e ———————
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e Bassin de vie Dunois :
= 57 000 habitants

e Bassin de vie Nogentais :
= 20 000 habitants

= Equipements :

e CH de Chartres :
A 6 salles de naissance,

A 5 lits de pré travail,

A 2 blocs césarienne,

A 1 salle SSPI,

A 2 salles de réanimation pédiatrique,

A Une salle de bain,

A Equipement de monitorage télémétrie,
A Appareil a PH,

A Appareil a lactates aux scalp.

e CH de Dreux :

A 4 salles d’accouchement dont une salle de physiologie dite "salle "nature”
(baignoire de dilatation, lit rond d'accouchement, chaise a bascule et poste de
musique),

A Ballons, galettes, suspensions, coussins de positionnement...,

A 1 salle de césarienne,

A 5 salles de prétravail

A 1 salle SSPI

A 1 salle de réanimation néonatale,

A Equipement de monitorage par télémétrie,

A 1 salle de peau a peau dédiée au pére ou a 'accompagnant,

A 26 lits d'hospitalisation,

A 2 lits koala,

A Appareil a pH avec Scalp et gazométrie au cordon,

A Appareil-a-lactates avec scalp sur le nouveau-né, gt

— ——— - - —

- — —
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e CH de Chéateaudun :
A 15 lits,
A 1 salle de prétravail,
A 2 salles d'accouchement,
A 3 couveuses et 1 couveuse de transport,
A une salle de bloc opératoire opérationnelle 24h/24,
A 3 tables de réanimation néonatales,
A 1 salle de photothérapie (traitement de l'ictére néonatal).

e CH de Nogent-le Rotrou :
A 1 échographe,
A Monitorings foetaux,

I1l. Objectifs a atteindre pour la population a prendre en charge

= Compte tenu des bassins de population, nécessité de 2 maternités niveau Il sur le
territoire avec les moyens humains et matériels pour maintenir une offre de soins de
proximité et de qualité,

= Redéfinition de I'offre en matiere d’obstétrique sur le territoire en visant une offre de
proximité qui garantit la sécurité et la qualité des soins a I'ensemble de la population
Eurélienne,

= Garantir une offre de proximité en chirurgie gynécologique, au travers d’équipes
médicales communes, en permettant selon les moyens médicaux la prise en charge
chirurgicale sur 2 sites (Chartres et Dreux).

= Améliorer la lisibilité de Il'offre sur le territoire et la communication auprés de la
population,

= Réflexion a porter sur une organisation de la permanence des soins a I'échelle du
territoire.

IV. Structuration projetée
= Gradation de ['offre :

e CH de Chartres : Organisation de la prise en charge autour d’une activité de
maternité et d’'une activité de chirurgie pelvienne et mammaire :

A Obstétrique (45 lits) avec gardes sur place,
A Chirurgie gynécologique (14 lits) :

- Ambulatoire,

- Chirurgie lourde pelvienne et mammaire reconstructrice,
A Consultations,

A Diagnostic pré natal,
A PMA, Sénologie et consultations oncologie gynécologie mammaire,
A Orthogénie,

A Prévention

/’/ Projet médical et de §oins_gajrt_a§}é¢ GHT-d’Eure et Loir
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e CH de Dreux: Organisation de la prise en charge autour d’'une activité de
maternité et d’une activité de chirurgie pelvienne et mammaire :

A Obstétrique (26 lits) avec gardes sur place,
A Chirurgie gynécologique (8 lits, 7 places) :

- Ambulatoire,

- Chirurgie lourde pelvienne et mammaire reconstructrice,
A Consultations,

A Diagnostic pré natal,

A PMA, Sénologie et consultations oncologie gynécologie mammaire,
A Orthogénie,

A Prévention,

A Préparation a 'accouchement et rééducation périnéale

e CH de Chéateaudun: organisation de la prise en charge autour d’une activité de
soins de proximité et de qualité dans les domaines suivants :

A Suivi obstétrical,

A Diagnostic pré natal,
A Chirurgie ambulatoire,
A Orthogénie,

A Médecine préventive.

e CH de Nogent le Rotrou : organisation de la prise en charge autour d’une activité
de soins de proximité et de qualité dans les domaines suivants :
A Suivi obstétrical,
A Diagnostic pré natal,
A Chirurgie ambulatoire,
A Orthogénie,
A Médecine préventive

= Organisation du recours de Maternité :

Niveau 1 Niveau 2 (A et B) Niveau 2B Niveau 3
Chéteaudun = Dreux = Chartres = Orléans
Dreux = Chartres
Poissy
Rouen
Le Mans
Orléans
Paris
Nogent le Rotrou Chartres Clamart

— > ———— ——
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V. Conséqguences prévisibles en termes de ressources humaines

Projet médical et de _s_oins_ga_'rt_aéé* GHT-d’Eure et Loir

CH de Chartres :

= Un des 3 chirurgiens gynécologique du CH a 61 ans,

= Actuellement mise a disposition de temps partagé de 0,2 PH pour activité de
chirurgie de carcino gynécologique,

= Création de poste de PH partagé Dreux-Chartres en prévision sur mai 2018 en
chirurgie carcinologique,

= Projet de recrutement de 3 PH temps partagés entre Chartres et Dreux
(incluant le poste décrit ci-dessus) pour la chirurgie, et 1 entre Chartres et
Chateaudun,

= Projet de recrutement de 2 PH en temps partagé entre Chartres et Dreux pour
l'obstétrique et le diagnostic pré natal, et 1 entre Chartres et Chateaudun,

= Projet de recrutement de 2 PH en temps partagé entre Chartres et Dreux en ce
qui concerne l'activité d’infertilité,

CH de Dreux :

= Unique chirurgien cancérologue gynécologique vient de cesser son activite,

= Actuellement mise a disposition de temps partagé de 0,2 PH pour activité de
chirurgie de carcino gynécologique,

= Création de poste de PH partagé avec Chartres en prévision en mai 2018 en
chirurgie carcinologique,

= Projet de recrutement de 3 PH temps partagés entre Chartres et Dreux
(incluant le poste décrit ci-dessus) pour la chirurgie,

= Projet de recrutement de 2 PH en temps partagé entre Chartres et Dreux pour
l'obstétrique et le diagnostic pré natal,

= projet de recrutement de 2 PH en temps partagé entre Chartres et Dreux en ce
gui concerne l'activité d’infertilité,

Ceci en supplément des effectifs nominaux existants afin de permettre la prise en
charge territoriale des patientes.

CH de Chéateaudun:

= Départ du chef de service, et seul opérateur, en janvier 18,

= Incertitude sur I'avenir des 2 autres PH,

= Projet de recrutement de 1 PH entre Chartres et Chateaudun, pour l'activité de
gynécologie,

= Projet de recrutement de 1 PH entre Chartres et Chateaudun, pour l'activité
d’obstétrique et le diagnostic pré natal,

CH de Nogent le Rotrou :
= Remplacement des départs médicaux,

L’activité d’orthogénie et de prévention devra étre confiée dans sa

grande majorité aux sages-femmes dont I'effectif devra étre adapté aux besoins,

sous couvert de la présence d’'un gynécologue-obstétricien.
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VI. Suivi, évaluation et actualisation

= Nombre de consultations avancées réalisées par sites de proximité,
= Evolution de la DMS et de I'lP DMS des services de spécialité,

= Accessibilité aux soins,

= Nombre de naissances.
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Fiche Projet
DERMATOLOGIE

Description du contexte

= Situation actuelle (septembre 2017) :

CH Chartres CH de Dreux le Rotrou Chateaudun Loupe EY
1 vacation sur le 0,6 ETP
site Louis
Ressources Pasteur, et 1
médicales vacation a
Hospitaliéres I'Hétel Dieu
5 dermatologues | 1 dermatologue 2 1
dont 1 est en secteur 3 dermatologues | dermatologue
retraité mais (pas de A priori plus Dermato part
Médecins de continue remboursement) qu’une seule a la retraite
ville d’exercer, soit + dermato en en décembre
4,5 ETP environ 0.5ETP activité (a4 2017 (a
vérifier) vérifier)
= Analyse critigue de la réponse apportée aux besoins de la population :
e Problématique de la démographie médicale hospitaliére,
e Problématique de [l'offre libérale, inexistante sur certaines parties du territoire
(Chateaudun et La Loupe), et faible sur le reste du département
e Offre insuffisante par rapport a la demande de la population.
Il. Evolutions prévisibles
= Concurrence :

e Concurrence importante de I'lle de France,

e Pas de concurrence sur le territoire du GHT mais une volonté de coopérer entre
les différents acteurs (hospitaliers et libéraux) de la dermatologie afin de sécuriser
la prise en charge des patients du département.

= Equipements :
e CH de Chartres :
A Equipements de télémédecine, en cours d’installation
R~ P S s 98
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e CHde Dreux:

A Puvathérapie
A Equipements de Télémédecine
A Visio conférence pour RCP onco dermatologie

e CH de Chéateaudun :
A Equipements de télémédecine

e CH de Nogent-le Rotrou :
A Equipements de télémédecine

e CHlaloupe:
A Equipements de télémédecine

I1l. Objectifs a atteindre pour la population a prendre en charge

= Rédiger un projet médico soignant de filiere,

= Développer l'offre sur le territoire,

= Organiser 'accés aux soins autour d’un centre de référence sur le territoire (Dreux),

= Organiser prise en charge des pathologies cancéreuses dermatologiques,

IV. Structuration projetée
= Gradation de ['offre :

1. Organiser l'accés aux soins autour du centre de référence drouais pour les pathologies
potentiellement graves afin de prioriser les patients a voir en CS dermatologie hospitaliere :

- Actions a court terme :

o Télémédecine pour les établissements du GHT et EPHAD déja équipés d’un chariot
de télémédecine,

o Communication sur acceés RCP onco dermato en intra établissement et en externe
(médecins et dermatologues de ville).

- Actions a moyen terme :

o Télémédecine pour les autres établissements en voie d’équipement matériel et pour
médecine de ville (y compris les services d’'urgence),

o Accés des patients a la biothérapie par mise en place d'une RCP « psoriasis »
commune a I'ensemble des établissements du GHT et des dermatologues de ville
(prescription hospitaliere initiale).

-~ Projet médical et de soinspartagé-GHTd'Eure et Loir
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2. Organiser la prise en charge des patients du territoire d’Eure et Loir souffrant de pathologies
cancéreuses dermatologiques, nécessitant une thérapie ciblée et/ou immunothérapie et le
suivi de ces thérapeutiques :

- Action a court et a moyen terme : Hospitalisation en HDJ oncologie du Centre Hospitalier
de Dreux

= Organisation du recours:

e Diriger les patients, atteints d’'une pathologie dermatologique grave, vers le service
du Pr Bagot, de [I'hdpital Saint-Louis (convention en cours de finalisation en cours
d’élaboration) ou vers le service du Pr MACHET, CHU Tours (convention en cours
d’élaboration).

= Parcours patient :
A Logigramme en annexe du présent PMP

V. Conséquences prévisibles en termes de ressources humaines

Les conséquences en RH seraient au moins 1 ETP dermatologue en temps partagé sur les
établissements du GHT.

VI. Suivi, évaluation et actualisation

= Nombre d’actes de télémédecine (plateforme Covotem),

= Nombre d’actes de télémédecine ayant nécessité secondairement une consultation en

cabinet hospitalier,

= Nombre de patients onco dermato présentés en RCP, provenant des Ets du GHT 28 (hors
CH Dreux),

=Nombre de patients présentés en RCP psoriasis,

= Enguéte de satisfaction patients/professionnels sur les actes de télémédecine,

= Synthése des dysfonctionnements et leur type sur la filiere dermatologie du GHT
(organisation, ressources humaines, technique, communication...).
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Fiche Projet
OSTEO-ARTICULAIRE

A compléter avec le volet Chirurgie orthopédique (vague 2).

I. Description du contexte

= Situation actuelle (septembre 2017):

CH de CH de CH de La CH Henri
CH Chartres | CH de Dreux Nogent Chateaudun Loupe Ey
4 PH temps | 4 ETP (dont 0,5 | 0,5 ETP 0,5 ETP (mis
plein ETP est mis a a disposition
1 assistant | disposition au par Dreux)
RESSOUICES temps plein seiT de
médicales 2 postes | Chéateaudun)
d’internes 1 assistant TP
1 poste d’interne
DES
1 poste DFMSA
24 lits HC 10 lits HC Pas de it | Patients
5 lits HDJ 5 lits d’'HDS dédié hospitalisés
5 places | 4 lits HDJ | Prise en | dans les
HDJ (regroupés avec | charge de | services de
mutualisés HDJ de | tassements médecine
avec le | médecine de 11 | vertébraux, avec une
service de | places) pathologies double
Neurologie dégénératives | responsabilité.
Organisation | et de en
maladies collaboration HDJ  depuis
infectieuses avec les | aolt 2015 :
médecins Biothérapies
internistes, IV (2 patients
demandes par semaine
d’avis. en moyenne) :
Biothérapies : | file active
15 Patients actuelle 12
Patients.

e

o
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= Activité :

e Centre Hospitalier de Chartres :

= Rhumatologie

Activité d'hospitalisation

2014 2016 16/15
Hospitalisation complete et de semaine
Journées hospitalisation 7 506 7 647 2%
Nb RSS hors séances (Séjours) 878 910 +7%
Taux d'occupation 87,7% 91,7% 92,5% +1%
Durée Moyen. de Séjour 9,01 9,02 6%
IP DMS 1,39 1,39 4%
Hospitalisation de jour

Venues 951 509 +21%
Taux d'occupation partagé 90,6% 70,0% 84,4% +21%

Activité externe

Passages en Consultations

O Public [ Privé
1204
1043 _”1?9?_” S
....................... s
2063 3820
2014 2015 2016

2016

Consultations 4 063
dontpublic 3480
dont privé 583
Actes CCAM 2786
dontpublic 2018
dont privé 768
Actes AMI 18

= Orthopédie
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Activité d'hospitalisation

2014 2015

Hospitalisation complete
Journées hospitalisation 7844 8 060
Nb RSS (Séjours) 1402 1377
Taux d'occupation 79,6% 81,8%
Durée Moyen. de Séjour 5,55 5,65
IP DMS 1,14 1,08

2016 16/15
7932 -2%
1 606 +17%
80,3% -2%
4,79 -15%
1,05 -3%

Activité externe

Passages en Consultations
3087 OPublic B Privé
1523
R 2016
Consultations 9142
7789 7235 7972 dontpublic 7619
dontprive 1523
2014 2015 2016 Actes CCAM 367
Actes AMI 321
Centre Hospitalier de Dreux :
Rhumatologie
2014 2015 2016

Hospitalisation compléte et de semaine

Journée

hospitalisation 3670 3285 3000
nombre de

RUM 628 634 645
taux

d'occupation 75,24 77,48 105,77
DMS 5,91 5,26 4,69
IP DMS (dms

nat/nb jour

etab) 1,08 0,94 0,91

——— ———— ——



Hospitalisation de jour ( HDJ + séances )

Venue 632 673 636
taux
d'occupation
partagé (4lits) 63,2 67,3 63,6
Orthopédie

2014 2015 2016

Hospitalisation compléte et de semaine

Journée
hospitalisation 5561 5582 5075
nombre de
RUM 1058 1030 1042
taux
d'occupation 83,36 74,77 77,56
DMS 5,48 5,32 4,95
IP DMS (dms
nat/nb jour
etab) 0,85 0,81 0,83

Consultations

2014 2015 2016
Rhumatologie 3863 3395 3052
Libéral 673 609 803
Orthopédie 9954 9869 9907
Libéral
Total

e Centre Hospitalier de Chateaudun :
= Rhumatologie (externe)

2014 2015 2016

1925 2377 2178
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= Orthopédie
2014 2015 2016

Bloc Opératoire 17 15 15

e Centre Hospitalier de Nogent-le-Rotrou :

= Rhumatologie
59 séjours en HDJ en 2016 (biothérapies)

= Orthopédie

Hospitalisations

Chirurgie ambulatoire 2014 2015 2016
Nombre RSS 281 325 281
Journées Hospitalisation 281 325 281
DMS 0 0 0
IPDMS 0 0 0

Consultations Externes

2014 2015 2016
Actes Consultations 2283 2347 2104
actes CCAM 106 92 94
Total 2389 2439 2198
= Fuites :

Séjours >24h. Séjours <24h.
65 :

Origine des principales attrac intra-rég. — 2:  Loir-et-Cher
S i ST 250

Origine des principales attrac. extra-rég. g 9:

D04-Rhumatologie

Norm

Séjours >24h. Séjours <24h.

TR N 309 :  Loir-et-Cher
Origine des principales attrac intra-rég. _ 5:

1135: IdF

D02-Orthopédie traumatologie

Loir-et-Cher

Origine des principales attrac. extra-rég. 142 :

= Analyse critigue de la réponse apportée aux besoins de la population :
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e Problématique de la démographie médicale et du recrutement,
e Problématique de I'offre libérale, inexistante sur certaines parties du territoire,

e Problématique des fuites extra départementales (essentiellement IDF) du fait des délais
de rendez-vous parfois longs,

Il. Evolutions prévisibles

= Concurrence :

e Aucun concurrent privé sur le territoire du GHT 28,

e Concurrence importante de I'lle de France dans toutes les composantes de la
spécialité de la filiere.

= Equipements :

e CHde Chartres:

A Ostéodensitométrie :
Appareil d'ostéodensitométrie situé au sein du service

A Echographie :

1 Appareil d'échographie ostéo-articulaire mobile avec 4 médecins
utilisateurs

1 appareil d'échographie situé dans le service de sénologie (1 vacation
réalisée par semaine par un rhumatologue+1 vacation par mois)

A Rhumatologie interventionnelle :
4 Rhumatologues réalisent des actes de rhumatologie interventionnelle sous
contréle échographique, radiographique ou scannographique
1 plage par mois au bloc opératoire (aponévrotomie percutanée)

A Capillaroscopie :
Le service est équipé d'un appareil de capillaroscopie

e CHde Dreux:

A Ostéodensitométrie :
1 appareil en Radiologie sous la responsabilité des Rhumatologues

A Echographie :
1 appareil d’Echographie mobile dans le service.

A Rhumatologie interventionnelle :
2 Rhumatologues se partagent une vacation par semaine.

Toute la semaine Gestes sous scopie et TDM

e CHde Chateaudun :
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A Ostéodensitométrie :
Réalisé en cabinet de radiologie de ville

A Echographie :
Service de Radiologie a I'hopital et cabinet de ville.

A Rhumatologie interventionnelle :
Une vacation de gestes sous scopie deux patients par semaine (Dr
Rouidi): hanches, articulaires postérieures et articulations périphériques

A Capillaroscopie :
Néant
e CHde Nogent-le Rotrou :

A Ostéodensitométrie :
Réalisé en cabinet de radiologie de ville

A Echographie :
Echographe en Radiologie

A Rhumatologie interventionnelle :
Pas de Rhumatologie interventionnelle

A Capillaroscopie :
Patients adressés au CH de Chartres

I1l. Objectifs a atteindre pour la population a prendre en charge

= Développer I'offre de proximité, sur les sites Dunois et Nogentais,
= Développer une politique de recrutement territoriale, en la spécialité,
= Fluidifier le parcours patient, en l'organisant selon la répartition du matériel sur le

territoire, et en anticipant, le cas échéant, le recours a des établissements Parisiens pour
certaines prises en charge complexes,

IV. Structuration projetée

= Gradation de l'offre :

e CHde Chartres :

Pour assurer ses missions, le service de Rhumatologie Médecine Interne de I'hdpital de
Chartres dispose de 29 lits répartis en 2 unités d’hospitalisation (24 lits d’hospitalisation
continue et 5 lits d’HDJ mutualisés avec le service de Neurologie et de Maladies Infectieuses).

L’activitt medicale se partage entre une activité au sein de l'unité d’hospitalisation et une~~

activité de consultation externe, d’exploration et de rhumatologie interv_e_ntioriﬁélle
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(ostéodensitolmétrie, échographie ostéoarticulaire, infiltrations sous controle radiographique ou
sSous scanner,
Capillaroscopie, aponévrotomie a 'aiguille au bloc opératoire).

L’unité d’hospitalisation se décompose en 3 secteurs :
-2 secteurs d’hospitalisation continue de 12 lits
-1 unité d’HDJ (5 places)

Les médecins du service assurent une présence quotidienne dans chaque secteur
d’hospitalisation selon un planning hebdomadaire et encadrent les internes lors de la visite
quotidienne des patients hospitalisés.

Le week-end, la prise en charge des patients hospitalisés est assurée chaque samedi matin par
un médecin sénior qui réalise également l'astreinte de week-end en étant sur place le samedi
apreés-midi, le dimanche matin et en cas de nécessité le dimanche aprés-midi.

Un médecin sénior répond quotidiennement aux demandes d’avis rhumatologiques formulés
par les autres services de soin et notamment les urgences. Il répond également aux appels
provenant de I'extérieur sur la ligne directe dédiée (02 37 30 33 33).

Plusieurs réunions sont planifiées de fagcon hebdomadaire au sein du service:

-Un staff de présentation de dossiers le mardi matin

-Un staff de programmation des patients d’HDJ le vendredi matin
Nous participons également régulierement au staff d’hématologie du mercredi midi et du jeudi
en visioconférence.

Un staff de biothérapie réunit tous les deux mois les rhumatologues du service et les
rhumatologues libéraux du département avec présentation de dossiers de patients atteints de
rhumatismes inflammatoires, I'objectif étant de définir ensemble si le patient nécessite ou non
l'introduction d’'une biothérapie dont la prescription initiale doit étes réalisée a I'ndpital.

Un staff de présentation de dossiers a lieu tous les trois mois en visioconférence avec le service
de rhumatologie du CHU Ambroise Paré de Boulogne Billancourt.

Un programme d’ETP (programme UTER) autorisé par 'ARS et destiné aux patients atteints de
rhumatismes inflammatoires se décline en séances individuelles et ateliers collectifs. Une art
thérapeute intervient pour les patients en HDJ dans le cadre de ce programme.

Une filiere ostéoporose (filiere OSPEL —OStéoporose En Eure et Loir) destinée au patients
victimes de fracture par fragilité osseuse a vu le jour en 01/2017 et se déploie de fagcon
transversale au sein de I'établissement en lien notamment avec le service d’accueil des
urgences, 'UPOG,(I'unité péri opératoire de gériatrie) les services de gériatrie et le services
d’'orthopédie. L'objectif étant de dépister a I'occasion de cet épisode fracturaire les patients
ayant des facteurs de risque de récidive nécessitant la mise en route d’un traitement.

Le service participe a des de recherche clinique et encadre régulierement les Internes dans leur
travaux de thése.

A Ostéodensitométrie :
6 vacations/semaine
Dont :
1 vacation/semaine réalisée par un rhumatologue libéral

A Echographie : ) _
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1 vacation réalisée par semaine par un rhumatologue+1 vacation par mois au
sein de la sénologie

A Rhumatologie interventionnelle :
1 vacation par semaine pour les gestes réalisés sous scanner
1 vacation par semaine pour les gestes réalisés sous contréle radio
4 plages d’échographie ostéo-articulaire interventionnelle

Les biopsies osseuses et les biopsies discales et vertébrales sont réalisées
par un rhumatologue sous contrdle scannographique.

e CHde Dreux :

Le service de Rhumatologie comprend 05 lits d’hospitalisation conventionnelle et 05 lits d'HDS
et 4 places d’HDJ dans un service d’HDJ de médecine spécialisée de 11 places.

L’activité médicale se partage entre une activité au sein de l'unité d’hospitalisation et une
activité de consultation externe, d’exploration et de rhumatologie interventionnelle
(ostéodensitolmétrie, échographie ostéoarticulaire, infiltrations sous contrdle radiographiques.
Les médecins du service assurent une présence quotidienne dans chaque secteur
d’hospitalisation selon un planning hebdomadaire et encadrent les internes lors de la visite
guotidienne des patients hospitalisés.

Le week-end, la prise en charge des patients hospitalisés est assurée chaque samedi matin par
un médecin sénior qui réalise également 'astreinte le dimanche matin.

Un médecin sénior répond quotidiennement aux demandes d’avis rhumatologiques formulés
par les autres services de soin et notamment les urgences. Il répond également aux appels
provenant de I'extérieur sur le méme téléphone d’appel.

Plusieurs réunions sont planifiées de fagcon hebdomadaire au sein du service:

Un staff de révision de dossiers et d'initiation des biothérapies le mercredi aprés midi

Un staff Rhumato-Orthopédie avec patients présents au moins cing (tous les 15 jours les
mercredis 17h00-19h00)

Un staff de dossiers concernant les patients ostéoporotiques : un mercredi par mois.

Un staff de présentation de dossiers a lieu tous les trois mois en visioconférence avec le service
de rhumatologie du CHU Ambroise Paré de Boulogne Billancourt.

Un programme d’ETP (programme UTER) autorisé par 'ARS et destiné aux patients atteints de
rhumatismes inflammatoires se décline en séances individuelles et ateliers collectifs. Intégration
d’'une patiente experte qui intervient avec l'infirmieére d’éducation dans le programme.

Une filiére ostéoporose (assurée a partir des ostéodensitométries et le service d’orthopédie :
une diététicienne est référence pour la sensibilisation et I'identification des patients).

Une filiere Rachis avec circuit du patient identifié dés les urgences et pris en charge de fagon
concertée par la Rhumatologie, I'orthopédie, la radiologie interventionnelle, la médecine
polyvalente et la rééducation fonctionnelle avec plusieurs solutions de recours (école du dos,
centre anti-douleur et chirurgie du rachis)

Le service participe a des programmes de recherche clinique.

A Ostéodensitométrie :
1 vacation/semaine
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A Rhumatologie interventionnelle :
2 Rhumatologues se partagent une vacation par semaine.

Toute la semaine Gestes sous scopie et TDM / Autres actes faits par les

Radiologues : Biopsies osseuses et vertébrales, Sacco et infiltrations sous TDM.

A Capillaroscopie :
Patients adressés au CH de Chartres

A Solutions de recours :

Chirurgie du Rachis : HEGP ou Beaujon
Pour les tumeurs osseuses : recours a Cochin

Pour la médecine interne : participation a un staff a Cochin par Dr Sulpice

Pour la Rhumatologie pédiatrique : Dr Sulpice, consultation sur place avec
solution de recours au Kremlin Bicétre,

Pour l'orthopédie infantile : Dr Barthes, consultation sur place avec solution de
recours a Robert Debrée

CH de Chéateaudun: organisation de la prise en charge autour d’'une activité de
consultations, assurée par les praticiens Drouais et Chartrains, et d’hospitalisation
de jour :

ADr ROUIDI, CH Dreux, a 50% sur site,
A Dr REDJATI, CH Chartres, 1 journée par semaine sur site en projet,

Prise en charge en urgence :

e En urgence hors week-end : contacter le Rhumatologue ou l'orthopédiste
référent qui exerce a Chateaudun,

e En cas d'indisponibilité du référent : appeler soit le Rhumatologue d'avis a
Dreux (ligne directe) et Chartres (DECT), soit I'orthopédiste de garde,

e Le week-end : samedi matin et dimanche matin, un rhumatologue Drouais et
Chartrain de joignable,

e La nuit semaine et week-end : en fonction de la gravité de la situation,
transfert du patient ou le garder a I'HTCD pour un avis rapide.
Possibilit¢ d’admettre les patients dans le futur service de médecine
polyvalente,

CH de Nogent le Rotrou : organisation de la prise en charge autour d'une
activité de consultations et d’hospitalisation de jour :

A Dr DECRAEMERE, CH Nogent le Rotrou, & 50% sur site,
A Dr ROYANT, CH Chartres, 1 journée par semaine sur site en projet,

= Organisation du recours:
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A |dentifié dans les parcours en annexe
= Parcours patient :
A Parcours en annexe du présent PMP

V. Conséguences prévisibles en termes de ressources humaines

e CH de Chartres :
= 0,2 ETP PH a détacher au CH de Chateaudun,
= 0,2 ETP PH a détacher au CH de Nogent le Rotrou

e CHde Dreux:
= 0,5 ETP PH détaché au CH de Chateaudun,

e CH de Chéateaudun:
= Un praticien temps plein en attente de validation de sa PAE en rhumatologie
(compétence a maintenir sur le territoire),

e CH de Nogent le Rotrou :
= Départ en retraite du Dr DECRAEMERE en prévision, seul rhumatologue du
bassin de population Nogentais

VI. Suivi, évaluation et actualisation

= Nombre de consultations avancées réalisées par sites de proximité,
= Nombre d’hospitalisations de jour sur les sites de proximité,
= Evolution de la DMS et de I'IP DMS des services de spécialité.

ol —— R
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Fiche Projet

URGENCES

Description du contexte — état des lieux

- Organisation territoriale actuelle (novembre 2017):

CH Chartres |CH CH Dreux CH Nogent le|CH CH CL mainvilliers
Chateaudun Rotrou Henri Ey [La Loupe [(horsGHT)
nov-17
SAMU-SMUR
SU-SMUR SU-SMUR -CESU SuU SU-SMUR PDSE PDSE SuU
Ressources |24,2 ETP : 6,1 ETP : 12.8ETP: 10.6 ETP : 54 ETP :
médicales 10 PH TP 3PH TP 10 PH TP 4PH TP 3PH TP
effectives 1,9PH Tp 1PH Tp 7PHTp 7PHTp 2PHTp
6,8 PAA 3 PAA 0 PAA 3 PAA 2 PAA
5,5assistant Oassistant Oassistant O assistant Oassistant
Agrément Med. Générale |Med.Générale |Med.générale |Med.Générale
Internes Méd.d’urgence Méd.d’urgence |Méd.d’urgence
(approf) (approf) (approf)
Organisation| 6 médecins: | 3 médecins: | 3 médecins: | 5médecins: | 2médecins:
de jour C.Long:2Drs | C.Long:1Dr | 1régulateur | C.Long:2Drs C.long
C.Court: 1 Dr | C.Court+SMUR 1SMUR C.Court: 1Dr C.court
MAO+SMUR : 1 [ +SAUV:1Dr lrenfort |mao+sauv: 1Dr MAO
(SMUR et régul.)
SAUV+SMUR:1 Alternance des SAUV
postes /4 a 6h
HTCD:1 |HTCD+USC:1Dr| +/-1 adm. HTCD: 1Dr HTCD HTCD
+/-1 adm. usc
+4internes +2internes +4internes SMUR
Organisation| garde :4Drs | garde:2Drs | garde:3Drs | garde:2Drs | garde:2Drs
de nuit et| SAU:2 SAU: 1 1régulateur | +1Dr C.court SAU: 1
WE 1/2 garde JO
SMUR :2 |SMUR+SAU: 1 1SMUR SMUR+SAU: 1
1renfort +1 Dr renfort
SMUR et journée WE
régulation
1+1/2garde Alternance 1interne
d'interne des postes /4
a6h
Moyens 2 équipes 1 équipe 2 équipes 1 équipe
particuliers SMUR SMUR SMUR SMUR
SAUV 2 SAUV 2 1 HeliSMUR SAUV 2 SAUV 2
places places places places
SSE UMD U F D (en balnéo)
1lotPSM 1
Formation |Antenne CESU CESU 28
28 Centre départemental de
simulation en santé
(SantéSim28)
Télé- Equipement | Equipement Equipement
médecine mobile fixe mobile
COVOTEM | covOoTEM COVOTEM
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Couverture territoriale des SMURS :
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Gradation territoriale :

Gradation |  CH CH | CHDreux |CH Nogent|CH HenriEy| ~ CH  |CL mainitiers| RECOURS

Dessoins | Chartres | Chateaudun le Rotrou La Loupe | orsGH

Urg Vitales| Reférent | Proximité | Referent | Proximité | 0 0| Proximité |IDF, Tours,
Rouen

Urg cardio.| Reférent | Proximité | Proximité, | Proximité | 0 0 | Proximité {IDF, Tours

médicales |USIC2, coro USIC 1

Urg Neuro | Reférent | Proximité | Réferent | Proximité | 0 0 | Proximité |IDF(Foch St
amne)

UNV UNV Tours

Urg Chir 0 0

Ortho | Reéférent [ 0 | Referent |Prox/ambu Proximité

viscérales | Réferent | 0 | Référent | 0 Proximité

ORL Proximité [ 0 | Reférent [ 0 0

Uro Proximite | 0 | Reférent [ 0 Reférent

Vasculaire| Referent | 0 0 0 Proximité |IDF, TOURS

neurochir | 0 0 0 0 0 [IDF, Orleans,
Rouen, Tours

Urgpédia | Referent | 0 | Reférent | 0 0 0 0 [IF, Orléans,
Tours

Urg Gyn- | Reférent | Proximité | Proximité | 0 0 0 0 [Matemité3

Obst (poissy,
rouen, e
mans, Tours,

Mat28 | Matl [ Mat2A | C perinat Orleans, IDF)

Urg Psy 0 0 | Reférent| 0 | Reférent| 0 0

CUMP Reférent Orléans

Urg SSE | Proximité | proximité | Referent | proximité | 0 0 | proximité {ROUEN
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= Activité :

Sources: * base Centaure, ** base PMSI pilot 2014 2015 2016
Régulation DREUX* dossiers de régulation 86662 90708 91107
SAMU DRM 72779 77666 78603
primaires 1357 1394 1367
CHARTRES*  |secondaires 260 273 305
total 1617 1667 1672
primaires 572 615 594
CHATEAUDUN* [secondaires 6 11 6
total 578 626 600
primaires 1243 1251 1254
SMUR DREUX* secondaires 593 624 698
total 1836 1875 1952
dont HeliSMUR 469 477 545
primaires 534 559 571
NOGENT le R.* |[secondaires 5 6 11
total 539 565 582
GHT total primaires 3706 4733 4806
total secondaires 864 914 1020
passages SU 42187 43030 43621
durée moyenne SU 03:45 03:48 03:55
CHARTRES taux hospi. 28,00% 27,70% 25,60%
dont vers HTCD 17% 17% 17%
hospi HTCD 7171 7315 7415
DMS HTCD médiane 1 1 1
passages SU 16643 17362 18128
durée moyenne SU
CHATEAUDUN** taux hospi. 20% 22% 21%
dont vers HTCD 7,02% 11,47% 9,55%
hospi HTCD 1168 1992 1732
DMS HTCD 0,76 0,67 0,64
passages SU 42218 44651 44112
Urgences durée moyenne SU
taux hospi. via SAU+HTCD 23%
DREUX** taux hospi. via SAU 19,00%
dont vers HTCD 6,97% 6,79% 8,99%
hospi HTCD 2944 3035 3966
DMS HTCD 1,12 1,25 1,19
passages SU 15301 15899 15991
durée moyenne SU
taux hospi. 22,89% 23,36% 24,02%
NOGENT le R.**
dont vers HTCD 8,08% 10,19% 10,93%
hospi HTCD 1237 1620 1748
DMS HTCD 0,56 0,64 0,61
GHT total SU 116349 120942 121852
total HTCD 12520 13962 14861

= Augmentation des activités de régulation, d’'Urgences et de transferts,
stabilité des SMURS primaires

II- Difficultés actuelles :
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- Territoire étendu

- Difficultés de recrutement communes a tous les SU (manque d’attractivité, éloignement du
CHU de référence, manque d’internes) et recours a l'intérim (sauf a Chartres)

- Pénurie médicale libérale en amont, absence de permanence des soins ambulatoires en
semaine autre que MMG de Chartres et CNPMG du CH de Dreux et absence d’effecteurs
pour les problémes médico-judiciaires

- Absence de Plateau Technique Hautement Spécialisé (Neurochirurgie, chirurgie cardio-
vasculaire, chirurgie cardio-thoracique, chirurgie pédiatrique, ophtalmo, embolisation,
maternité de niveau 3, SOS mains, centre de thrombectomie) et éloignement des centres de
recours - transferts longs

- Difficultés d’aval des Urgences, en partie liées aux difficultés d’aval des hospitalisations

- Tributaires des autres filieres

- Impact direct des services d’'urgence par les difficultés des autres spécialités ou filieres
(exemples : carence de la médecine libérale, admissions directes défaillantes dans les
services de spécialités lors des transferts inter hospitaliers, notamment en chirurgie ou
psychiatrie)

- Evolutions prévisibles :

- Population vieillissante > augmentation des personnes agées poly pathologiques

- Accroissement de la démographie

- Poursuite de la diminution de l'offre libérale dans les 5 années a venir

- Persistance des difficultés de recrutement

- Poursuite de 'augmentation de recours au 15 et aux services d’'urgences

- Difficultés d’aval des urgences liées a la réduction du capacitaire

- Pas d’'implantation prévue de plateaux techniques hautement spécialisés

- Recours plus fréquents aux transferts longue distance pour faire bénéficier les patients de
nouvelles techniques seulement présentes dans les centres de recours extra départementaux

IV- Objectifs a atteindre pour la population & prendre en charge :

- Compte tenu des distances et des bassins de population, nécessité :

o de maintien des 5 structures d’urgences publiques (SAMU, SMUR et SU) sur le
territoire avec les moyens humains et matériels pour maintenir une offre de soins de
proximité et de transferts médicalisés,

o De pérennité des autres filieres spécifigues graduées, en prenant en compte
I'éloignement géographique, le CH de suivi et le libre choix du patient afin de favoriser
les admissions directes en services adaptés

- Poursuite de la rédaction, en lien avec les autres filieres, de logigrammes permettant des
parcours de soins optimisés et gradués selon les pathologies des recours au SU :

o déja fait (annexes en cours) : urgences vitales, urgences chirurgicales, syndromes
coronariens, AVC, SSE.

o prévus : urgences ORL, hémorragies digestives, urgences psychiatriques

- Compte tenu des difficultés de recrutement, I'équipe territoriale des urgences doit étre
constituée en:

o maintenant les capacités et I'autonomie de recrutement de chaque établissement
(réseau et finances)

o Proposant des postes partagés sur la base du volontariat, entre établissements et/ou
entre services d’'un méme établissement et/ou entre activité hospitaliére et libérale

o Intégrant des médecins généralistes ou d’autres spécialités dans les SU
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o Uniformisant les contrats de recrutement et les conventions de coopération, tout en
respectant 39h postées et repos de sécurité
o Optimisation des compétences médicales et paramédicales en développant des
protocoles communs et formations communes, notamment en simulation et en
interfileres (exemple de la cardio)
Adaptation des effectifs médicaux et paramédicaux a I'accroissement prévisible d’activité
Développement de la télémédecine, mais en tenant compte des ressources humaines
nécessaires :
o télé AVC en cours de déploiement sur Nogent et Chateaudun,
o En projet: possibilit¢ d’avis des réanimateurs pour les SU de proximité, EHPAD,
dermatologie
o Améliorer I'accés au PACS sur 'ensemble du territoire pour la transmission d'images
vers 'ensemble des spécialités, notamment chirurgicales
Compte tenu des délais de transferts, élargissement de la disponibilité horaire en soirée de
'HéliISMUR
Développer des outils communs de suivi d’activité
Développer un systtme commun d’informatique embarquée en SMUR

V - Suivi, évaluation et actualisation :

Par un comité de pilotage constitué des chefs de service des 5 structures d’'urgence qui se réunira
3 fois par an :

Projet médical et de _s_oins_ga_'rt'aéé* GHT-d’Eure et Loir

Analyse des chiffres d’activité et outils de suivi

Analyse des dysfonctionnements (annexes en cours)
Organisation de RMM départementale en cas de besoin
En lien avec I'évolution des autres filieres
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Fiche Projet
VOLET QUALITE

I. Description du contexte

= Situation actuelle (juin 2018):

1 ETP secrétaire

la gestion des
risques

Qualité Gestion des Risques RSMQ Coordo GDR | EV
Ch de Dreux 1 directeur dédié en partie Pour toutes les | 1 PH | 1 PH 1PH
vigilances pharmacien
0,6 ETP PH réglementaires
1 ETP assistant qualité
1 ETP chef de projet
Ch de Chartres | 1 directeur dédié en partie 21 vigilants | 1 PH le directeur de | 1
(réglementaires et la qualité Directeur
1 ETP ingénieur qualité autres) pharmacien des soins
0,2 ETP ingénieur qualité
(poste partagé avec
Chéateaudun poste financé par
I'ARS jusqu’a avril 2018)
0,8 ETP AAH (en
reclassement, prise de
fonction septembre 2017)
0,5 ETP secrétaire
Ch de | 1 ETP Responsable qualité Temps de RAQ dédié a | 1 PH Président de | -
Chéateaudun la gestion des risques la CME
Ch de la Loupe 1 ETP Qualiticien Temps de RAQ dédié¢ a | 1 PH -
la gestion des risques pharmacien
Poste vacant
13 vigilants
(réglementaires et
autres)
Ch de Nogent le | 1 ETP Responsable qualité Temps RAQ dédié 1 PH | 2 praticiens -
Rotrou pharmacien
1 ETP assistant qualité 7 vigilants
Ch Henri Ey 1 ETP Responsable qualité | Temps de RAQ dédié a Temps de | 1
(cadre supérieur de santé) la gestion des risques RAQ dédié a | directeur

=Q0rganisation des instances gualité:

>
o

Projet médical et de _s_ojns:g'a_'rt?aﬁé-iel-ﬁ'—dfure etLoir
Version 12 07 2018

e

o




CHDEDREUX

Comité stratégique
qualité

Instance de gestiondes

CH DE CHARTRES

Comité stratégique
qualité
Bureau qualité

COVIRIS {restreint et
plenier)

risques

Commission EPP -FMC

CH DENOGENT
CHDECHATEAUDUN

Bureau qualité Bureau qualité

COVIRIS COCORI {commun avec

La Loupe)

CH DE LA LOUPE CHSPECIAUSEDE
BONNEVAL

€OQ - référents
qualité

COVIRES
Comité de sulvides €l
Sous com. EPP.

Bureau qualité

COCORI {commun avec
Nogent)

= Communication:

A Etablissements de la direction commune (Chateaudun, Nogent le Rotrou, La
Loupe) une lettre d’'information dédié a la démarche de certification est éditée et
envoyée avec les bulletins de paie tous les mois. Des informations sont également
déposées sur le site intranet de chaque établissement.

Il existe un portail « qualité gestion des risques » (via le logiciel BLUE MEDI) dédié a
la gestion documentaire et la gestion des risques (déclaration FEI) ; la transition avec
le logiciel ENNOQOV est en cours (sauf a Nogent le Rotrou).

A CH de Chartres, il existe un portail qualité-gestion dédié mais peu alimenté par « des
news » qualité. Actuellement, ce portail sert essentiellement a la gestion
documentaire, a la gestion des risques, aux EPP et a la démarche de certification.

Une page qualité est rédigée dans le bulletin CONTACT (trimestriel),
A CH Henri Ey, une page intranet (QGR), une page COVIRIS, articles Ey-Nergie,
A CH De Dreux, rédaction d'articles dédiés a la qualité dans «la lettre de votre

hoépital ».

= Ressources mateérielles :

e
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LOGICIEL ENNOV

CH spécialisé Henri Ey
CH de Chartres

CH de Chateaudun

CH de la Loupe

CH de Nogent

.J""'.—-—--"“\
LOGICIEL BLUE MEDI

CH de Dreux

CH de la Loupe
(transition ENNOV en
cours)

N0V~

Evolutions prévisibles

A Mise en ceuvre d'un compte qualité commun dés 2020 a tous les établissements du
GHT,

A 2018 — 2019, création d'un COPIL stratégique qualité commun se réunissant une fois /
trimestre avec la rédaction d’une politique qualité convergente,

A 2019, étude d'une possible démarche qualité commune aux établissements malgré des
cultures et une histoire différente : pour une meilleure efficience ?

Objectifs a atteindre pour un systéme qualité gestion des risques efficient

= Le volet qualité/gestion des risques du PMP GHT 28 sera constitué de I'ensemble des
indicateurs retenus par chaque filiere sous forme de tableau qui sera suivi par les pilotes, le
colléege médical et le comité stratégique du GHT,

Projet médical et de _s_oins;girt?aﬁé-‘GHﬂLd’Eure et'Loir
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Parcours de Modalités de suivi Responsables Début Echéance Echéance (314 Résultats Commentaires

soins

prévisionnel prévisionnelle réelle avancement

- — —

IV. Structuration projetée

= L’objectif pour les établissements du GHT est de réaliser un état des lieux, pour chaque
établissement, des risques concernant les thématiques suivantes et de voir s'il y a une convergence
pour mener des actions communes :

- Management de la qualité et des risques,

- Gestion du risque infectieux (sauf secteur psychiatrique),
- Droits des patients,

- Prise en charge médicamenteuse du patient,

- Dossier du patient,

Les EPP pourront également étre partagées via un programme départemental comme c’est déja le
cas sur la direction commune (Chateaudun, Nogent le Rotrou, La Loupe).

V. Conséquences prévisibles en termes de ressources humaines

= Pas de conséquences envisagées dans 'immédiat,

VI. Suivi, évaluation et actualisation

= Nombre d’actions d’amélioration réalisées/ nombre d’actions proposées,
= Impact des filieres sur la PEC des patients,

= Impact des actions d’amélioration sur les risques communs identifiés,

= Indicateurs de pertinence des filieres.

Projet médical et de _soins_ga_'rté@é‘ GHT-d’Eure et Loir
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Fiches Projets — Seconde Vague

Les filiéres de la seconde vague sont les suivantes :
- Gériatrie,

- Santé Mentale,

- Anesthésie,

- Néphrologie,

- Chirurgie orthopédique,

- ORL-Téte-Cou

- Biologie,

- ETP,

- Endocrinologie diabétologie,
-  MPR,

- Oncologie,

- Médecine polyvalente,

- Pédiatrie,

- Pneumologie,

- Reéanimation,

- Soins palliatifs,

- Gastro-entérologie,

- PMA,

- Chirurgie Viscérale.

Projet médical et de _s_oins:;firtﬁﬁé-’GHﬂLd’Eure etLoir
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I. Description du contexte

Fiche Projet
GERIATRIE

o Situation actuelle (septembre 2017) :

CH Henri
CH CH de Dreux Ng;egtele CH de Croizle_a Ey
Chartres Chéateaudun
Rotrou
EHPAD : EHPAD + | EHPAD : EHPAD/USL | EHPAD : EHPAD/U
2,5 ETP | USLD: 0,6 ETP | D: 1 médecin | SLD :
(budgété = 3.8 ETP médecin 2 ETP+1 | coordonnate | 3 ETP
3,30 dont 30 | SSR : 2,6 ETP | coordonnateur | ETP ur
% de | Médecine 0,5ETP PH médecin 0,10 ETP
coordination | gériatrigue coordonateur | Les
) aigue(MCO)+ SSR: 2 ETP | médecins
Ressources | SSR: HDJ : 2ETP SSR:1ETP MGA: 2 ETP | généraliste
médicales | 2,80 ETP | Equipe s libéraux
(budgété = | mobile: 1 ETP
2,20 ETP)
Court
séjour :
5 ETP (dont
1 ETP pour
'EGAL)
80 lits de | 50 LITS SSR | 30litsde SSR | SSR:50lits | SSR a | EHPAD=
SSR (25 polyvalents orientation 125 lits
EHPAD : et 25 a | EHPAD: 153 | EHPAD : 235 | gériatrique :
449 lits orientation lits lits dont 4 | 17 lits USLD=
Court séjour | gériatrique) 6 LISP d’hébergeme 50 lits
gériatrique (I 1 nt temporaire | EHPAD : 89
its MCO): | EHPAD +USL | kinésithérapeu lits
44 lits D : 262 Lits te USLD: 40| 1PASA
UPOG': 9 1 lits 7 Places
Organisation | lits 25 Lits MCO | psychologue: | MGA : 30 lits | CAJA
1 équipe | dont 5 LISP tous deux | 6 LISP USLD : 40 lits
mobile interviennent
gériatrique | HDJ : 1 lit sur 'EHPAD 2LIsP
et le SSR bsvehol
Consultation sychologue
Kinésithérape
s UGOS ute
réalisees Ergothérapeut
par cing des e
praticiens
chartrains

! Unité péri-opératoire gériatrique

Projet médical et de_s_oins_ga_'rté@é- GHT-d’Eure et Loir
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= Activité :

e Centre Hospitalier de Chartres :

Médecine gériatrique :

Activité d'hospitalisation
2014 2015 2016 16/15

Hospitalisation complete

Journées hospitalisation 17874 17 661 18 453 +4%
Nb RSS (Séjours) 1376 1534 1561 +1,8%
Taux d'occupation 95,4% 94,2% 98,4% +5%
Durée Moyen. de Séjour 14,19 12,11 12,72 +5%
IP DMS 1,37 1,22 1,30 +7%
Hospitalisation de jour
Venues en UGOS 173 179 236 +32%
Taux d'occupation 40,6% 42,6% 57,0% +34%

Activité externe

Passages en Consultations

1049 1061 1096
2016
2014 2015 2016 Consultations 1093
Actes CCAM 210
Actes AMI 17

Consultation Mémoire - Activité Externe

2014 2015 2016  16/15
File active (patients) 659 671 702 +5%
Nouveaux patients 364 367 397 +8%

Projet médical et de__s_oins:pﬁ_‘rtééé— GHT-d’Eure et Loir
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Activité de I'EGAL : Equipe Gérontologique d'Appui et de Liaison

2014 2015 2016 16/15

File active 589 646 563 -13%
Interventions 1016 898 792  -12%
dont aux Urgences 292 390 372 -5%

dont les Unités 447 358 259  -28%

dont au Téléphone 240 129 126 -2%
dont en Consultation 37 21 35 +67%

Activité d'hospitalisation

(9}
92}
Py,

2014 2015 2016 16/15

Hospitalisation complete

Journées hospitalisation 27748 23868 27 266 +14%
Entrées Totales 415 487 467 -4%

Taux d'occupation 95,0% 89,8% 93,4% +4%

Durée Moyen. de Séjour 66,86 49,01 58,39 +19%
% séjours + 45

. 54,7% 40,5% 50,0% +24%
jours

EHPAD :

Activité d'hébergement

2014 2015 2016 16/15
Hospitalisation complete

Journées d'Hébergement 163 591 163088 164083 +0,6%
Entrées Totales 235 284 245 -14%
Taux d'occupation 99,0% 98,7% 99,0% +0,3%
Dutee Moyen. de Séjour en 304 307 342 +11%
mois
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PASA :

P.A.S.A. - Pole d’Activité et de Soins Adaptés

2015 2016 16/15
File active PASA sur I'année 58 51 -12%
(I;E:: t?‘tlzitti;/e PASA moyenne sur une semaine o4 26 7%
Venues de résidant 1380
Refus 62
Maladie 89
Sorties 29 24 17%
Aggravation des troubles du
comportement & S
Autres 19 10
Déces 2 2
Perte d'autonomie motrice 3 3

e Centre Hospitalier de Dreux :

Médecine gériatrique :

Activité d'hospitalisation

Hospitalisation complete

Journées hospitalisation

Entrées Totales

Taux d'occupation R. médicale
Taux d'occupation R. hébergement
Durée Moyen. de Séjour

IP DMS

2014 2015
8990 9199
650 886
98,27%  100,1%
98,15%  98,41%
13,89 10,55
1,32 1,08

2016

9157
1013
100,78%
99,06%
9,3
0,97

Projet medical et de soins partagé - GHT-d’Eure et Loir
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Activité d'hospitalisation

2014 2015 2016
Hospitalisation compléte

Journées hospitalisation 19830 20912 19804
Entrées Totales 484 527 443

Taux d'occupation 97,11 98,43 97,89
Durée Moyen. de Séjour 41,01 40,11 42,69
;/;ur:éj“rs * s 3595%  33,02%  41,08%

EHPAD et USLD :

Activité d'hébergement

2014 2015 2016 16/15
Hospitalisation complete

Journées d'Hébergement 94 136 93172 93 643 +0,5%
Entrées Totales 99 83 84 +1,2%
Taux d'occupation 98,8% 97,9 98,1 +0,2%
Dur.ee Moyen. de Séjour en 1101 944 901  -477%
mois

PASA :

P.A.S.A. - Pole d’Activité et de Soins Adaptés

2015 2016 16/15
File active PASA sur I'année 38 48 +20,8%
File active PASA moyenne sur une semaine
d'activité
Venues de résident 1762 2366
Refus
Maladie

Projet médical et de__s_oins:pﬁ_‘rtééé— GHT-d’Eure et Loir
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Centre Hospitalier de Chateaudun :

ENTREES ‘ JOURNEES TO
2014 | 2015 | 2016 | 2014 2015 2016 (2014|2015(2016
77 84 6 9 9
MGA 470 8 8 208 702 471 94,49% | 95,29% | 86,26%
41 45 14 15 15
SSR 403 3 3 983 637 149 0,82 | 85,68% | 82,78%
4 5 4 12 13 12
USLD 0 0 6 991 921 977 88,98% | 95,35% | 88,64%
EHPAD
JALLA 4 4 20 22 21
NS 50 3 7 730 057 856 0,92 | 97,46% | 96,31%
EHPAD 8 8 57 59 57
FEDE 72 4 6 283 470 206 90,71% | 94,18% | 90,34%
e Centre Hospitalier de Nogent-le-Rotrou :
2015 2016
entrées | journées DMS oM entrées | journées DMS oM
SSR 216 10 774 49.88 98.39 214 10 768 50.32 98.07
EHPAD 35 55 207 / 99.51 55 55015 / 98.89
e Centre Hospitalier de La Loupe :
2015 2016
ENTREES | JOURNEES T.O DMS ENTREES | JOURNEES T.0 DMS
MCO 215 3199 58,4% 14,9 208 3027 55,1% 14,6
SSR 177 5494 88,5% 31,0 153 5410 86,9% 35,4
USLD 21 14283 97,8% 29 13931 95,2%
EHPAD 26 32178 99,1% 32 32131 98,6%
CAJA 758 50,1% 717 40,5%
CAJA 19 240 94,1% 19212 93,7%

= Analyse critique de la réponse apportée aux besoins de la population :

L’'une des principales problématiques rencontrées sur le territoire est celle du manque de
structures adaptées a la prise en charge des personnes agées. Cette difficulté se rencontre
notamment pour les prises en charge spécifiques géronto-psychiatriques et onco-gériatriques. A ftitre
d’exemple, le circuit du patient dans le cadre des urgences géronto-psychiatriques n’est pas adapté,
les délais de prise en charge étant trop importants.

Projet médical et dq»soins:ga_’rtééé— GHT-d’Eure et Loir
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De méme, les avis spécialisés concernant des pathologies complexes sont parfois encore difficiles
d’accés en EHPAD.
L’enjeu est aujourd’hui d’adapter I'offre territoriale de soins aux spécificités du patient gériatrique.

Il. Objectifs a atteindre pour la population a prendre en charge

Orientation n°1 : Améliorer la fluidité des prises en charge géronto-psychiatriques de maniéere
graduée.

L’'une des principales problématiques rencontrées sur le territoire est celle du manque de structures
adaptées a la prise en charge des personnes agées. Cette difficultés se rencontre notamment pour
les prises en charges spécifiques géronto-psychiatriques et onco-gériatriques.

Le département est aussi marqué par un nombre insuffisant de médecins généralistes et de médecins
spécialistes.

A titre d’exemple, le circuit du patient dans le cadre des urgences géronto-psychiatriques n’est pas
adapté, les délais de prise en charge étant trop importants.

De méme, les avis spécialisés concernant les pathologies complexes sont parfois encore difficiles
d’accés en EHPAD.

L’enjeu est aujourd’hui d’adapter I'offre territoriale de soins aux spécificités du patient gériatrique.

Difficultés actuelles :
- Manque de lits géronto-psychiatriques
- Absence de ligne téléphonique dédiée pour solliciter un avis
- Quasi impossibilité de transférer un patient au CH de Bonneval
- Absence de médecin (géronto-psychiatre)

Un premier niveau de réponse consisterait a mettre sur pied une permanence téléphonique dédiée a
des situations qui relévent de la géronto-psychiatrie. Dans la mesure ou les compétences se situent
actuellement a Bonneval, cette permanence y serait située.

1% possibilité : mise en place d'une équipe mobile de géronto-psychiatrie située, dans l'idéal, a
Bonneval.
Réle : - Prise en charge des urgences.

- Délivrance au quotidien de formations et avis aux équipes médicales de proximité.

2°me possibilité : création d’'une unité de géronto-psychiatrie & Chartres ou a Dreux.
Le fonctionnement nécessite de recruter 2 géronto-psychiatres (a défaut, un gériatre et un psychiatre)

sans compter le personnel paramédical prévu par les textes.

Renforcer les liens avec la psychiatrie de secteur.

Orientation n°2 : Création d’'une UCC.

Difficultés actuelles :

- Inexistence d’'une UCC dans le département donc difficulté a assurer une prise en charge de
qualité pour les personnes agées poly-pathologiques présentant des troubles du
comportement,

- Les conditions architecturales et financiéres font qu’un tel projet ne peut étre envisagé a court
ou a moyen terme au CH de Dreux et de Chartres.
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Le CH de Chartres souhaite cependant envisager ce projet a long terme si les moyens
peuvent étre débloqués.

Orientation n°3 : Développer les équipes mobiles de gériatrie

Vu I'étendue du département d’Eure et Loir (120 km du nord au sud et 110 km du l'est a I'ouest),
lidéal est d’avoir une équipe extrahospitaliére qui serait rattachée a chaque CH (Dreux, Chartres,
Chéateaudun et Nogent le Rotrou). Cet objectif doit étre réalisé a long terme.

En attendant, le projet actuel est celui d’avoir 2 équipes mobiles gériatriques :
- 1 qui sera rattachée au CH de Chartres,
- Laseconde au CH de Dreux,

Les modalités de fonctionnement restent a établir. Le CH de Chateaudun dépendrait du CH de
Chartres et le CH de Nogent le Rotrou dépendrait du CH de Dreux.

Soit donc un temps plein qui serait partagé en alternance entre les deux CH, soit un mi-temps pour
chaque hopital.

L’équipe mobile de gériatrie extrahospitaliéere sera une équipe pluridisciplinaire (gériatre, psycho-
gériatre, infirmiere, ergothérapeute, psychologue, secrétaire). Un temps plein pour un gériatre et une
infirmiere et un temps partiel pour les autres.

L’équipe mobile de gériatrie extrahospitaliére intervient aprés un signalement téléphonique aupres du
secrétariat de I'unité mobile de gériatrie. Elle répond a la demande du médecin traitant aprés accord
du résident et de sa famille ou a la demande de I'équipe soignante ou du médecin coordonnateur,
toujours en accord avec le médecin traitant (I'équipe mobile interviendra soit a domicile, soit dans une
maison de retraite).

L’équipe mobile de gériatrie n’est pas un dispositif d’'urgence, n’a pas un role prescripteur.

Aprés une évaluation globale, des consignes écrites sont laissées a 'EHPAD et un courrier est
adressé au médecin traitant et au médecin coordonnateur dans les 48 heures. Un suivi peut étre
proposé selon les motifs d’intervention.

La prise en charge du résident reste sous la responsabilité du médecin traitant. Les missions de
'équipe mobile de gériatrie extrahospitaliere sont de proposer une expertise gériatrique dans les
EHPAD et a domicile, de contribuer au maintien de la personne malade dans son lieu de vie, de
contribuer a la continuité des soins, d’organiser et d’anticiper les hospitalisations au sien de la filiére
gériatrique hospitaliére, la formation et I'information des équipes soignantes.

NB : I'équipe mobile de gériatrie extrahospitaliére intervenant en EHPAD est sollicitée pour des
résidents fragiles, poly-pathologiques, en situation complexe et a risque d’hospitalisation.

Orientation n°4 : Harmoniser les pratiques gériatriques.

Les principaux thémes a traiter sont la contention, la douleur, les escarres, la nutrition, les protocoles
de traitements, etc.

Il convient de mettre en ceuvre des groupes de travail et de réflexion pluridisciplinaires (médecin,
cadre, infirmier, aide-soignant, psychologue, ergothérapeute...).

Les cadres de podle alimenteront la réflexion en s’appuyant sur le projet de soins partagé et en
associant les différentes directions des soins.
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Orientation n°5 : Développer les consultations d’oncogériatrie.

Difficultés actuelles :

- Absence d’'onco-gériatre dans les établissements hospitaliers du département. Il en résulte
une perte de chance pour les personnes agées puisqu’elles ne bénéficient pas d’avis
spécialisés,

- Moins d’évaluations onco-gériatriques réalisées et absence d’onco-gériatre lors de la RCP,

Normalement, toute personne agée de plus de 70 ans doit étre évaluée au moyen de l'outil G8. En
fonction des résultats, en dessous de 14 : obligation d’étre évalué (évaluation globale) par un onco-

gériatre. L’absence d’onco-gériatre peut conduire a une abstention thérapeutique préjudiciable au
patient.

Création d’'un poste d’onco-gériatre partagé entre les CH de Dreux et de Chartres de maniére a
assurer la présence de ce dernier dans le cadre des RCP.

Orientation n°6 : Développer les consultations mémoire de proximité.

Evaluer dans le cadre d’'une consultation programmeée les personnes agées de plus de 75 ans dans
leur globalité.
L’objectif est de couvrir :

- dans un premier temps les besoins de la population du bassin drouais a moyens
humains constants,

- a long terme de pouvoir envisager des consultations « avancées » dans d’autres
centres hospitalier en fonction des ressources humaines supplémentaires dédiées a cette activité,

Ces consultations seront assurées les Praticiens Hospitaliers du « péle personne agée »,

A « la Maison des eaux Vives » située dans I'enceinte du Centre Hospitalier de DREUX,
En recours, pour les situations diagnostiques difficiles concernant les démences, les patients seront
adressés au Centre Mémoire de Ressource et de Recherche au CHU de Tours.

Cing demi-journées par semaine.

Patients adressés par leur médecin généraliste, les praticiens hospitaliers, les médecins coordinateurs
d’EHPAD, voire par 'UGOS de Chartres, les gestionnaires de cas (?)

Premiére consultation d’évaluation. Si nécessité, prescription d’'un bilan complémentaire en externe ou
en HDJ, puis consultation de synthése, compte rendu au médecin traitant lien avec les services
sociaux extrahospitaliers.

Consultations de suivi réguliéres ?

Dépister le plus précocement possible I'entrée dans une maladie neuro-dégénérative, en poser le
diagnostic et 'annoncer ; faciliter la mise en place les aides financiéres et matérielles (ALD, APA) ;
établir le plan de soins et coordonner les professionnels ; accompagner et éduquer les aidants ;
pointer la nécessité de sauvegarder ses droits (protection juridique) ; anticiper les questions éthiques
(directives anticipées, personne de confiance) ; organiser le domicile ; pratiquer une rééducation
motrice (kinésithérapie, orthophonie) ; veiller a I'équilibre nutritionnel ; traiter les troubles du
comportement ; évaluer et optimiser les autres pathologies ; traiter les troubles cognitifs
(symptomatique et étiologique) ; limiter le recours aux urgences et aux hospitalisations ; préparer, le
moment venu, I'entrée en institution.
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Orientation n°7 : Création d’une unité ortho-gériatrique.

Rappelons I'existence d’'une unité de ce type au CH de Chartres.

L’objectif est de renforcer le dispositif existant a I'échelle départementale.

Le pble de chirurgie et le pble personnes agées du CH de Dreux sont engagés depuis longtemps
dans des discussions visant a promouvoir la création d’une telle structure au sein de I'hépital de
Dreux.

Le dimensionnement de 'unité reste a préciser.
Il est envisagé entre 6 et 9 lits.

Il. Structuration projetée

= Gradation de ['offre :

Gradation des soins sur 3 niveaux :
- Proximité (Nogent le Rotrou, La Loupe et Chateaudun)
- Référence (Dreux et Chartres)
- Recours (les conventions actuelles déterminent le niveau de recours selon les modalités
suivantes : Bonneval pour la géronto-psychiatrie, Neurochirurgie : Rouen pour les patients de
Dreux, Orléans et Paris pour les patients de Chartres.
Chirurgie vasculaire : Parly Il pour les patients de Dreux.

Toutefois l'orientation peut étre différente selon la situation du moment rencontrée par le
SAMU.

IV. Conséquences prévisibles en termes de ressources humaines

- Onco-gériatrie : 1 ETP onco-gériatre

- Géronto-psychiatrie : 1 géronto-psychiatre pour équipe mobile géronto-psychiatrique

- Equipe mobile gériatrigue extrahospitaliére (temps médical a déterminer selon le territoire a
couvrir)

- Consultations mémoire de proximité : détacher du temps médical des CH de Dreux et
Chartres pour les CH de Nogent le Rotrou, Chateaudun et La Loupe a raison de 0,2 ETP par
établissement référent.

- Augmentation du nombre de lits de la médecine gériatrique aigue du CH de Dreux pour faire
face a 'augmentation constante de la demande.

V. Suivi, évaluation et actualisation

- Nombre de consultations avancées réalisées sur les sites de proximité

- Nombre de consultations mémoire et d’évaluations gériatriques réalisées a Dreux et Chartres
- Evaluation de la DMS et IPDMS des services aigus

- Nombre de patients pris en charge par les différentes équipes mobiles

- Nombre d’actes de télémédecine
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Fiche Projet
SANTE MENTALE

I. Description du contexte (mai 2018)

Une organisation sectorielle, encore assez cloisonnée, peu coopérative :

05 secteurs de Psychiatrie adulte (Hospitalisation Temps Complet, Hopital de jour et CMP).

01 pdle intersectoriel d’addictologie (Hospitalisation Temps Complet, Hépital de jour et CMP).

03 inter secteurs de pédopsychiatrie réorganisés en trois filieres (périnatalité, autisme et adolescents)
Des structures médico-sociales de prises en charge des addictions et du handicap psychique.

Et Une forte pénurie en ressources médicales spécialisées :

Evolution de la démographie médicale sur I'Eure et Loire, observée et attendue

% Graphique n*2 : Les effectifs de I'observé a 'attendu des médecins en activité totale a I'échelle départementale
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= Situation actuelle du parc hospitalier territorial :

Hospitalisation temps plein Adulte

Nombre de lits Nombre d’ETP

53 3,8
dont 32 lits de psychiatrie générale
CH DREUX 11 lits UCD
6 lits de CAC
5 lits d’ADAJ
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59 3ETP
CHEY dont 40 lits de psychiatrie générale (20 lits UHP et 20 lits
Site du Coudray UTHR)
14 lits CEDAP CPC
31
CHEY 15 lits Unité de Psychologie Médicale (TCA) 1,3 ETP
Site de Morancez 16 lits Addictologie Niveau 2
95 2,4 ETP
dont 40 lits de psychiatrie générale (20 lits UHP et 20 lits
CHEY UTHR)

Site de Bonneval

25 lits gérontopsychiatrie
25 lits USF/Autisme

Hospitalisation de jour Adulte

Nombre de places

Nombre d’ETP

DREUX 15 places 0,4
CHEY 30 places 0,8
Site de Chartres
17 places
CHEY Répartis en 3 places UPM 0,3
Site de Morancez 12 places addictologie
et 2 places en rTMS
CHEY 14 places 0,2
Site de Nogent Le
Rotrou
CHEY 0,2
Site de Chateaudun 14 places

Ambulatoire Adulte/CMP

ACTIVITES Nombre d’ETP
8 lieux de consultation sur 1 site 2
Site du CH de Dreux : 8 consultations
» CMP de Dreux
- » Unité de psychothérapie
Psycglritur:isaedulte > Le CSAPA
. » Liaison CH de Dreux
(130 k habitants) > UCD
» CAC
> ADAJ
» Consultations d’alcoologie
11 099 entretiens dont 4 409 consultations médicales
13 lieux de consultation sur 6 sites 5,2

Psychiatrie Adulte CH
EY

Site de Chartres Louis Pasteur : 3 consultations :
»  Cedap Urgences
»  Liaison CH Pasteur
> EMPP

Projet médical et de _s_oins_ga_'rt'aéé* GHT-d’Eure et Loir

Version 12 QZ_@-_@IE?—"'




(306 k habitants)

> PASS
Site de Chartres Centre Ville : 1 consultation.
» CMP rue Lelong

Sites partenaires _médico sociaux : 2 consultations
avancées
» Courville

» Fondation d’Aligre

Site de Bonneval 2 consultations :
» CMP
> ESAT

Site de Chateaudun : 3 consultations
» CMP
» Liaison CH de Chateaudun
» Centre de détention

Site de Nogent : 2 consultations :
» CMP
» Liaison CH de Nogent le Rotrou

45 587 entretiens dont 17 105 consultations médicales

Addictologie CH EY

Site de Morancez
8 consultations :
» CH Pasteur
Morancez
Bonneval
Chateaudun
Centre de détention de Chateaudun
Nogent le Rotrou
Consultations avancées avec le CICAT a Senonche
Consultations avancées avec le CICAT a La Loupe

VVYVYVVYYVY

6 411 entretiens dont 2 977 consultations médicales

1,6

Pédopsychiatrie — Hospitalisation compléte

Nombre de places

Nombre d’ETP médicaux

DREUX

10 places AFT autorisées et 6 installées en 2015
(992 journées en 2015)

0.2

CHARTRES

5 lits pour adolescents de moins de 16 ans
(1513 journées d’hospitalisation en 2015)

0.4

Pédopsychiatrie - Hospitalisation de jour

Nombre de places

Nombre d’ETP

DREUX

18 places
(5 enfance, 5 adolescence et 8 autisme)
(4247 venues en 2015)

1,25

CHARTRES

32 places (+ CATTP)
(8 enfance, 8 adolescence et 16 autisme)
(6066 venues en 2015)
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16 places (+ CATTP) 0,2
NOGENT LE ROTROU
Consultations : 7056 demi-venues en 2015, et 9576 en 2017
29 places 0,5

CHATEAUDUN Pédopsychiatrie, autisme et périnatalité
Consultations : 5515 demi-venues en 2015, et 5748 en 2017
Maison Des Adolescents (MDA)
Activité 2015 Nombre d’ETP
Dreux File active : 508 en 2015 0,2 (pédopsychiatre)
2538 consultations (psychiatres, psychologues, soignants) 0.1 (psychiatre adultes)
CMP Pédopsychiatrie
Activités Nombre d’ETP
Enfants et adolescents
DREUX . . 2,3
(2968 consultations médicales)
CHARTRES Enfants et adolescents 2,5
CMP
NOGENT LE ROTROU 1008 demi-venues en 2015 et 634 en 2017 13
CHATEAUDUN CMP 1,2

5040 demi-venues en 2015 et 1250 en 2017

Maison Départementale des Personnes Autistes (MDPH)

Activités 2015

Nombre d’ETP

SESSAD 6-14 ans - pJaceS
917 séances
24 places
SESSAD 14-24 ans 2100 séances
ME-SAS 12 places

2147 journées IME

Hébergement en Maison d’Aide a la Réinsertion

Bonneval : 8 lits d’hébergement
Chartres : 6 lits d’hébergement
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Parcours ADDICTOLOGIE

= Structuration actuelle :

Pad) CHG V.Jousselin :
Wﬂ -ELSA =
® - CSAPA, pdle psychiatrie adulte o
)%é( CSAPA-CICAT (centre ville) .._’: e -
CAARUD o o RS o o®o
Mouvements d’entraide : T ) wﬂ U] @
@ - Alcool assistance , AA, AL-Anon) R W
n ¥ o - CH Henri EY : Péle Addictologie Morancez.
. nems ™ - CH Louis Pasteur : ELSA
» | CHHenriEY: oy - CSAPA - CICAT
S 5| -Permanence IDE (1/14j) Maison de Santé - CAARUD
W#{ CSAPA-CICAT: - Mouvements d’entraide (Alcool anonyme ,
- Permanence Educ. (1/14j Maison de santé) > AL-Anon, vie libre, alcool assistance)

CHARTRES 4,
® CH Henri EY : G| 000 _..:.M""“" g
oo | -Permanence IDE (1/14j) Maison de Santé diy e 2 sl e CHARTRES O fFEUeE
V57 | csapacicaT: o N W T
- i Mai 3 oot e CHARTRES 1,
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gt e “' et = —r
P R T SRR o G o i 5 o
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W#{ . gi’;sﬁ'tg:gxﬁ__cw Py dasiingy e .| Pole de sante et d'squilibre (CIVRY)
R - . - owse P en tabacologie

- Perman_ence Psychq Hopital NOGENTLEROTROU | = e
W#{ - Educatrice Gauchetiéres et maison ‘ : s by

de santé) S e Sl ey fame "

Mouvements d’entraide : S| — -} B
@ - AL-Anon, alcool assistance et vie e — Sl EE F o 2

W ©

- Consultations CMP
- Consultation Centre de détention

libre. sy

® - s LS s CSAPA-CICAT :
)%é{ '—. Félgmﬁngtl:fgs Combray) T e EESCHATEAUDUN = 5 - Maison de garde (site CCAS)
- Hospitalisation 3 NG — —— - AS maison de I'état (ss préfecture)
= < e - Educatrice Centre de détention
P 0 CHATEAUDUN | %y Mouvements d’entraide :
87| CHHenriEY: p— e - vie libre
Wﬂ - Consultations CMP T2 e TR
©  Sstructure ambulatoire o
| Hospitalisation sanitaire ww Consultation addictologique et psychiatrique sanitaire
. Structure avec prise en charge complete ®

( [ d

° s " " 2 .40 .
I Hospitalisation Médicosociale W#{ Consultation addictologique médico sociales
Mouvements d'entraide

L’Eure et Loir (432 967habs)

= Les structures du territoire :

Un pdle d’addictologie constitué comme un inter secteur : Hospitalisation niveau 2, Hépital de jour,
CMP assurant des consultations de proximité sur le territoire (CMP de Chéateaudun, CMP de Nogent,
Centre de Détention de Chateaudun etc.) et prestataire de consultation pour le CICAT de Nogent, La
Loupe et 'TELSA de Chartres.

Un réseau territorial d’addictologie (Addictologie 28), deux CSAPA, une activité d’alcoologie
ambulatoire a Dreux, deux ELSA (hépital Pasteur de Chartres et hdpital de Dreux), un centre de post-
cure-moyen séjour, un CAARUD, des associations.
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= Analyse critique de la réponse apportée aux besoins de la population :

- Le maillage du Territoire existe pour la presque totalité du département (99% de
la population),

- L’hospitalisation en termes de nombre de place est suffisante pour le
département,

- L’établissement sanitaire de niveau 2, de par ses missions, ses effectifs
pluridisciplinaires, est un établissement de recours territorial, capable de prendre
en charge les addictions comportementales, les poly—addictions, et les
comorbidités somatiques ainsi que psychiatriques (TDAH, troubles anxieux,
trouble de ’humeur, syndrome post-traumatisme, troubles du sommeil),

- Délais trop longs d’obtention d’'un premier RDV long, compte tenu des effectifs
actuels.

- Une offre complexe, rendue peu lisible et peu visible par les professionnels de
santé et les usagers,

Objectifs a atteindre :

Organiser le fonctionnement territorial des CSAPA.
Par exemple: Un CSAPA au Sud et un CSAPA au Nord + voir une Equipe mobile
d’addictologie (consultations avancées)

Améliorer la lisibilité du dispositif territorial : Deux numéros de téléphone (Nord et Sud) et un
site internet (Réseau Addictologie qui peut développer la coordination entre les différents
acteurs pour la prise en charge des patients « complexes »,

Rattacher les ELSA au service de psychiatrie de référence.
Développer le partenariat avec les équipes du CHU de Tours, la formation et la recherche,

Renforcer les partenariats avec le secteur médico-social et les associations.

Structuration actuelle et projetée :

Les patients via les services sociaux , familles, médecins, associations, CSAPA, CAARUD

|

CONSULTATIONS DE PROXIMITE CONSULTATIONS D'URGENCE

ET DELIAISON
Structures ;. CH Henri EY, CH Dreusx, C52APA CICAT

ELS& CH Chartres et CH Dreux

Lieux: Chartres, Dreux, Chateaudun, Bonneval, Mogent |e
Rotrou, Senonches et La Loupe ELSA CH Mogent et CH Chateaudun

|

SUIVI AMBULATOIRE
Structures : CWP CH Henri EY, C5&PA CH Dreus,
CoAPA CICAT, ELSA Chartres, Structure
projetée
Liewx: Chartres, Dreux, Chateaudun, Bonnewval,
Mogent le Rotrow, Senonches et La Loupe

|

Structures : CH Henri EY (niveau 2) et CALWE
Modalités : Lits d'hospitalisation et places d'HJ

HOSPITALISATION

Liews: Chartres et llliers




IV. Conséguences prévisibles en termes de ressources humaines

Besoin RH

v" Renforcement des ELSA existantes (temps médical et IDE) et création de nouvelles équipes
ELSA sur Chéateaudun et Nogent (médecins et IDE),

v" Renforcement des équipes qui assurent les téléconsultations (temps médical et IDE),
v' Développement d’'une équipe mobile pour des consultations avancées sur le territoire.

Pratiques professionnelles : Formation territoriale des équipes d’addictologie

V. Suivi, évaluation et actualisation

= Des réunions de I'ensemble des acteurs, cordonnées par le futur réseau de santé en Eure
et Loire : Un rythme de 4 réunions par an est souhaitable

i e T
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Parcours GERONTO-PSYCHIATRIE

I. Description du contexte actuel :

» Existence d’une structure d’hospitalisation de géronto-psychiatrique départementale

» Absence de moyens pour développer et structurer la filiere géronto-psychiatrique sur le plan
départemental.

» Coordination ponctuelle avec la gériatrie : médecine gériatrique ou SSR — moyen séjour

» Manque de lien entre la géronto-psychiatrie gérée par le CH Henri Ey et la psychiatrie
Drouaise

= Situation actuelle :

Activité de l'unité de géronto psychatrie des arcades du CH Henri EY
e 190 entrées en 2016,
e Une DMS de 33,5 jours,
e Une file active de 160 patients par an,
e Un taux d’occupation de 77,5%

CH de CH de | CHS Henri
CH de CH de
CH Chartres Nogent le ~ La Ey

Dreux Chéateaudun
Rotrou Loupe

0,5 ETP de
géronto-

Ressources .
psychiatre,

meédicales

0,5 ETP de
généraliste,

25 lits de
Organisation géronto
psychiatrie,

PROJETS

» Mise en place d’équipes mobiles de Géronto-Psychiatrie : Equipes mixtes de psychiatrie et de
gériatrie : prévention des hospitalisations abusives, des déplacements, meilleure coordination
avec la gériatrie et les EHPAD, ...

» Développement d'un réseau département de télémédecine, pour téléstaff, téléformations et
pour télé expertise.

& [  Eael
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Il. Objectifs a atteindre pour la population a prendre en charge

Objectifs et ambitions

Maillage du territoire
v Le maillage du Territoire existe pour

les CMP -

v'La référence a ce jour est au CH
H.EY Bonneval,

v'L’hospitalisation en géronto-

psychiatrie CH.H.EY de Bonneval et - d’orientation peut rationnaliser le parcours

sur les sites de Psychiatrie CAC
CEDAP CPC

v'Les portes d’entrées du recours aux
soins sont actuellement les Urgences

Dreux et les CMP
et parfois la Géronto-Psychiatre

de Chartres, Chateaudun, Nogent, l

Les équipes mobiles permettraient de

favoriser des soins de proximité dans les
structures d’hébergement du Territoire.

Un numéro unique d’évaluation et

de soins des personnes agées.

La télémédecine entre les structures

d’hébergement et les référents en Géronto-
psychiatrie peut limiter les déplacements, les
hospitalisations et conforter le retour dans

les structures.

I1l. Conséguences prévisibles en termes de ressources humaines

BESOIN RH

v" Proposer un poste attractif a compétence élevée en Géronto-Psychiatre pour accroitre le

temps d’expertise psychiatrique,

v' Mettre en place une structure mobile territoriale en Géronto-Psychiatre organisée pour

couvrir 'ensemble du département.

STRUCTURE

v' Composer une filiere PARTAGEE de géronto-psychiatrie

v' Créer des lieux d’apaisement dans chaque hépital ou structure médico-sociale (troubles
majeurs du comportement, agressivité, violence liées a la démence)

v" Renforcer le partenariat (conventions) avec les structures médico-sociales (Ehpad, USLD, ...)

PRATIQUES PROFESSIONNELLES

v" Formation avec la gériatrie, le médico-social

~ - ——
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IV. Suivi, évaluation et actualisation

= Briéveté et cohérence du circuit de soins du patient age,

= Pertinence des hospitalisations,

= Prévalence des hospitalisations programmées sur I'hospitalisation d’urgence,
= Activité équipes mobiles.
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Parcours PSYCHIATRIE ADULTE

I. Description du contexte

= Situation actuelle : présentée en préambule de la fiche projet

= Activité :

PATIENTS AYANT EU RECOURS a une PRISE en CHARGE en PSYCHIATRIE a TEMPS
COMPLET ou PARTIEL - source : RIM-P

Indicateurs de
comparaison : 2016

Département : 28 - Eure-et-Loir

valeur o
médiane Région : | Fran
. 201 | 201 | 201 Centre- ce
Indicateurs 2012 | 2013 des o
4 5 6 > Val de |[entié
départe .
Loire re
ments
N 416
"I= Nb total patients* 3020 2485 | 2455 (2503|2508 3175 14 629 581
n
I'l'l des patients fréquentant les étab psy
de la zone (hors patients ambu 90,20% | 86,40% 870}40 880}00 880}90 88,00% 92,50%
exclusifs) ’ ’ ’
% des patients fréquentant des étab psy
hors de la zone (hors patients ambu 9,80% | 13,60% 120}(?0 1202)0 110}010 12,00% 7,50%
exclusifs)

PATIENTS PRIS en CHARGE en PSYCHIATRIE EXCLUSIVEMENT en AMBULATOIRE - source :
RIM-P

Indicateurs de

Département : 28 - Eure-et-Loir .
P - I comparaison : 2016

valeur o
o Région : | Fran
médiane
. 201 Centre- ce
Indicateurs des o
> Val de |entie
départe :
Loire re
ments
N
: . 1 177
E Nb total patients ambu exclusifs* | 9846 | 10458 | 10599 | 10 763 0 13168 53 042 8
I 877 691
I= % des patients fréquentant les étab 9110 9220
psy de la zone (patients ambu 0/ 91,90% | 91,60% | 92,10% 0/ 93,10% 94,20%
exclusifs) ’ °
% des patients fréquentant des 8.90 780
étab psy hors de la zone (patients (’% 8,10% | 8,40% | 7,90% % 6,90% 5,80%

ambu exclusifs)

= Analyse critique de la réponse apportée aux besoins de la population :

U Un déficit majeur et croissant en psychiatres et

O Une densité faible de médecins ou psychiatres libéraux faible,
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Face a
O L'accroissement des demandes a tous les ages de la vie,

O Souffrance psychosociale, poly pathologies

Il. Objectifs a atteindre pour la population a prendre en charge

L’objectif prioritaire a atteindre est une organisation orientée filiére, avec différenciation des filieres
spécifiques suivantes, entre autre :
v" Urgences, CUMP / Addictologie / Personnes agée /

v' Réhabilitation, handicap psychique / Précarité psycho-sociale,

v" Recherche clinique, Santé publique

En annexes, les schémas territoriaux des principales FILIERES de soins qui doivent étre mieux
structurées et plus efficientes :

. Parcours type de I’'Urgence psy, des SOINS-Hospitalisations SOUS CONTRAINTE
. Parcours de la personne agée en santé mentale

. Parcours de 'usager addict

. Parcours du patient en REHABILITATION — REINSERTION PSYCHOSICIALE

Autour de grands axes:
v" Renforcer la cohérence départementale du dispositif de santé mentale,

v' La préservation de la politique sectorielle,
v" Une approche centrée PATIENTS et non plus structures,

v" L’amélioration de I'existant par le biais de PROJETS (équipes mobiles
territoriales,...),

v' Formation spécialisée partagée.

Ainsi, le projet médical partagé décline les objectifs médicaux et I'organisation par filiére d'une
offre graduée, selon les objectifs ci-dessous :

» Objectif n°1l: Une offre graduée garantissant qualité et sécurité des soins selon trois
niveaux de prise en charge : de proximité, de référence et de recours,

» Obijectif n°2: Renforcer les ressources médicales psychiatriques en lien avec les projets
médicaux des filieres du GHT et I'organisation des plateaux techniques,

» Objectif n°3: Répartir et organiser des filieres de prise en charge,
» Objectif n°4: Conforter et développer la coopération ville-hdpital,

» Objectif n°5: Développer I'articulation de la psychiatrie avec les structures médico-sociales et
sociales pour fluidifier les parcours patients,

» Objectif n°6: Organiser les missions de recherche, d'enseignement et de gestion de la

démographie médicale en lien avec le CHU régional et les centres universitaires et de___._--""'

recherche référents,
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Objectif n°7: Développer les actions de prévention, d'éducation pour la santé et de prise en
compte des maladies chroniques, notamment au travers de différentes actions concourant a :

» La promotion de la santé mentale de I'ensemble de la population,
» La prévention et le dépistage de certaines maladies mentales,
» Programmes d’éducation thérapeutique,

Objectif n°8: Favoriser I'accessibilité des personnes en situation de handicap au sein des
structures psychiatriques parties du GHT.

Structuration projetée

= Optimiser I'organisation des urgences psychiatriques :

v" Numéros spécifiques pour les urgences psychiatriques sur le territoire

v' Formaliser un circuit patient simple et développer des consultations avancées,
notamment PARAMEDICALE (protocoles de coopération) : Identifier des référents de
filiere ou assistants spécialisés de parcours de soins

v' Structurer l'offre psychiatrique au SAU, notamment a Chateaudun et Nogent /
Recours a la TELEMEDECINE

Formaliser le partenariat transdisciplinaire (MCO) et le partage de compétences pour les cas
complexes

Renforcer la continuité entre pédopsychiatrie et psychiatrie adulte

Améliorer l'efficience des séjours hospitaliers : Dossier patient unique compatible sur le
territoire

Développer le RECOURS avec les CHU (Paris, Tours), les UMD et les USIP.

AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DEPARTEMENTALE DU HANDICAP PSYCHIQUE :

Projet médical et de _s_oins_ga_'rt_aéé* GHT-d’Eure et Loir

» Rapprocher les HDJ des CMP : Délégation de taches (fiche de poste, profils, ...),
délégation des suivis stabilisés au paramédical (taches, fiche de poste, profils, ...)

Création d’équipes MOBILES PARTAGEES (REHABILITATION, GERONTO PSY), a visée
départementale

Création et renforcement des liens avec le secteur MEDICO SOCIAL : identification de
MEDIATEURS de soins prolongés (pair-aidants, proches, éducateurs sportifs, moniteurs,
familles,...)

Développement d'un réseau départemental de TELEPSYCHIATRIE
Favoriser et harmoniser le fonctionnement des CMP :
» Par la répartition médicale

» Par des protocoles de délégation partagés (IDE, psychologues) qui permettent la
graduation des soins.
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» Par des staffs d’orientation pluridisciplinaires.
Q Créer un FAM psychiatrique départemental
O Créer une UF partagée d'EDUCATION THERAPEUTIQUE

(Schizophrénie, troubles bipolaires, thymique, famille, ...)
FAVORISER LA PREVENTION ET LES ACTIONS DE SANTE PUBLIQUE :

Q Aller vers les plus FRAGILES : Renforcer et élargir les missions de I'EMPP avec une
augmentation d’effectif.

O Faire FONCTIONNER les CLSM (Dreux et Chartres)
O Formaliser la psychiatrie de liaison en MCO
» Création d’'une équipe spécifique
» Télé-staff, télé-expertise
» Développer les consultations de liaison
» Obtenir la réciprocité dans la collaboration avec le MCO

O CREER une équipe MOBILE de PREVENTION / dépistage précoce / Jeunes adultes, ...

DEVELOPPER LA RECHERCHE CLINIQUE :

O Structurer la recherche clinique en psychiatrie sur le territoire
Participer & la commission de recherche du GHT

MIXER la recherche MEDICALE / PARAMEDICALE
S'appuyer sur les COMPETENCES de 'URC 28

Protocoles MULTISITES ou LOCAUX

o 0 0O 0 O

RENFORCER les LIENS RECIPROQUES avec les équipes de recherche des CHU (GIRC
grand-ouest, Tours, Paris, ...)

O Améliorer le FAIRE-SAVOIR (communications, congrés, publications référencées, ....)

DEVELOPPER LA CONVERGENCE CULTURELLE :

O Thématiques : qualité, sécurité des soins, gestion des risques, ...
» Réunion d'échanges, concertations, EPP
O MANAGER les ressources / Evolution des COMPETENCES, gérer les MOBILITES, ...
O Développer les PRATIQUES AVANCEES
O METTRE EN PLACE LA DELEGATION DE TACHES
» Apres FORMALISATION, PROTOCOLISATION

O REVISITER les CADRES d'activité, les missions des professionnels

Projet médical et de _s_oins_ga_'rt_aééa GHT-d’Eure et Loir
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STRUCTURER UNE FORMATION TERRITORIALE INITIALE puis REGULIERE :

a

a
a
Q

a

a
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Dynamiser les pratiques soignantes et favoriser la progression professionnelle
Formaliser I'accueil des professionnels (médecins, psychologues, IDE...)
Enrichir la formation des internes (Séminaires optionnels, visio-conférences)
PRESERVER I'EXPERIENCE et le CAPITAL SOIGNANT en psychiatrie

» Tutorat,

» consolidation des savoirs

» Transmission des savoirs
Développer I'utilisation des outils numériques (MOOC, ASCODOC Psy, PUBMED...)

Utiliser les compétences internes pour développer des formations

. Conséguences prévisibles en termes de ressources humaines

Besoins RH
» La pénurie médicale actuelle incite a une politique de recrutement commune
» Gestion prévisionnelle des RH et anticipation des départs en retraite
» Combler les postes non pourvus

» Développer une politique d’attractivité médicale (formation, logement et transport des
internes)

Mobilité RH
» Mobilité des médecins (cf. CH H.EY a Chateaudun, Chartres et Nogent)
» Télémédecine inter-sites sur le territoire
» Evaluation du dispositif en gain du déplacement du patient et du médecin

Conséquences sur RH-formations :
» Gestion médicale des formations pour 'harmonisation et la qualité des soins sur le
Territoire

» Formation initiale et récurrente des IDE pour les urgences
» Formation partagée aux thérapies spécialisées (TCA, EMDR...)

» Formation médicale coordonnée

Version 12 07 2018~ 106



V - Suivi, évaluation et actualisation

O Réponse aux besoins : files actives, séjours, DMS, ....
» Taux de fuites, de fugues, SATISFACTION, ...

Délai avant le premier rendez-vous CMP

ATTRACTIVITE : Taux de NOUVEAUX patients

Déplacement patients : distance, nombre de transports

a
M|
M|
M|

De QUALITE
» Taux de soins sous contrainte
> N°de REHOSPITALISATIONS, de TRANSFERT

> Protocoles TERRITORIAUX

Projet médical et de _s_ojns:g?aﬁrtﬁﬁé-GHH‘Eure etLoir
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Parcours PSYCHIATRIE INFANTO-JUVENILE ET HANDICAP

I. Description du contexte

= Situation actuelle : présentée en préambule de la fiche projet

= Activité :

A CHde CHARTRES:

Activité d'hospitalisation

2015 2016 2017 17116
Hospitalisation complete
Journées hospitalisation 1513 1541 1500 -3%
Entrées Totales 120 112 130 +16%
Taux d'occupation 88,2% 90,2% 85,0% -6%
Durée Moyen. de Séjour 12,61 13,76 11,54 -16%
Hospitalisation de jour
Venues en Hospit de jour 6 066 6 591 6942 +5%
Taux d'occupation 106,9% 1153% 113,0% 2%
Activité de consultation médicale
2016 2017 17116
1
. . +8%
Consulations de suivi 344 1 445
Consultations nouveaux
. -23%
patients 152 117
1
. +4%
Total consultations 496 1562
% consulta.tlons 10% 7%
pour nouveaux patients

CH de Dreux

HOSPITALISATION COMPLETE ( hors séances et HDJ )

2015 2016 2017
Journées d'hospitalisation 992 960 1224
Nb séjours 100 108 131
Taux d'occupation 27,18 26,23 33,53
DMS (jours) 191 195 150

Projet medical et de soins partagé - GHT-d’Eure et Loir
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HOSPITALISATION DE JOUR

2015 2016 2017

HDJ ( demi-journées) 3706 3941 4 006

Taux d'occupation 103,40 123,78 117,00

Objectifs a atteindre pour la population a prendre en charge :

A- STRUCTURATION DES TROIS FILIERES TRANSVERSALES DE SOINS :

Projet médical et de »s,oins:ga_’rtééé— GHT-d’Eure et Loir

Filiére Autisme :

Amélioration du dépistage précoce des TSA,

Coordination de I'offre de soins de proximité pour les TSA par la Maison départementale pour
les personnes autistes (MDPA = guichet unique),

Complémentarité entre le sanitaire, le médicosocial (CAMSP, IME, UEMA...) et le social
(Education Nationale, association de parents...),

Harmonisation des pratiques sur les HDJ du département,

Maintien des groupes de territoire d’entrainements aux habilités sociales,

Validation de la MDPA comme antenne relais du CRA de TOURS,

Continuité de la prise en charge enfance - &ge adulte au sein de la filiere,

Création au sein de la MDPA d’'un SESSAD et d’un IME 6-14 ans en plus du SESSAD et de
I'IME 14-24 existants (projet réalisé en 2016),

Filiere adolescence :

Renforcement du dispositif MDA et de son réseau « ados 28 » par des antennes ou
permanences de proximité sur Chartres, Nogent le Rotrou et Chateaudun,

Protocole de complémentarité interservices (SPIJ, pédiatrie urgences, Psychiatrie adulte)
pour les adolescents en crise,

Création d'une équipe mobile départementale en psychiatrie infanto-juvénile,

Organisation des hospitalisations de crise pour les jeunes de moins de 16 ans sur les deux
services de pédiatrie (Chartres et Dreux) avec I'appui de I'équipe mobile de pédopsychiatrie,
Stabilisation de I'offre en hospitalisation compléte pour adolescents sur le SPIJ de Chartres,
Formalisation de la continuité de la prise en charge de la pédopsychiatrie vers la psychiatrie
adulte en s’appuyant sur des consultations grands adolescents en psychiatrie adulte, les
Centres de crise de Dreux et Chartres et 'unité d’hospitalisation pour grands adolescents et
jeunes adultes du service de psychiatrie adulte de Dreux,

Stabilisation de 'unité d’accueil familial thérapeutique,

Filiere périnatalité :

Coordination départementale des consultations de périnatalité sur les sites de Dreux,
Chartres et Chateaudun,

Organisation d’accueils parents-enfants en journée, de visites a domicile et de prises en
charge de groupe 0-3 an