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Capacités installées au 01/01/2025 : 515 Lits & 263 Places  

Organisation de l’offre de soins 

  

H ô p i t a u x  d e  L a n n e m e z a n  

4 Pôles Psychiatrie 

3 Pôles Psychiatrie Adulte  

1 Pôle  Pédopsychiatrie 

232 lits - 165 places 

220 Places Ambulatoires 

Hospitalisation complète 

232 lits dont : 

- 14 lits de pédopsychiatrie 

- 48 lits de réhabilitation 

- 14 lits d’addictologie 

- 17 lits de Post Cure 

&  

- 7 Places AFT* pédopsychia-
trie 

Hospitalisation Partielle 

- 158 places dont : 

- 69 places de pédopsychiatrie 

Activité ambulatoire  

- 201 places de CATTP dont 
133 places en pédopsychiatrie  

- 19 places en HAD 

9 CMP*  

Dont 4 de pédopsychiatrie 

1 Pôle Médecine 
Chirurgie Urgences 

Périnatalité 

51 lits - 8 places 

1 Pôle Gériatrie 

Personnes Agées 

132 lits - 90 places 

 

Pôle Médico-social 
Réhabilitation  

Handicap 

100 lits 

 

Médecine / UMOG*/ HDD* 

- 20 lits médecine 

Dont - 2 lits identifiés Soins 
Palliatifs 

- 4 lits d’UMOG  

- 4 lits HDD 

Service de Soins Infirmiers 
A Domicile / 

Equipe Spécialisée Alzhei-
mer 

- 75 places 

Dont 10 places d’ESA 

Chirurgie conventionnelle  

- 15 lits 

Chirurgie Ambulatoire  

- 6 places 

Soins surveillance continue  

- 5 Lits 

Hôpital De Jour Médical  

 2 places 

EHPAD* / Accueil de jour 

- 70 lits 

- 12 places d’AJ Alzheimer 

USLD* / Unité d’Héberge-
ment Renforcé 

- 42 lits dont  17 d’UHR 

Soins Médicaux et de Réadap-
tation  (SMR) 

- 20 lits  

Hôpital De Jour Gériatrique  

- 3 places  

Maison d’Accueil  

Spécialisée 
 

- 60 lits 

Foyer d’Accueil Médicalisé  

- 40 lits 

*Liste des abréviations : 

AFT : Accueil Familial Thérapeu-
tique  

CATTP : Centre d'Accueil Thérapeu-
tique à Temps Partiel 

CMP : Centre Médico Psychologique 
EHPAD : Etablissement d’Héberge-
ment pour Personnes Agées Dépen-
dantes 

USLD : Unité de Soins de Longue 
Durée  

UMOG : Unité de Médecine à Orien-
tation Gériatrique 

HDD : Hospitalisation à Durée Dé-
terminée  

UHCD : Unité d’Hébergement de 
Courte Durée 

Présentation Générale 
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 Organigramme de Direction 

  

H ô p i t a l  d e  L a n n e m e z a n  

Présentation Générale 
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 Données Générales d’activité 2024 

  

H ô p i t a u x  d e  L a n n e m e z a n  

La psychiatrie, activité principale de l’établissement avec un peu moins de la moitié des lits et places voit son activité 

repartir à la hausse, avec une file active de 1 835 patients hospitalisés (+3,4%/2023). Ces patients sont issus majoritai-

rement des Hautes-Pyrénées (68,7%) mais également de la Haute-Garonne (+8% 2023/2024) et du Gers. A noter : le 

nombre de patients pris en charge en hospitalisation partielle augmente de +10% entre 2023 et 2024.  

L’activité somatique dite « MCO », au titre des hospitalisations, a permis la prise en charge de 5 181 patients diffé-

rents, issus des Hautes-Pyrénées pour 74,7% d’entres eux mais également de la Haute-Garonne et du Gers. A noter : 

le nombre de patients différents pris en charge en hospitalisation de courte durée (UHCD) augmente de +29%.  

Les secteurs personnes âgées et médico-social représentent chacun environ 20% du capacitaire de l’établissement. 

Enfin, le moyen séjour (SMR) dispose désormais de 20 lits d’hospitalisation à temps complet. 

 

 

Au 1er janvier 2025 

PSY : 232 lits + 165 places  

MCO : 51 lits + 11 places  

SMR : 20 lits 

USLD : 42 lits 

SSIAD : 75 places 

EHPAD : 70 lits + 12 places  

FAM : 40 lits 

MAS : 60 lits 

TOTAL 515 Lits et 263 Places 

 

RÉPARTITION DES LITS 

 

 

Psychiatrie (1 835 patients) +3.4%  

Hautes-Pyrénées : 1261 patients (68.72%) Haute-Garonne : 451 patients : (24.58%)Gers : 

27 patients (1.47%) Ariège 19 (1.04%) Nouvelle Aquitaine : 37 patients (2.02%) Autres  

Dép. Occitanie : 8 patients (0.44%) Autres régions : 32 patients (1.74%) 

MCO ( 5 181 patients) -2.1%  

Hautes-Pyrénées : 3 867 patients (74.67%) Haute-Garonne : 769 patients (14.84%) Gers : 
243 patients (4.69%) Nouvelle Aquitaine : 148 patients (2,86%) Autres Dép. Occitanie : 
38 patients (0,73%)  Autres régions : 104 patients (2,01%) 

 

ORIGINE GÉOGRAPHIQUE DES PATIENTS HOSPITALISÉS 

 

 

 

 

IMPLANTATION 

DE L’OFFRE DE 

SOINS EN 

PSYCHATRIE 

Présentation Générale 
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 Données Générales d’activité 2024 

  

H ô p i t a l  d e  L a n n e m e z a n  

  

Nombre de conventions signées : 193 

Dont conventions psychiatrie de liaison : 45 

Dont conventions relatives au réseau gérontologique/filière gériatrique : 12 

Nombre de structures de coopération auxquels l’établissement participe : 9 

- Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) public/privé sur la chirurgie 

- Groupement Hospitalier de Territoire (GHT) 65 

- Réseau ORU OCCITANIE 

- Réseau DIAMIP 

- Réseau ONCO-OCCITANIE 

- Réseau de santé solidarité de Lourdes 

- Convention de partenariat avec l’ADAPEI 65 

- Groupement d’Intérêt Public (GIP) Contrats urbains de cohésion sociale du Grand Tarbes (accès aux soins des adoles-
cents) 

- GCS Réseau Santé Pyrénées (ex GCS Arcade, Réseau de santé douleur et soins palliatifs/ HAD départementale) 

- Réseau Périnatalité Occitanie 

- CPTS Nestes Pyrénées 

 

COOPERATIONS  

 

L’année 2024 a été marquée par plusieurs évènements : 

• Mise en place et suivi du plan de redressement conformément à la demande de l’ARS ;  

• Audit ANAP ; 

• Début des études du regroupement des structures de pédopsychiatrie de Tarbes ; 

• Construction en cours de la chaufferie biomasse et du réseau chaleur ; 

• Renouvellement des autorisations ;  

 

FAITS MARQUANTS 2024 

 

 

• Livraison de la chaufferie biomasse et du réseau chaleur ; 

• Renouvellement des autorisations ; 

• Ouverture d’un hôpital de jour Soins Médicaux et de Réadaptation ; 

• Ouverture d’un hôpital de jour d’addictologie  

• Projet IRM et agrandissement du service des Urgences. 

 

PERSPECTIVES 2025 

Présentation Générale 
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 Données d’activité 2024-Psychiatrie 

  

H ô p i t a l  d e  L a n n e m e z a n  

La file active 2024 (nombre de patients différents pris en charge) connait des évolutions diverses selon la  typologie de 

prise en charge. Au global, 11 034 patients ont été vus en 2024, soit -3%/2023. Malgré la hausse de la file active des pa-

tients pris en charge en hospitalisation complète (+3,7% /2023) et la hausse de la file active des patients hospitalisés à 

temps partiel (+10%), la baisse de la file active des patients ambulatoire (-2,8%, 10 858 patients différents pris en charge 

en ambulatoire) engendre une baisse globale du nombre de patient pris en charge.  A noter : la file active en pédopsychia-

trie est stable avec 1 684 enfants pris en charge en 2024, soit +0,4%/2023. La baisse de la file active des patients adultes 

est de –3,4%/2023 avec 9 525 patients différents pris en charge en 2024. 

Globalement, le nombre de nouveaux patients est également en baisse, soit –5,9%/2023, avec là aussi une baisse portée 

par la psychiatrie adulte : -7,5%/2023, tandis que le nombre de nouveaux enfants pris en charge augmente de +1,4%/2023.  

Avec 10 858 patients différents pris en charge en 2024, le volet ambulatoire de la file active est en baisse, -2,8%/2023, 

alors que la saisie des actes continue d’augmenter +6,2%/2023 (dont pédopsychiatrie, notamment Maison des Ados, inté-

gration de l’activité d’HAD en ambulatoire en 2024, et CMP Camille Claudel) après une augmentation de +1,4% entre 

2022/2023.  

L'activité d'hospitalisation est en baisse (séjours et journées en hospitalisation partielle, respectivement –2,7% et –9,7%, et 

journées en hospitalisation complète, -1,9%).  

L’activité des patients hospitalisés sans consentement est en baisse : -11,7% de file active et –4,7% de journées.  

Les 3 regroupement de diagnostics les plus fréquents sont les troubles névrotiques liés à des facteurs de stress 30%,  

16%, la Dépression 16%, et les diagnostics de Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 14%. 

 

 

 

 

DIAGNOSTICS PRINCIPAUX_TOUTES  PRISES EN CHARGE 

CONFONDUES (HC/HP/Ambu) EN NOMBRE DE PATIENTS 

Activité 
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 Données d’activité 2024-Psychiatrie 

  

H ô p i t a u x  d e  L a n n e m e z a n  

 

 

 

 

 

FILE ACTIVE GLOBALE 

 

MODES DE PLACEMENT (HOSPITALISATION COMPLETE) 

Activité 



9 

 Données d’activité 2024-Psychiatrie 

  

H ô p i t a u x  d e  L a n n e m e z a n  

 

 

 

 

 

DUREE MOYENNE D’HOSPITALISATION (DMH)_JOURNÉES/NOMRE IPP 

 

 

 

 

AMBULATOIRE (EN NOMBRE D’ACTES) 

 

SEJOURS (HC/HP) ADULTES & ENFANTS 

Activité 
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 Données d’activité 2024-MCO/SMR 

  

H ô p i t a l  d e  L a n n e m e z a n  

Le nombre de séjours (en nombre de RUM) est en baisse –2%%/2023 mais reste parmi les meilleurs exercices de ces 10 der-

nières années pour le MCO. La Chirurgie représente 48% des séjours, dont l’Unité de Chirurgie Ambulatoire qui reste l’acti-

vité la plus productrice de séjours. A noter : les hausses d’activité de l’hospitalisation de courte durée (UHCD) et de la sis-

mothérapie. Les trois principales catégories majeures de diagnostic sont l’orthopédie 22%, le digestif 13% et les autres motifs 

(CMD 23) 11%, devant l’ophtalmologie 8%.  

Concernant le SMR, l’activité est en hausse, soit +17% de séjours. L’activité la plus fréquente avec 16,8% des séjours est la 

prise en charge pour fractures de l’extrémité supérieure du fémur. 

 

 

 

 

 

 

 

DUREE MOYENNE SEJOUR (DMS) 

 

 

 

 

SEJOUR HC+HP (NOMBRE DE RUM) 

Activité 

 

REPARTITION PAR CATEGORIE MAJEURE DE DIAGNOSTIC* 

(TOUT SERVICE CONFONDU DU CMC)  
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 Données d’activité 2024-Activité externe 

  

H ô p i t a u x  d e  L a n n e m e z a n  

L’activité externe connait une baisse de -1,8%/2023. Plusieurs spécialités sont concernés : endocrino -8,7%/2023), ophtalmo 

(-13,8%) et périnatalité (-6,2% entre 2023 et 2024). A noter : les consultations Lyme sont en hausse : +37,7% /2023.  

Le nombre de passages aux urgences est en hausse continue pour s’établir à 15 093 (+5,5%/2023) et représente 41 passages 

en moyenne/jour. 

Concernant les files actives des activités de consultations spécifiques, elles sont globalement en hausse, pour la deuxième 

année consécutive. 

 

 

 

 

 

CONSULTATIONS EXTERNES (EN RDV)  

 

 

 

URGENCES SMUR (EN PASSAGE) 

 

CONSULTATIONS SPECIFIQUES (FILE ACTIVE) 

Activité 
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 Données d’activité 2024_Médico Technique 

  

H ô p i t a u x  d e  L a n n e m e z a n  

L'activité d'imagerie progresse globalement de +3,0%/2023, avec notamment une progression des scanners de +6,9%/2023 
(dont fermeture pour renouvellement de l’appareil de scanner début 2023). Concernant la radio, l’activité est stable 
(+0,4%/2023). L’activité réalisés au profit de patients externes est en hausse, +1,3% pour la radiologie et +1,7% pour le scan-
ner. A noter : la hausse d’activité d’échographie, soit +7,8% entre 2023 et 2024.  

Le taux de chirurgie ambulatoire reste élevé, 63,8% mais connait une légère baisse sous l’effet de départ de certains prati-
ciens.  

C’est également de le départ de chirurgiens gastroentérologues qui expliquent la baisse des interventions au bloc opératoire: 
-372 interventions pour une baisse totale de –346 interventions. A noter : l’activité programmée représente 80% de l’activité 
du bloc opératoire.  

 

 

 

 

 

BLOC OPERATOIRE (CMD) EN RDV 

 

IMAGERIE MEDICALE (EN NOMBRE D’ACTES) 

 

 

 

 

TAUX DE CHIRURGIE 

 

 

 

 

BLOC EN RDV 

Activité 
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 Données d’activité 2024_ 

Handicap & Personnes Agées 

  

H ô p i t a u x  d e  L a n n e m e z a n  

Les taux d'occupation de l’accueil de jour, de l’EHPAD et de l’USLD sont en baisse, contrairement à l’occupation de la MAS, 
du FAM et du SSIAD qui est en hausse. 

 

 

 

 

 

 

 

EVOLUTION DES TARIFS MOYENS 

 

TAUX D’OCCUPATION 

Activité 
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Données d’activité 2024_ 

Logistique Générale & Médicale 

  

H ô p i t a u x  d e  L a n n e m e z a n  

 

 

Activité 
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 Démarche Qualité Sécurité des soins 

  

H ô p i t a l  d e  L a n n e m e z a n  

 

 

14 revues de processus ont été réalisées en 2024, sur les 20 processus identifiés : Suivi des indicateurs clés, des carto-

graphies de risques et des actions du plan d’actions qualité et sécurité des soins afin d’alimenter les instances et groupes de travail 

associés. 

Gestion documentaire : Indicateurs de suivi des documents qualité publiés : 

 

 

 

 2022 2023 2024 

Nombre total de documents qualité publiés dans l’année dans la BDCI 50 117 57 

Nombre de documents supprimés dans la BDCI - 19 10 

Nombre total de documents qualité disponibles dans la BDCI 575 565 571 

INDICATEURS RELATIFS AUX EVALUATIONS DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES (EPP) 2023 2024 

EPP réalisées, non clôturés et communiquées au service Qualité 10 14 

EPP clôturées et communiquées au service Qualité 22 3 

 

Pour faire suite à la visite de certification d’Avril 2023, le plan d’actions qualité et sécurité des soins a intégré les axes de 

travail suivants : 

1) Sensibiliser et former les professionnels concernant les médicaments à risque 

2) Systématiser l’évaluation des pratiques en matière de prise en charge de l’urgence vitale 

3) Initier les « Plans de Prévention Partagé » dans le cas de récidives d’actes de violence 

4) Développer l’information auprès des patients 

5) Développer l’appropriation de la démarche qualité par les équipes de terrain 

6) Systématiser l’évaluation de la pertinence et des résultats cliniques 

La prochaine visite est planifiée en Avril 2027. 

Concernant nos structures médico-sociales, les prochaines évaluations externes auront lieu en 2026 (MAS, FAM) et en 2027 

(SSIAD, EHPAD et Accueil de jour « les 4 Vallées »). Le Comité Qualité Médico-Social a été relancé le 26 Septembre 2024. La 

démarche qualité suit trois étapes : 

1) Etat des lieux des actions suite aux préconisations des évaluations de 2018 

2) Auto-évaluations selon le référentiel HAS 

3) Validation et pilotage du plan d’actions qualité et sécurité des soins 

 

INDICATEURS QUALITÉ_GESTION DES RISQUES 

Démarche Qualité Sécurité des soins 

 

CERTIFICATION ET EVALUATION HAS 
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Ressources Humaines 

  

H ô p i t a u x  d e  L a n n e m e z a n  

 

 

 

 

EVOLUTION DES ETP : PM & PNM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGE MOYEN DU PERSONNEL 

 

TURN OVER DES EFFECTIFS 

 

TAUX D’ABSENTEISME PM &PNM 

Ressources Humaines 
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Le budget consolidé de l'établissement s'élève à 114 495 026€, en progression de +2% par rapport à 2023.  

Le budget principal (dit Budget H) représente 84,6% du budget de l'établissement (stable). Dans le budget H, la 
psychiatrie représente 49,3%, le MCO 23,8% et le SMR 2,4%. 

Le résultat 2024, soit -1 890 468€ tous budgets confondus, est déficitaire mais en diminution par rapport au résultat 
2023, notamment grâce à l’amélioration du résultat du budget principal (de -2 073K€ en 2023 à -1 172K€ en 
2024). Cette réduction du déficit s'explique principalement par une hausse des recettes plus rapide +2% (dont fac-
turation de l’addictologie, effet année pleine) et dynamisme des recettes diverses) que la hausse des charges, 
+1,2% (baisse du prix des énergies entre 2023 et 2024). 

L’évolution des résultats des budgets annexes est à l’aggravation des déficits : baisse d’activité à l’USLD, effort 
consenti sur le tarif hébergement du FAM encore insuffisant.  

 

 

 

 

COMPTE DE RESULTATS 

 

 

 

Budget 2024 

  

H ô p i t a u x  d e  L a n n e m e z a n  

 

EVOLUTION DU RESULTAT PAR COMPOSANTE 

 

 

EVOLUTION DU RESULTAT CUMULE 

Budget 
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TABLEAU DE FINANCEMENT 

 

Budget 2024 

  

H ô p i t a u x  d e  L a n n e m e z a n  

 

INVESTISSEMENTS EN K€ 

Budget 
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BUDGET CONSOLIDÉ : 114 495 026€ 

 

 

Budget 2024 

  

H ô p i t a u x  d e  L a n n e m e z a n  

 

REPARTITION DES RECETTES 

BUDGET PRINCIPAL (H)  

 

REPARTITION DES DEPENSES 

BUDGET PRINCIPAL (H) 

Budget 
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Hôpitaux de Lannemezan 

644 Route de Toulouse 

BP 90167 

65308 LANNEMEZAN 

Tel : 05.62.99.55.55. 

Site Internet : http://www.ch-lannemezan.fr  
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