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Organisation de |'offre de soins

Capacités installées au 01/01/2023 : 522 Lits & 282 Places

4 Poles de Psychiatrie
3 Poles de Psychiatrie Adulte
1 Péle de Pédopsychiatrie

1 P6le Médecine
Chirurgie Urgences

1 Pole Gériatrie
Personnes Agées

Pole Médico-social

Réhabilitation Handicap . Périnatalité
. 137 lits - 90 places
238 lits - 184 places 100 lits : P 47 lits - 8 places
201 CATTP*
Hospitalisation compléte Service de Soins Infirmiers Médecine / HDD*
238 lits dont : Maison d’Accueil A Domicile / 20 lits médecine
- 14 lits de pédopsychiatrie Spécialisée Equipe Spécialisée Dont
- 48 lits de réhabilitation 60 lits Alzheimer - 2 lits identifiés Soins Palliatifs
- 20 lits d’addictologie 75 places - 4 lits HDD
- 17 lits de Post Cure Foyer d’Accueil Dont 10 places d’ESA
Médicglisé . § § Chirurgie conventionnelle
Hospitalisation A Domicile 40 lits EHPAD* / Accueil de jour 15 lits
19 places 79 lits . Chirurgie Ambulatoire
12 places d’AJ Alzheimer 6 places
Hosg)itSaIiTationdPart.ielIe USLD* / Unité Urgences
58 places dont: d’Hébergement Renforcé 2 lits UHCD*
- 69 places de pedopsychiatrie *Liste des abréviations : 42 lits dont 17 d’'UHR 1 lit détenu polyvalent
AFT : Accueil Familial Thérapeutique UMOG
. .- CATTP : Centre d'Accueil Thérapeutique a ; z :
AFT Pédopsychiatrie Temps Partiel 7 lits Soins ggnst?r:\:lzlllance
7 Places CMP : Centre Médico Psychologique . - .
EHPAD : Etablissement d’Hébergement Soins de Suite et de 5 lits
pour Personnes Agées Dépendantes Réadaptation
S - USLD : Unité de Soins de Longue Durée 18 lits Hopital De Jour Médical
Activité ambulatoire UMOG : Unité de Médecine & Orientation 2 places
201 places de CATTP dont Gériatrique Hépital De Jour Gériatrique
133 places en pédopsychiatrie HDD : Hospitalisation a Durée Déterminée 3 places
9 CMP* UHCD : Unité d’'Hébergement de Courte
Durée

Dont 4 de pédopsychiatrie
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Organigramme de Direcii

Directrice
Yasmina GAYRARD

Affaires Médicales, Affaires Générales, Communication, Commission des usagers
Référent : Centre Médico Chirurgical, Sécurité du Systéme d’Information

Marie-Pierre CLARENS
Gestion du Personnel Médical - Affaires Générales
Secrétariat de Direction - Tel : 05.62.99.54.00

Y

Y

¥
\

L

Y

Direction des Finances
et du
Systéme d’Information
Bureau des entrées

Hassan EL MAZANI
Directeur Adjoint
Secrétariat 05.62.99.54.70

Finances
Contréle de Gestion
Systéme d’information
Bureau des Entrées

Standard

Dimitri DELATTRE
Responsable Service financier

Séverine MIRAMON
Responsable
Systéme d’Information

Béatrice CONQUES
Responsable Bureau
des Entrées

Direction de la Qualité
Des Projets, Médico-Social
Réhabilitation Handicap

Marc SANCHIS-GAONACH
Directeur Adjoint
Secrétariat 05.62.99.54.32

Qualité et certification
Gestion des risques
Gestion des projets

Directeur chargé du Pdle
Médico-Social Réhabilitation
Handicap
FAM « L'Orée des bois »
MAS « La Clairiere »

Directeur référent du Pdle
Gériatrie Personnes Agées

Référent :
USMP Centrale Pénitentiaire
de Lannemezan (CPL)

Direction des
Ressources Humaines
BE admissions psychiatriques

Nicolas DIRIG
Directeur Adjoint
Secrétariat 05.62.99.54.01

Gestion du personnel
non médical
Formation Continue GPMC
Relations sociales
Santé au travail
BE admissions psychiatriques
Guichet patient

Emilie TAMOR
Responsable
Ressources Humaines

Béatrice CONQUES
Responsable Bureau
des Entrées

Référent : Psychologues,
assistantes sociales,
secrétariats médicaux,
créche

Direction des Soins

Philippe SAUNE
Faisant Fonction de
Directeur des Soins

Secrétariat 05.62.99.54.31

Services de soins
de rééducation et médico
techniques

Equipe opérationnelle en
hygiéne hospitaliere (EOH)

Institut de Formation
d’Aides-Soignants (IFAS)

Unité Mobile de
Compensation et de
Suppléance (UMCS) :
Didier CASTERAN
Cadre supérieur de santé

Référent :
Maison d’arrét de Tarbes,
unité sécurisée,
chambre mortuaire

Direction de

Services Techniques | Approvisionnements
et et Prestations
Logistiques Diverses

Laurent DURVELLE
Directeur adjoint

Secrétariat 05.62.99

Patrimoine et services

techniques

Service Biomédical

Télécommunication

Restauration /

Blanchisserie

Services transports

Archives / Documentation

/ Courrier

L]

3 Direction des Achats,

Marielle COLOMB
FF Directrice adjointe

.54.41 | secrétariat 05.62.99.54.24

Achats / Marchés publics

Approvisionnements
Magasins

Entretien locaux
administratifs et
techniques,
hotellerie Internat

Reprographie
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Données générales d’'activite 2

Répartition des lits Origine géographique des patients hospitalisés

Persmriiagt  Au 01 Janvier 2023
7 .%

, PSY : 238 lits + 184 places
Meyon Sépour MCO : 54 lits + 11 places
% SSR : 18 lits

Meaco 000 Cout séior USLD : 42 lits
1915% - SSIAD : 75 places
EHPAD : 70 lits + 12 places

e FAM : 40 lits
01 MAS : 60 lits
i, TOTAL

s 522 Lits et 282 Places

i - Santé Mentale dans les
Unités Sanitaires en  Miligu
Pénitentiaire USMP de la Centrale
Pénitentiaire de Lannemezan
et de la Maison d"Arrét de Tarbes.

- Implantation das unités
d'’hospitahsation sur le site de
Lannemezan et plus de 20
structures alternatives implantees

sur le département et sur 3 &
cantons du sud de la Haute o
Garonne. 1

MCO & Psychiatrie

Psychiatrie (1851 patients) +6,3%
Hautes Pyrénéees : 1291 patients (69,8%)
Haute Garonne : 439 patients : (23,7%)
Gers : 28 patients (1,5%)

Autres Dép Occitanie : 20 patients (1,1%)
Nouvelle Aquitaine : 34 patients (1,8%)
Autres régions : 44 patients (2,4%)

MCO ( 5 168 patients) +6,5%

Hautes Pyrénéees : 3 940 patients (76,2%)
Haute Garonne : 696 patients (13,5%)
Gers : 213 patients (4,1%)

Autres Dép Occitanie : 47 patients (0,9%)
Nouvelle Aquitaine : 139 patients (2,7%)

Autres régions : 133 patients (2,6%)

.............................................................................................................................................

Durant cette 3éme année consécutive de crise sanitaire liée au
COVID, l'activité de I'année 2022 a été marquée par 4 vagues suc-

icessives : janvier a mars / juillet / Octobre et décembre.
iLa psychiatrie, activité principale de I'établissement, avec un peu

moins de la moitié des lits et places voit son activité reprendre pour

irevenir aprés 2 ans de ralentissement de la prise en charge a son
iniveau de 2019 avec 1 851 patients différents hospitalisés
£(+6,3%/2021).

i Les secteur personnes agées et médico-social, qui représentent
ichacun environ 20% du capacitaire ont aussi connu des clusters
{impactant sensiblement les taux d'occupation.

{En terme d’activité d’hospitalisation toutefois, I'activité somatique
idite « MCO » apreés une trés forte baisse en 2020 (-17,3% des pa-
§tients pris en charge) a vu son activité repartir en 2021, soit
{+15,2%/2020 . En 2022 la progression continue avec 5 168 patients
thospitalisés +6,5% /2021, le niveau de 2019 , objectif que I'établis-
isement se fixe, est enfin dépassé de +1,5%.

i A noter, les patients originaires de la Haute-Garonne représentent
i23,7% des patients hospitalisés en psychiatrie et 13,5% en MCO.
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Nombre de conventions signées : 193
Dont conventions psychiatrie de liaison : 45
Dont conventions relatives au réseau gérontologique/filiére gériatrique : 12
Nombre de structures de coopération auxquels I'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 'ADAPEI 65
- Groupement d’Intérét Public (GIP) Contrats urbains de cohésion sociale du Grand Tarbes (accés aux soins des adolescents)
- GCS Réseau Santé Pyrénées (ex GCS Arcade, Réseau de santé douleur et soins palliatifs/ HAD départementale)

Faits Marquants 2022

L'année 2022 a été marquée par plusieurs événements :
- La gestion de la crise sanitaire dans un contexte de relance I'activité hospitaliére ;
- Les problémes de démographie médicale et paramédicale qui ont des impacts sur le maintien ou pas d’activité et d’offre de soins a la population ;
- La fermeture du centre d’addictologie au mois d’aolt 2022
- L'absentéisme du personnel qui entraine un ajustement des organisations et génére des colts supplémentaires ;
- Le non-financement du complément de traitement indiciaire pour un montant de 1 700 000€ ;
- La fermeture de la trésorerie hospitaliere de Lannemezan en septembre 2022.

Perspectives 2023

Les orientations prévues pour I'exercice 2023 concernent essentiellement le plan de relance de l'investissement en santé au titre du Ségur de la santé. L'élaboration du projet
médico-soignant permettra le passage en CRIT cet été afin de valider les projets qui bénéficieront d’'une aide financiére sur la période 2023-2029.
Les principaux projets concernés par ce dispositif sont :

- Le regroupement des structures extérieures sur Tarbes en pédopsychiatrie ;

- L'humanisation de la psychiatrie

- Le projet de construction de 'EHPAD Galan (Financement CNSA hors CRIT)
D’autres projets impacteront I'exercice 2023 :

- Démographie médicale et mise en ceuvre de la loi RIST ;

- Réouverture du service d'addictologie ;

- Réforme du régime des autorisations dans le champ sanitaire ;

- Adoption du Projet Régional de Santé Occitanie PRS 3 ;

- Elaboration du projet d’établissement ;

- Construction d’une chaudiére Biomasse.
Enfin, cette année 2023 correspondra a I'organisation de la visite des experts-visiteurs de 'HAS qui contribuera a délivrer la certification
d’évaluation obligatoire du niveau de ité Scurite i ‘eétabli
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Données d'activite 2022 Psychiatrie

Séjours (HC/HP) Adultes & Enfants
File active globale :

sl v & EET
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HIRE = ::H:ln'l LiARE = 1 4546 F'llll-ﬂlll. LR ||:r|r|llrrul:.lr| o Tasriers § | 550 patisnis il P T PO S T P T T L D
Modes de placement (Hospitalisation compléte) ~ Durée Moyenne Hospitalisation (DMH) - Journées /Nombre IPP
| Modes de placement [ 20
{ Hospitalisation compléte
: : 03
: File ac-| Jour- |File ac-| Jour- |File ac-| Jour- | File |Jour- 200 e
] tive nées tive nées | tive nées |active| nées | 1T
|Hospitalisation Libre 1471|52 851| 1354[47 127| 1410[46 280 56| -847]
1sD7(1) (Dont périt imminent 54319 198| 520122045 55521626 35-1319,|
ISDRE (2) 53| 4 504 44{ 4 901 44 43500 0 -551} et
{Détenus 7 69 8 33 8 61 o 28 e ag 32 L. ar?? an 50,

L1} | JE[=kE}
lrresponsable 0 0 0 0 0 of o o . LY . . y- ”"' I
{oPP 5 70 2l 48 1 12 1| -36f o - . .

;Total Sans Consentement 597023 841| 567©)27 927 597¢) 26 049 301878 d

M3 L IDME Tampd pl!ln.l.dultpqllnn Faill Cure et HAD) : £0 Jours
{Total HC 1 633¢[76 692(1527 )75 054{1623 ©)| 72 329 96| -2 725/ 2022 1 DS Tamps plainAdulte s rhasdtanon (HOr Pos Cune e HAD] 1 31 lours

(1) Soins a la Demande d’un Tiers - (2) Soins sur decision du Représentant de I'Etat - H
(3) File active hors double compte § Activité - Page 7




DiCIghOSﬁCS Principoux - Toutes prises en charge confondues (HC/HP/Ambu) (en nbre de patients )

La file active 2022 ( nombre de patients différents
pris en charge) , est de 11 605 patients, stable par
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‘rapport & 2021, soit +0,2%, avec 10 010 adultes
: (+0,3%/2021) et 1 754 enfants (-0,7%/2021).

: Dans le détail, la file active des patients hospitali-
:sés est en hausse, soit +6,3% entre 2021 et 2022,
 soit un nombre de patient vu au moins une fois en
: hospitalisation en 2022 de 1 851 patients. Dans le
:méme temps la file active ambulatoire est stable
:entre 2021 et 2022, avec 11 383 patients diffé-
rents.

: Cependant, aprés une hausse marquée entre
: 2020 et 2021 (+24%), le nombre de nouveaux pa-
: tients pris en charge en psychiatrie, soit 3 032 pa-
: tients en 2022, est en baisse par rapport & 2021,
i soit -6,6%. La prise en charge ambulatoire de
: nouveaux patients explique cette tendance avec -
:6,7% de nouveaux patients entre 2021 et 2022.

: L'activité globale d’hospitalisation en psychiatrie
Eest en hausse en nombre de séjours, +9,5% pour
: 16 225 séjours.

ECes tendances se répartissent entre hospitalisa-
: tion compléte — hausse des séjours +5%, baisse
:des journées -3,6% et donc baisse de la DMH -
:10%, soit 45 jours pour I'ensemble des services
: d'hospitalisation compléte (moyenne nationale :
: 58 jours) — et hospitalisation partielle — hausse des
: séjours +10,5%, baisse des journées -6,7% au

Eprofit des demi-journées +9,3%, baisse de la file

gactive -1,6% et baisse du nombre de nouveaux
i patients -8% -.

« T ] W e § bk
Fuafiisstion de wheo
. 1
Ambulatoire (nombre d'actes)
1 FES £
183 S
L GO DO Lkl A2E 1AF A3
£ £ £
£ 33 0D
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AED
Fr
(=]
FOATD FOFL FOED
DOED P ODEAL AR & 145 aetas USRE (Lanaamaian + Tarbas ) { 3 491 actas

{A noter : le nombre de séjour sans consentement
ien hospitalisation compléte est en baisse entre
2021 et 2022.

i Concernant I'activité ambulatoire, la file active est
istable et le nombre de nouveaux patients est en
fﬁbaisse de -6,7%/2021 (soit -215 patients) avec un
inombre d'actes qui baisse également -
i6,3%/2021.

§Les 5 diagnostics les plus fréquents sont tou-
ijours la dépression, les troubles anxieux, la
ischizophrénie, les addictions liées a I'alcool,
‘et les réactions liées au stress.
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- Activité Hos N T2A _—

Donnees d'activite 202

Répartion par Catégorie Majeure de Diagnostic *

: %*Tout service confondu du CMC
: 13 3
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Le nombre de séjours (en nombre de RUM) est en baisse de -0,5%/2019 pour Ies activités MCO et -27,8%/2019 pour le SSR. La chirurgie représente 47,3% des

séjours, en baisse de -2,8 points/2019. La baisse la plus marquée se retrouve sur les soins continus, soit -25% (activité contraintes par les patients COVID).

Les trois principales catégories majeures de diagnostic sont I'orthopédie, le digestif et 'ophtalmologie.

A noter : 178 séjours ont été réalisés sur les UF spécifiques COVID (stable/2021)

A noter : la reprise d'activité de la Médecine, +13,5%/2021, qui dépasse son niveau d'activité d'avant crise, +13,4%/2019. — ]
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Données d'activité 2022 - Activité Ext

Consultations externes (en RDV)

a PP
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L’activité externe connait une baisse de -6,9%/2019, I'ophtalmo subissant une
trés forte diminution des consultations -370%/2019, de méme pour le CPP (Cen-
tre Périnatal de Proximité) -36%/2019.

Le nombre de passages aux urgences est en hausse par rapport a 2019 pour
s’établir a 14 115 (+2,7%).

Concernant les files actives de I'activité de consultations spécifiques, tous les
domaines sont impactés et n'ont pas retrouvé leur niveau d'avant COVID.

Activités de consultations spécifiques (en file active)

Equipe mobile gériatrie 383 350 318 -32
Consultation mémoire 579 342 416 74
Equipe Mobile de Soins Palliatifs 325 230 275 45
Equipe de liaison en addictologie 268 262 302 40
Equipe mobile précarité 151 125 143 18
Equipe mobile pédopsychiatrie 49 27 53 26

Urgences _—

SMUR 62000

14(000 -

(en nombre de :

passages) 12000 |

u SMUR
102000 - u Urgence

8000 -

6000 -

4E000 -

2000‘-

. 2019 2021
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Données d’'activité 2022 —

I Bloc Opératoire (En nbre de RDV
Médico ’rechmque b o nore oe KOV

Bloc opératoire (par CMD /évolution annuelle)

Imagerie Médicale (En nombre d'actes) : _
Chirurgie Orthopédique 1259 1308 1375 67 5%

Chirurgie Viscérale 428 465 396 -69 -15%
jRadio | 1=3291 10906] 11441 493 lophtalmologie 526) 486|489 3 1%
| Dot teferadio i Tl 1555 Igastroentérologie 686 852 903 51 6%
| % Realisé pour des paticnts externes &6, 7H 70,7% 72,4% 1,7%| i . i
4 - ¢ |Chirurgie Urologique 154 95 56 -39 -41%
;_Ecﬂ nner | 7253 7179 8 166 987 Angiologie 0 0 o7 o7
| Dont privé 7.5% 7.3% 7.3% 0.0%|:
ELJ:nr.::s-:..-'r.::n.n ‘ bl, % LW 50, 5% -7, 1% ORL 142 154 149 -5 -3%
% Réalisé pour des patients extemes | G9.0% 66,7%  68.2% 1,5% [Psychiatrie 66| 116 56 60 -52%
Echographic aorséche cardiague 923 602 726 124/ [Chirurgie Cardiovasculaire 23 10 13 3 30%
- TOTAL ACTES IMAGERIE 20 565 18 747 20313 1 566| |Autres 159 191 187] -4 -2%

Lactivité d imagerie progresse globalement de +8,4%/2021 sous I'effet en annee pleine de l'arrivee
d'une radiologue fin 2021, avec notamment une progression de +13,7%/2021 des scanners, qui
dépasse son niveau d'avant crise, +12,6%/2019. De plus, le recours a la téléimagerie est réduit (-

16% sur la téléradiologie) et la part d'activité réalisé pour des patients externes s'accroit (+1,7% [43@

Bloc opératoire (évolution annuelle)

sur la radiologie, pour atteindre 72,4% decette activite). .. ... e
THEN | naoa
iy 3s00
0w - L | 3400

Taux de | 4 e
chirurgie | ssem - i | spoo
ambula- [ 2mom
toire * o i
| zam

: 2ear

| 2200

| SO 20Kl 3012 013 aTEE 30153 200E I01F 1018 200F A0S 021 A0RT

i Lactivité du bloc est en hausse de +8%/2019, dont +31,6% pour la gastro et
i +9,2% pour l'orthopédie (baisse sur I urologie, le viscéral et ophtalmo). Les ten-
i dances 2021 sont donc confirmées. Le taux de chirurgie ambulatoire augmente

: par rapport 2 2019 pour atteindre 64,9% mais reste en dega de I'objectif nation
== =le=Obpl e b diaee natisnsle (70% en 2022)_

2018 206 017 20E8 2008 2020 2021 rie kil

*Nouveau mode de calcul
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Données d'activité 2022 —
Handicap & Personnes Agées

Taux d'occupation Evolution des Tarifs moyens

Taux d’occupation Budgets Annexes 2022 _
Hébergement 66,67 68,00 69,78 3%

Résidents de - de 60 ans 96,03 97,56 100,36 3%

Dépendance

2| 29,62 29,82 30,58 2,5%|:

MAS GIR 1-2 , , , ,
GIR3-4 18,78/ 18,84 19,41] 3,0%]:

6,0 USLD cRsel 7,97 803 823 25%
Hébergement 56,601 57,19 58,08 2%

Résidents de - de 60 ans 75,67 75,32 76,18 1,1%

Dépendance 5

FAM or1-2 22,71 22,61 21,55 -4,7%|

GIR3-4| 1441 14,35 13,67| -4,7%|
GIR56 6,11 6,09 58 -4,8%§

ACCUEIL
Accueil de jour
DE JOUR Joumée 30| 30 30| 0%
| Demi journée avec repas, 25 25 25 0%
S EHPAD Demi journée sans repas 20 20 20 0%

Aprés une baisse quasi généralisée des taux d’occupation post COVID, I'évolu-
tion est plus contrastée : l'accueil de jour (+4,5 points/2021) est resté limité a | MAS Hébergement 214,95| 221,86| 238,27 7%
53,9% pour respecter les recommandations nationales de fermeture par exem- :
ple. Le SSIAD et I'USLD voient leurs taux remonter sans forcément atteindre le :
niveau d'avant crise. Les tarifs sont globalement en hausse. Hausse toutefois in- {| F AM _________ Hébergement | 105,31] 106,41| 106,60] 0,2%):
férieure au taux d'inflation.
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Donnees d’'activitée 2022

Indicateurs de suivi de l'activité

ogistiqgue Générale et Médicale

Nombre de repas produits 543 024 502 100 504 335 442 100 -62 235
Prix de revient 6,24 € 7,27 € 8,07 € 9,43 € 1,36 €
Nombre de Kg de linge traités 810 237 711 446 759 870 730 648 -29 222
Prix de revient 1,53 € 1,83 € 1,90 € 2,08 € 0,18 €
Magasins : Nombre de lignes de commandes (tout gestionnaire) 48 338 45 831 49 401 49 633 232
Nombre de produits gérés en stock mouvementé dans l'année (tout
compte de stock) 5094 5228 5163 5429 266
Nombre de tranports patients
IA compter de 2019 Nouvel outil de suivi (Cochise): suivi du nombre de
transport ) 4 169 5453 6 885 6 409 -476
Nombre de transports sous traités 514 559 766 994 228
Nombre d'ordinateurs 704 737 781 799 18
Nombre d'interventions des services informatiques 14 845 16 117, 17 169 18 315 1 146
Nombre d'heures d'intervention des Services Tech-
niques 36 054 31 237 31676 27 149 -4 527
Nombre de km parcourus 1221671 1 070 591 1152 140 1136 775 - 15 365
Prix de revient Kilométrique 0,47 € 0,51 € 0,61 € 0,61 € 0 €
Logistique médicale
Nombre d'unités stérilisées 972 080 859 675 960 205 1 011 500 51 295
Ligne de délivrance nominative patients hospitalisés 319 303 316 278 324 986 326 543 1 557
Ligne de délivrance nominative patients Ext.(rétrocession) 535 542 518 554 36
Gestion matériel médical : implants tracés et posés 2 588 1 997 2 647 2 876 229
Nombre d'heures d'intervention du service Biomédical 2 393 2248 2 105 2100 -5

;
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Démarche Qualité Sécurité

Démarche qualité et procédure de certification
HAS V2023

L’établissement est engagé dans la préparation de la certification depuis
la publication du manuel V2020 en novembre 2020. L'année 2022 a été
marquée par la réalisation d’évaluations internes conformément aux exi-
gences du manuel de certification V2023. Les professionnels de I'éta-
blissement ont été rencontrés par la Direction Qualité dans le cadre de
formations flash au sein des services. Des actions de communication
ont été mises en place, notamment au sujet des critéres impératifs
(fiches pédagogiques ou des newsletters Qualité). Les représentants
des usagers ont été rencontrés afin de discuter de la certification V2023.
En lien avec la DRH, la DQ a élaboré et suivi le questionnaire sur la
charge mentale. En lien avec 'EOH, la DQ a organisé la semaine « Sé-
curité des patients » portant sur la culture de déclaration des événe-
ments indésirables. La révision des plans d'urgence hospitaliers
conformément au guide des Situations sanitaires exceptionnelles a été
initiée. Un médecin qualité, un pharmacien qualité et un ingénieur qualité
ont intégré la DQ en 2022. Al'échelle du GHT, le comité de pilotage Qua-
lité-GHT a été relancé avec les quatre autres centres hospitaliers bi-
gourdans.
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Services médico-sociaux

MAS : poursuite de 'amélioration de la qualité de I'accueil des personnes polyhandicapées vieillissantes, travaux de rénovation, réorientation des
résidents suite a évolution du projet personnalise, intégration d’un cadre de santé.
FAM : travail sur les projets personnalisés avec réorientation de résidents, évaluations lors de séjours temporaires, accueil de 5 nouveaux rési-

dents, accompagnement partenarial de cas complexes

EHPAD / ADJ / SSIAD : les négociations des CPOM médico-sociaux ont pris du retard eu égard a la crise sanitaire. Dans I'attente, les différentes
unités poursuivent leur travail quotidien relatif a la qualité de 'accompagnement avec 'augmentation du nombre de sorties extérieures pour favo-
riser le lien social, la réévaluation des PAP et DIPCpour le SSIAD ; le signalement des El ; le recueil annuel de la satisfaction ; 'accompagnement
des professionnels dans la gestion des troubles du comportement ; la mise a jour des protocoles d’admission ou de pratiques. Le nouveau ma-

nuel HAS sur I'évaluation des ESMS a été diffusé pour détermination d’actions prioritaires.
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Budget

Répartion des Recettes 2022_ budgets H
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: +4,4% par rapport & 2021.

"-.II : Le budget principal (dit budget H) représente 84,6% du budget de I'établissement (en
i hausse). Dans le budget H, la psychiatrie représente 47,8%, le MCO 24,4% et le SSR
:1,7%.
: L'établissement est en déficit depuis 2013. Le résultat de I'année 2022, soit -570KE,
 reste déficitaire mais présente une amélioration par rapport 8 2021 malgré les éléments
i contextuels : conséquence de la pandémie de COVID et conflits internationaux. Malgré
§cela, I'établissement a su faire face avec notament, le dynamisme des recettes T2A
! (patients COVID, reprise partielle d'activité en chirurgie), compensation de I'absen-
 téisme afin de ne pas dégrader I'offre de soins et impact limité de I'inflation par mise
‘ en place de mesures de sobriété énergétique. Par ailleurs, la pénurie de Personnel
Médical nous impose toujours le recours aux praticiens intérimaires, non compensé fi-
i nanciérement, voir méme la fermeture d'un service (Addictologie).
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Budget

COMPTE DE RESULTATS TABLEAU DE FINANCEMENT

owtos |

Ingufflsance d'autofinancament 300 146 €
H_Budget principal STOORLE|  IAZASOE o emprunts &
A DNA M513€ Ms17¢ ac e dettes assimilées | 2539 214¢€ 2403 027€ 2059705 €
' Immaobilisation | 2090430 € JoE1UE1E 1407 165 €
C_IFAS nrame B2 E H'!:H.i:' 10 ra3 ¢ Autres emplois dBTo52 € 1112197 €
. TOTAL EMPLOI 5073196€  B577052€|  5066875€
B_USLD jso6re 3207 185845 € A T8 €
ool ASSBIRE asssIE  wme s RESSOURCES [ a0 [ aom [ 2w |
Dépendimce lﬁﬂ: igg 1:1!:?; i i”u ; ;;: Capacité d'Autofinancement  3lmsule 1828 631 €
S ' L Cmprunts o 50m1408 3300000€  3300000€
| EHPAD T2 10€ 178868 ﬁml-'l e Duatatioem e Subwenlion G5 Ol # 1308 M0 E 4315561 €
Sode 1604010 € 1636500 37 490 EI 237G E Aufres recsources 2500 € Q12 5E0 € SMO20€
Pepenaatce 530845¢€ 510 706 20219 €| 122 971 ¢ TOTAL RESSOURCES amm:l ?sznmd G098 215€)
Viebergement 1627166 € 1621403 -5 162 €| 194 626¢€ Apport aux fonds de roulement 3319995¢€ -1056 223 € L031 340 €
. TOTALCQUILIORC TADLCAU DE MINANCE  5073196€] 85770526 5066875¢€
FMAS ST N SR -L200RE ATHOL v estissements en k€
K FAM 31224106 2860939 61 471 l: sargme ' -
Soin 1302093 € 1312814 3T715€ 517
1 TEMNE % [
Hekergement 1813311€ 1548 125 265 186 €
N_SLADPA 1569 365 263958 €] 3BIE
TOTAL 13N2301€  M1MS649€ 1 296651€ 130315834 i
Evolution du résultat cumulé
p ]
3 1208 -161/ -250 395 tom
SIS T e am aa an
465 800 13N A D] T ow mn e wn we wv e wm w wm wmm
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