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EDITO

PLUS DE DEUX ANS DEJA QUE
LE GHT 44 EST CREE !

Une belle aventure collective, participative et
motivante qui a permis, gréce a I'élaboration
du projet médico-soignant partage par plus
de 200 professionnels issus des 13 hopitaux
du territoire, de constituer des filieres de
prise en charge et ainsi de renforcer la coor-
dination de nos établissements au service
des patients. Dans le cadre d'une gradua-
tion equilibrée entre les sites hospitaliers, les
premieres actions sont déja mises en ceuvre,
comme vous le constaterez au sein de ces
guelgues pages.
Les membres du GHT veulent ainsi promou-
voir 'ambition de service public sur le terri-
toire de santé 44.

Pour soutenir cette dynamique, des mutua-

lisations fortes sont mises en ceuvre concer-

nant les fonctions support : achats, systeme
d'information...

Voici le premier rapport d'activite du GHT 44,
qui presente les projets 2017-2018 du GHT,
de ses etablissements, ses actualites...

Le Comité Stratégique du GHT 44
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LE GHT 44
DEJA 2 ANS —

Le Groupement Hospitalier de Territoire de Loire-Atlantique (GHT 44)

a été créé le ler juillet 2016 par convention constitutive, conformement a la loi
de modernisation de notre systeme de sante du 26 janvier 2016.
Constitue des 13 etablissements de sante publics du departement de Loire-At-
lantique, il regroupe 7 000 lits et places sanitaires et médico-sociaux. Il repré-
sente plus de 17 000 professionnels medicaux et non medicaux.

Le CHU de Nantes est |'etablissement support du GHT 44.

13 ETABLISSEMENTS
PUBLICS DE SANTE

Le GHT vise d permettre aux établissements
de mettre en ceuvre une stratégie de prise en
charge des patients commune et graduée,
dans le but de garantir une égalité d'accés a
des soins sécurisés et de qualité.

Il assure également la rationalisation des
modes de gestion par une mise en commun
de fonctions support ou des transferts d'acti-
vités entre etablissements.

Au cceur du groupement, le projet medi-
co-soignant partage, defini pour cing ans,
a pour objet de garantir I'offre de proximité
et l'acces a une offre de reférence et de re-
cours. Plus de 200 professionnels issus des
differents établissements du GHT ont été as-
sociés a sa construction, qui compte plus de
120 actions a mettre en ceuvre a I'echelle du
département, dans une déemarche collective
et égalitaire entre les établissements, au ser-
vice des patients.

Des sa creation, le GHT 44 a permis la mise
en ceuvre de premiers projets concrets sur le
territoire : maintien de la permanence medi-
cale a la maternité d’Ancenis, mise en service
d'un nouvel IRM a I'hdpital de Chateaubriant...

exn PARALLELE

les instances du GHT 44
se sont installées et la mutualisation

des fonctions support se met en place :

Une direction des achats du GHT 44 a
éteé créée au ler janvier 2018, compre-
nant des ressources des établissements ;

le schéma directeur des systemes d'in-
formation a été finalisé en 2018, permet-
tant de fluidifier et sécuriser les échanges

d'information entre les etablissements ;

Un medecin responsable du départe-
ment de l'information médicale de terri-
toire a été identifié ;

La coordination des instituts de forma-
tion et celle des plans de formation conti-
nue et de développement professionnel
continu des personnels des etablisse-
ments du GHT s'organisent.

AVEC LE GHT 44 DANS LA CO-CONSTRUCTION, CE SONT DE NOUVELLES
OPPORTUNITES DE TRAVAIL QUI S'INVENTENT :

COLLECTIVES RESPECTUEUSES COMPLEMENTAIRES

DES IDENTITES
DE CHACUN

sans pour autant remettre en cause les cooperations pré-existantes.
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LE DEPARTEMENT DE LA LOIRE-ATLANTIQUE :
UN TERRITOIRE DYNAMIQUE !

13 ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE,
LES HOPITAUX DE LOIRE-ATLANTIQUE,

( composent le GHT 44 depuis la mi-2016 : \

CH Erdre et LOire

Ancenjs CHS CH Georges Daumezon
de Blain Bouguenais

Une offre de soins publique commune sur I'ensemble du departement Loire-Atlantique est assuree
au regard des profils des établissements, des spécialités et des capacités.

Le département bénéficie d'indicateurs favo-
rables en termes d'évolution démographique et
de constats épidémiologiques :

> Un taux de naissance supérieur a la moyenne
régionale, le plus haut dans la région (13,4 contre
12,9 sur le reste de la région) ;

> Un taux de mortalité inférieur a la moyenne
régionale (7,8 contre 84 sur le reste de la ré-
gion) pour une espérance de vie tres proche de la
moyenne nationale (78,7 pour les hommes, 85,2
pour les femmes) ;

> Des projections demographiques qui retiennent
deux tendances majeures pour les années & venir :
un accroissement et un vieillissement global de la
population.

Le département de Loire-Atlantique comptait, en
2018, 1,411 million d'habitants. Ce deépartement
tire la croissance démographique régionale, & un
rythme deux fois plus éleve que la moyenne natio-
nale (0,9 % de croissance annuelle entre 2009 et
2030, contre 0,4 % sur le territoire national).

CH Chéteaubrign, . Hépital Pierre Delaroche
Nozay - Pouance Clisson

O

O
le
aoital de la Presau
gzzronde _Le Croisic
CHuU
de Nanteg
CHDg CH
M .
SOinn:eUrgFEUIL, Saint-Nazaire
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LA DYNAMIQUE DEMOGRAPHIQUE SERAIT PARTICULIEREMENT
FORTE EN «2E ET 3E COURONNES»

Effectif et évolution annuelle moyenne (en %) de la population par zone de 1990 a 2032
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Sources : Insee, Recensements de la population (RP) 1990, 1999 et 2009 - Omphale 2010 scénario central.
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LE ZONAGE D'ETUDE

Saint-Nazaire

En 2030, le département devrait atteindre les
1,6 million d’habitants, avec une progression sur
'ensemble de ses territoires, tant sur les territoires
urbains (métropoles nantaise et nazairienne no-
tamment), que sur les territoires ruraux (bassins
castelbriantais, ancenien et Sud-Loire), comme
le démontrent le graphigue et la carte ci-dessus
(source : INSEE Pays de la Loire, Les territoires de
la Loire-Atlantique en 2030 : davantage de sé-
niors et de jeunes, mai 2013).

REGROUPEMENT DES
EPCI DE LOIRE-ATLANTIQUE :

. Nantes Métropole
. La Carene
. "1° couronne"

"2¢ couronne"

"3¢ couronne"

"Redon et Chateaubriant"

"Littoral"

Néanmoins, ces territoires connaissent des fac-
teurs d'augmentation divers. Lensemble du de-
partement benéficierait a la fois d'un solde mi-

ratoire positif et d'une natalité soutenue, &
I'exception des zones littorales, ou le vieillissement
des populations devrait s‘accentuer, avec un solde
naturel négatif.

DEUX TIERS DE LAUGMENTATION DE LA POPULATION DUS AUX SENIORS
Répartition du gain de population entre 2009 et 2032 par tranche d'ége (en %)

45-49 ans
35-44 ans

25-34 ans
18-24 ans

§-17 ans
I I

20 25 30 35

Sources : Insee, RP 2008 - Omphale 2010 scénario central.

Cette forte augmentation concerne I'ensemble
des classes d'dge. Toutefois, les plus de 60 ans
concentrent 60 % de l'augmentation démogra-
phique prévisionnelle, les moins de 24 ans, 23 %.
Les 25-59 ans concentrent quant a eux 17 % de

'augmentation démographique départementale.
Le département comptera donc davantage de sé-
niors (+ 7 000 par an), et de jeunes (+2 000 par
an).
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A l'échelle du territoire de santé Loire-Atlantique,
le département affiche un taux de recours hos-
pitalier en-deg¢d des valeurs de la region ou du
pays. Ces chiffres ont néanmoins connu une nette
hausse avec un taux de croissance de 3 % par an
observe entre 2012 et 2014.

Bien que cette croissance n'ait pas profité unifor-
meément a la Médecine, & la Chirurgie et techniques
peu invasives et a I'Obstétrique, chacune de ces
disciplines a affiché des taux significativement su-
périeurs aux moyennes nationales et régionales.

DES INDICATEURS DE DEMOGRAPHIE MEDICALE
FAVORABLES SUR LE DEPARTEMENT

Qu'il s'agisse de l'évolution, de la densité ou de
I'édge moyen du corps medical en Loire-Atlantique,
lesindicateurs de démographie médicaleillustrent
une situation favorable sur le département.

En premier lieu, la densité de medecins est signi-
ficativement au-deld de la moyenne régionale
et nationale. Le département accueille d'ailleurs
43 % des praticiens de la région avec 4 081 me-
decins en 2015 ; chiffre en augmentation de 11,7 %

entre 2007 et 2015. L'augmentation du corps me-
dical n'est d'ailleurs pas préte a s'arréter puisque
le nombre de médecins actifs devrait encore aug-
menter de 7 % d'ici 2020.

En termes de pyramides des &ges des profession-
nels medicaux, la Loire-Atlantique est le departe-
ment le plus « jeune » de sa région, avec un age
moyen de 49 ans.

UNE OFFRE DIVERSIFIEE ET UNE COUVERTURE
HOSPITALIERE COHERENTE SUR LE TERRITOIRE

La comparaison des répartitions de places de
soins par discipline sur le territoire de santé avec
les indicateurs en région et en France métropoli-
taine peut s'interpreter en analysant attentive-
ment la situation pour chagque discipline :

> En médecine : le taux d'équipement du depar-
tement est plus faible que le taux régional et net-
tement plus faible que le niveau national ;

> En chirurgie : le taux d'équipement est supe-
rieur au niveau régional comme national, du fait
d'une forte concentration d'établissements prives
sur |'og§Iomérotion nantaise ;

> En SSR et psychiatrie : des taux d'équipement
en-degd des valeurs observées en région ou en
France.

9 GHT 44 Q Privé

Source : STATISS 2013

Offres publique et privée prises ensemble, le dé-
partement bénéficie d'une couverture hospita-
liere cohérente sur I'ensemble de son territoire.
La répartition géographique sur le département
entre public et prive d'une part, et entre les dif-
férentes spécialités d'autre part, assure une offre
de soins hospitaliere relativement diversifiee.

Le département tire également profit de I'implan-
tation de nouvelles maisons de sante qui viennent
s'ajouter au réseau hospitalier deja existant et ainsi
proposer une nouvelle offre de soins de proximite
en plus d'une solution différenciée pour repondre
aux problematiques de santé actuelles.

Les 13 membres publics du GHT se répartissent
de maniere relativement homogene sur tout
le département, couvrant ainsi 'ensemble des
bassins de population naturels du territoire.
Le Groupement Hospitalier est donc a priori
en mesure, en se coordonnant — et comme le
preconise la Loi de Santé 2016 - de proposer
une offre de soins graduée et de proximité sur
I'ensemble de son territoire de sante.

Mais si le GHT pourrait bénéficier dans le futur
d'une meilleure coordination territoriale, il appa-
rait rapidement que certaines spécialités dans
le public sont délaissées au profit des profes-
sionnels de santé libéraux, et ce, méme & 'échelle
du département. Lanalyse du taux de praticiens
libéraux en Loire-Atlantique montre en effet
des écarts significatifs existant dans certaines
spécialités (ophtalmologie, chirurgie orthopédique,
imagerie notamment...).
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LA CREATION

pu GHT 44

DANS UNE VOLONTE AFFICHEE DE DEMARCHE CONSTRUCTIVE,
PROGRESSIVE ET FEDERATIVE, LES ETABLISSEMENTS MEMBRES DU GHT 44
se sont attachés, depuis la signature de la convention constitutive, & travailler

a la mise en place de cooperations et de complémentarités respectueuses
au sein du groupement.

Basée sur une « charte des valeurs communes »,
élaborée des 2016, fondement des collaborations,
sur laguelle les établissements membres se sont
engages, la convention constitutive du groupe-
ment signée le 30 juin 2016 a ainsi mis en avant
les valeurs suivantes :

> une demarche constructive et fedeératrice,

> le respect de chaque membre et de chaque identite,
> une gouvernance permettant & chacun de trou-
ver sa place,

> le respect des coopérations existantes,

> le respect du patient dans les valeurs du service
public hospitalier,

> une stratégie globale autour des filieres de prise
en charge,

> une stratégie d'efficience autour des mutualisa-
tions et des fonctions support,

> I'évolutivité de la démarche et des organisations.

Sy

, N
MEDECINE &

° CHIRURGIE
OBSTETRIQUE

(O SOINS DE SUITE

IMAGERIE HAD
EHPAD # O

«’ © PHARMACIE
BIOLOGIE soinsDE

~ LONGUE DUREE

g ..... GERIATRIE
SANTE MENTALE

C'est dans ce méme esprit, permettant & chacun
de participer et de s'exprimer sans notion de hie-
rarchie ou de taille d'établissement (1 établisse-
ment = 1 voix), que les instances du GHT 44 se sont
installées :

> Comite Stratégique : installé le 13 octobre 2016 ;
> College medical : installé le 14 octobre 2016 ;

> Comité de Direction : installé le 16 septembre
2016 ;

> Commission des soins infirmiers, de réeducation
et medico-techniques (CSIRMT) ; installée le 12
janvier 2017 ;

> Conférence territoriale du dialogue social : ins-
tallée le 22 mai 2017 ;

> Comité des usagers : installé le 24 mai 2017 ;

> Comiteé territorial des élus locaux : installé le 12
septembre 2017.
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LES ETABLISSEMENTS

pu GHT 44

CENTRE mOSPITALIER ERDRE ET LOIRE

Chef d'établissement : Sandrine DELAGE
Président de la CME : Dr Armelle COURTOIS
Président de la CSIRMT : Sylvie DURAND-MACOIN

En 2017, I'ndpital d’Ancenis a fusionneé avec les etablissements de Cande, Oudon et Varades.
Rassemblant 473 lits et places, il offre aux 80 000 habitants du bassin d’Ancenis :

» Un accueil des urgences 24h/24 avec une
antenne SMUR, une UHCD (unité d’hospitali-
sation de courte durée) et une unité de mé-
decine post-urgence, avec un service de ra-
diologie équipé d'un scanner,

> Une filiere médecine - gériatrie - soins de
suite - EHPAD et USLD,

> Une filiere chirurgicale de proximité com-

prenant une unité de chirurgie ambulatoire,

> Une maternité de niveau 1 labellisee « Hopi-
tal ami des bebes »,

> Une Antenne prévention et dépistage, et un
CPEF (Centre de Planification et d'Education
Familiale), une PASS (Permanence d'Accés
aux Soins de Santé) et une unité d'’Addicto-
logie.

Une action de coopération réalisée sur I'hopital :
Le Centre Hospitalier Erdre et Loire a pu
developper son plateau de consultations
et offrir une palette plus large de spéciali-
tés medicales et chirurgicales directement
accessibles pour la population du bassin
d’Ancenis : hépato-gastro-entérologie, me-
decine et chirurgie vasculaires, ophtalmologie
et rhumatologie se sont ajoutées aux spécia-
lites deja existantes.

Cette offre nouvelle a pu s'intégrer dans le
plateau de consultations qui a été réame-
nageé avec la creation d'un cabinet d'oph-
talmologie et sa salle d'attente attenante.
L'accueil des patients a été améliorée avec
l'extension des horaires d'ouverture, la mise
en place d'un numéro de téléphone unique
pour la prise de rendez-vous, et 'orientation
vers un bureau de programmation pour l'or-
ganisation d'examens complémentaires ou
d'une hospitalisation. Dans le cas ou l'acces
au plateau technigue du CHU est necessaire,
les rendez-vous sont organisés & l'issue de la
consultation.
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CENTRE [FJOSPITALIER SPECIALISE DE BLAIN

Chef d'établissement : Nathalie ROBIN-SANCHEZ
Président de la CME : Dr Nabil BANAOQUES
Président de la CSIRMT : Jacques MARTIN

Etablissement public de santé, dans lequel exercent prés de 800 professionnels, le Centre Hos-
pitalier Spécialiseé de Blain dispose d'une capacité d'accueil de 375 lits et places.

Il dessert le nord de la Loire-Atlantique, soit
une superficie couvrant 55 % du deéparte-
ment, et ses 12 centres de soins sont repartis
geographiquement pour repondre aux be-
soins de soins en santé mentale d'une popu-
lation de plus de 337 000 habitants.

Ses structures de soins sont organisees au-
tour de trois secteurs de psychiatrie adulte,

un secteur de pedopsychiatrie, un secteur
d'unités intersectorielles (addictologie, unité
de soins psychiatriques du sujet &gé, unité de
soins de longue durée (USLD), unité de soins
psychiatriques au long cours) et un service
d'accueil familial therapeutique adultes a vo-
cation departementale de 106 places.

Une action de coopération réalisée sur I'hopital :
2017-2018 a vu l'aboutissement du plan
d'actions engagé depuis 2015 au Centre
Hospitalier Specialise de Blain et la confirma-
tion du retour a une situation financiere exce-
dentaire durable.

La fermeture d'unités d'hospitalisation au
long cours, le transfert de 60 lits a 'TEHPAD
Marguerite de Rohan sur la commune de
Blain et la transformation d'une unité d'hos-
pitalisation en addictologie en hopital de jour,
en sont les actions de restructuration mar-
quantes.

2017 a été l'année de l'ouverture d'un nou-
veau centre de soins psychothérapeutiques
pour adolescents & Orvault et le regroupe-
ment de 'offre de soins extra hospitaliere du
podle centre sur le nouveau centre de soins
d'Héric. Les 30 patients de I'unité de soins de
longue durée ont pu également intégrer des
locaux entierement rénoves et reamenages.
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CENTRE [EJOSPITALIER GEORGES DAUMEZON, BOUGUENAIS

Chef d'établissement : Philippe PARET
Président de la CME : Dr Pierre LAFAY
Président de la CSIRMT : Thierry BROHAN

Situé en périphérie nantaise, & Bouguenais, le Centre Hospitalier G. Daumezon est un etablis-
sement public de santé spécialisé dans la prise en charge des pathologies en Santé Mentale.

[l offre des soins a la population du sud du dépar-
tement de Loire-Atlantique, dans le cadre d'equi-
pements diversifies. Au-deld de l'accueil en hos-
pitalisation temps plein sur le site de Bouguenais,
I'établissement dispose des structures suivantes :

> Hopitaux de Jour : accueil a la journée ou en se-
quentiel pour des soins polyvalents individuels,

> Centres Médico Psychologiques : actions de pre-
vention, de diagnostic et de traitement ambula-
toire,

> Centres Accueil Theérapeutique a Temps Partiel :
pour le maintien ou pour favoriser une existence
autonome par des actions de soutien et de thera-
pies de groupes,

> Visites & domicile : suivis des patients au plus
pres de leur lieu de vie.

L'évolution des soins en psychiatrie a conduit a

eélargir le panel de services offerts a la population,
avec un podle intersectoriel compose de plusieurs
unites d'accueill et de soins ambulatoires, en com-
plementarité des pdles d'activite clinique :

> Centre d'accueil psychologique pour adultes et
enfants,

> Unité de prévention du suicide,

> Unité d'addictologie et d'alcoologie,

> Unité de psychiatrie-precarite,

> Unité de psychogériatrie.

Parallelement, un important travail se développe
avec d'autres institutions sanitaires et aupres de
partenaires du secteur social, medico-social et
associatif. La mise en réseau de tous ces acteurs
participe a I'ameélioration de la qualité de la prise
en charge des quelque 6 000 patients suivis an-
nuellement par les équipes du centre hospitalier.

18 - RAPPORT D'ACTIVITE 2017/2018 - L'ORGANISATION DU GHT 44

Une action de coopération réalisée sur I'hopital :
Louverture du GEM (Groupe d’Entraide Mu-
tuelle) SUD-LOIRE

Le GEM Sud-Loire a ouvert ses portes en jan-
vier 2018 au 18 rue de la Sanglerie aux So-
rinieres. Lieu de rencontre et de convivialite,
ouvert sur la ville, il accueille des personnes
adultes habitant le Sud-Loire dont la souf-
france psychique est source d'isolement.
Celles-ci peuvent tisser des liens, prendre
confiance en elles, créer de I'entraide, bénéfi-
cier d'un soutien moral et acquérir une auto-
nomie sociale.

Les adhérents sont des personnes en situa-
tion de fragilité psychique souffrant d’isole-
ment et désireuses de participer aux activités
du groupe. lls sont acteurs du projet qu'ils de-
finissent et le font vivre ensemble. Ladheésion

y est libre et volontaire, le GEM repose donc
sur la « pair-aidance ».

Le GEM n'est pas un lieu de prise en charge
institutionnelle ou sociale.

Le GEM fonctionne gréce & deux salariés et
des bénévoles. Un groupe de dix personnes
trés motivées a éte & l'origine de cette ou-
verture du GEM Sud-Loire susceptible d'aller
jusgu'a 80 adhérents.

L'ouverture de cette structure s'est inscrite
dans une dynamique co-construite avec I'As-
sociation ETAPE qui en assure l'aide a la ges-
tion, LES APSYADES qui estle parrain du GEM,
'UNAFAM et I'Association « VIE TOIT 44 », ain-
si que le CH Georges Daumeézon, partenaire
privilégie.

., CONTACT
TEL.: 06 7100 30 89
MAIL : gem.sudloire@gmail.com

+
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CENTRE mOSPITALIER CHATEAUBRIANT

NOZAY - POUANCE

Chef d'établissement : Eric MANEUVRIER
Président de la CME : Dr Julie QUENTEL
Président de la CSIRMT : Christine BELOEIL

Le Centre Hospitalier  Chateaubriant-No-
zay-Pouance, etablissement public de san-
té reéférent pour un bassin de population de
80 000 habitants, a été creé par fusion des trois
centres hospitaliers historiques le ler janvier 2014.
Depuis cette date, I'etablissement propose ainsi
aux patients une offre de soins complete et gra-
duée, en complémentarite notamment avec la Cli-
nigue Sainte Marie situee a Chateaubriant, allant
des activités de court séjour (médecine, chirurgie,
obstétrique) a la filiere gemotnque en passant
également par les soins suite et de readapta-
tion.

Plusieurs évenements ont marque les années
2017-2018, notamment :

Une action de coopération réalisée sur I'hopital : Le 23
novembre 2017, le nouvel équipement IRM a été
inauguré par M. Jean-Jacques Coiplet, Directeur
Géneral de 'Agence Régionale de Santé Pays de la
Loire, en présence de M. Alain Hunault, Président
du Conseil de Surveillance, M. Eric Manceuvrier, Di-
recteur du Centre Hospitalier et de nombreux élus,
ainsi que M. Philippe Sudreau, Directeur Général
du CHU de Nantes et M. Guillaume Caro, Secre-
taire Général du GHT 44.

L'IRM de Chdateaubriant est un défi medical
puisqu’il s‘agit du premier IRM relié en télémede-
cine avec le CHU de Nantes. Il réepond au souci

> Enmai 2017, ouverture de I'Unite Cognitivo-Com-
portementale de 12 places sur le site de Pouance,
> En novembre 2017, ouverture de llmagerie
par Résonnance Magnétique sur le site de Cha-
teaubriant.

Certifie par la Haute Autorité de Sante, I'etablisse-
ment a obtenu la certification pour une durée de
quatre ans.

L'établissement a finalisé en 2018 I'élaboration de
son nouveau projet d'eétablissement et d'un sche-
ma directeur institutionnel pour preparer I'hopital
aux enjeux de sante de demain.

constant d'ameliorer l'offre de santeé sur le terri-
toire, au bénéfice des patients.

Une subvention de 'Agence Reégionale de Santé de
650 000 € dans le cadre du Fonds de Moderni-
sation des Etablissements de santé Publics et Pri-
vés a contribué significativement au financement
de l'opération. Le but etant de relever le défi de la
qualité, mais également celui de l'innovation.

Cet equipement a prouve qu'il repondait aux be-
soins de la population. Le délai de rendez-vous
etait fixe, apres 15 jours d'ouverture, & deux mois.
Le défi de proximite a été relevé avec succes.
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mOPITAL PIERRE DELAROCHE, CLISSON

Chef d'établissement : Philippe SUDREAU
Directrice de site : Marlene CIESLIK
Président de la CME : Dr Didier DUBOS
Président de la CSIRMT : Crystel BONNET

L'Hopital Pierre Delaroche, certifieé sans réserve
par la Haute Autorité de Santé en 2016, est un
établissement de santé & visée geériatrique, en
convention de gestion commune avec le CHU de
Nantes depuis le 25 juin 2013.

Situe a Clisson, il se compose de 120 lits repartis
en 3 unités (SSR, USLD, EHPAD).

Le CH de Clisson, limitrophe du Maine-et-Loire
et de la Vendée, se trouve G proximite des axes
routiers qui permettent de rejoindre facilement
Nantes ou Cholet.

Apres 30 ans de fonctionnement, I'Hopital s'est
modernisé et a eté restructuré autour des be-
soins de santé des personnes dgées. Ces amena-
gements ont eu pour objectifs de moderniser et
d'humaniser les locaux, d'assurer aux patients et
aux résidents confort et bien-étre, et de permettre
au personnel de prodiguer des soins de qualite.
Qualite renforceée par des chambres individuelles
entierement rénovées de 20 m? équipées de sani-
taires adaptes.

LES CHIFFRES-I-

+ CLES

=
EFFECTIFS CAPACITES

NON MEDICAUX A0 PLACES |
113,21 ETPR .........................................................

USLD

MEDICAUX
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265ETPR . EHPAD

TAUX D'OCCUPATION TAUX D'OCCUPATION TAUX D'OCCUPATION
EN SSR EN USLD EN EHPAD

92,46% | 9668% = 94,80%

Une action de coopération réalisée sur I'hopital : > temps medicaux partages,

Le CH de Clisson a rédigé sont nouveau projet d'éta- > télemeédecine,

blissement 2018-2022 en tenant compte des axes > et mise en place d'évaluations gériatriques
forts du projet médical partagé du Groupement Hos- standardisées.

pitalier de Territoire de Loire-Atlantique (GHT 44) et
en s'ouvrant de nouvelles perspectives :
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5] OPITAL BEL AIR, CORCOUE-SUR-LOGNE

Chef d'établissement : Philippe PARET
Président de la CME : Dr Veronique FOURNIER
Président de la CSIRMT : Joélle LE QUELLEC

L'Hoépital Bel Air de Corcoué-sur-Logne est un
etablissement & vocation gériatrique : la moyenne
d'd%e des patients accueillis en soins de suite est
de 80 ans et celle des résidents de soins de longue
durée et d'EHPAD proche de 85 ans. Il se situe
dans le canton de Legé, & proximité immédiate de
la Vendée. Il est & égale distance du Centre Hos-
pitalier Loire Vendée Océan (Challans-Machecoul),
du Centre Hospitalier Départemental de la Roche-

Une action de coopération réalisée sur I'hopital :
Plateforme de ressources, I'Hopital de Corcoue-sur-
Logne a poursuivi le déploiement de sa politique
de soutien & domicile & destination des personnes
Ggeées et de leur entourage.

Un nouveau service « AT-DOM » — Aides Techniques
& destination des personnes &gées vivant a domi-

sur-Yon et du CHU de Nantes. La zone d'attraction
de I'npital s'étend sur un territoire d'environ 25 ki-
lomeétres autour de Corcoué-sur-Logne.

Les patients du service de soins de suite viennent
principalement des cantons de Legé, Saint-Phil-
bert-de-Grand-Lieu et Aigrefeullle-sur-Maine
(Loire-Atlantique). A noter que les cantons ven-
deens limitrophes représentent plus de 30 % des
entrees.

cile - permet, depuis I'automne 2017, de conforter le
soutien & domicile de qualité des personnes dgées,
en lien avec 'ensemble des partenaires du territoire.
Deux professionnelles ergothérapeute et assistante
sociale proposent des conseils, du prét de materiels
et réalisent des évaluations in situ & domicile.

Fin 2017, plus d'une quinzaine de personnes avaient
déja pu en bénéficier.
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LES CHIFFRES-I-

+ CLES

Bl OSPITAL INTERCOMMUNAL DE

LA PRESQU'ILE GUERANDE - LE CROISIC

Chef d'établissement : Daniel DUMORTIER
Président de la CME : Dr Isabelle LE GOUPIL
Président de la CSIRMT : Béatrice GUERIN

L'Hoépital Intercommunal de la Presqgu'lle (HIPD),
hopital de proximite, fonctionne sur deux sites dis-
tants de 12 kilometres, situés sur les commmunes de
Guérande et du Croisic.

Il est envisage, & terme, de regrouper a Guérande
'ensemble des services sanitaires (médecine et
SSR) et de ne conserver au Croisic qu’'un EHPAD
(établissement d'hébergement pour personnes
dgées dépendantes).

Bien implanté sur son territoire, I'HIPI Guérande -

Une action de coopération réalisée sur I'hopital :
Le Groupement Hospitalier de Territoire de
Loire-Atlantique (GHT 44) a permis a I'Hopitall
Intercommunal de la Presqu’lle de Guérande
- Le Croisic de bénéficier de tarifs préféren-

Le Croisic a tissé de nombreux liens avec les éta-
blissements sanitaires et medico-sociaux publics
et privés ainsi qu'avec de nombreux réseaux (Res-
pel, Rappel, Colines, etc.).

L'HIPI propose, en secteur EHPAD o Guérande,
une UHR (USLD) de 14 lits et trois services adap-
tés & I'hébergement pour pathologies Alzheimer et
demence apparentee. Au Croisic, sont proposes
un pble d'activité et de soins adaptés (Pasa) de
14 places et un espace Snoezelen.

tiels sur les produits pharmaceutiques et la
télephonie. Par ailleurs, un certain nombre de
« services » dans les domaines, par exemple
de la communication ou juridique, peuvent
également étre mis au bénéfice du GHT 44.
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CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

CENTRE mOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NANTES

Chef d'établissement : Philippe SUDREAU
Président de la CME : Pr. Antoine MAGNAN
Président de la CSIRMT : Jean-Claude VALLEE

Le CHU de Nantes s'attache & remplir les trois
principales missions dévolues aux hépitaux univer-
sitaires : les soins, la recherche et I'enseignement.

Il propose une offre de prestations meéedicales
et chirurgicales courantes et hautement spécia-
lisees, des alternatives & I'hospitalisation com-
plete (activités ambulatoires, telémédecine..) et
assure l'accueil des malades en urgence 24h/24.
Il constitue un pdle d'excellence, de recours et de
reference aux plans regional et interrégional tout
en delivrant des soins courants et de proximite. Le
CHU participe & des actions de sante publique, de
prevention et d'@ducation sanitaire des patients...

Une action de coopération réalisée sur I'hdpital :
Il'y a deux ans, huit postes d'assistants spe-
cialistes eétaient partagés entre le CHU de
Nantes et les hépitaux du territoire. Lobjec-
tif de ces postes partages est d'apporter des
compétences complémentaires aux autres
hépitaux pour conforter certains services.
Gréce au GHT 44, qui permet de renforcer
les collaborations entre etablissements pu-
blics d'un méme territoire dans le cadre d'une

Depuis plus de 20 ans, le CHU s'investit dans la
recherche biomedicale. Il est aujourd’hui conside-
ré comme un des dix CHU « fort chercheur ». Il est
en partenariat avec I'Université de Nantes et avec
l'institut national de la sante et de la recherche
médicale (Inserm).

Les medecins du CHU sont amenés a former les
futurs medecins, pharmaciens et dentistes. Le
département des instituts de formation du CHU
comprend 11 instituts et écoles qui preparent a
des dipldmes dans les domaines de la santé et du
travail social. Chague année, plus de 1 000 étu-
diants choisissent l'institut de formation du CHU
de Nantes pour leurs etudes.

véritable stratégie d'offre publique, ce sont
S5 postes qui sont en place a la fin 2018.

Ce dispositif se veut attractif pour les mede-
cins concernes : tout en ayant acces a la de-
marche et la dynamigue hospitalo-universi-
taire, ces derniers disposent également d'une
part d'autonomie et de responsabilite dans
les hépitaux de proximité ou ils sont extréme-
ment bien accueillis.
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[F] OPITAL INTERCOMMUNAL DU PAYS

DE RETZ, PORNIC (HIPR)

Chef d'établissement : Thierry FILLAUT
Président de la CME : Dr Stephane KAZARA
Président de la CSIRMT : Beatrice KERVADEC

L'Hopital Intercommunal du Pays de Retz (HIPR)
est un etablissement de sante de proximite.

Fort de ses activités sanitaires et médico-sociales
comme de son implantation sur cing sites distants,
il répond parfaitement aux besoins de la popula-
tion locale. La qualité de ses services et son dy-
namisme sont demontrés a travers les évaluations
externes indéependantes.

L'Hoépital Intercommunal du Pays de Retz (HIPR)

Une action de coopération réalisée sur I'hopital :
A ce jour, c'est notamment au travers des actions
d'évaluation du systeme d'information et de la reor-
ganisation des services administratifs que I'Hopital
Intercommunal du Pays de Retz participe au GHT 44.
Une démarche visant & accuelllir les consultations
avancees des etablissements les plus importants du
GHT 44 est engagée, d travers un projet architectural

ambitionne d'étre un acteur essentiel de la po-
litique de santé de son territoire d'attraction &
travers les multiples complémentarités locales et
departementales aussi bien avec les acteurs de
proximité qu'avec les partenaires du GHT.

ambitieux.

Le GHT 44 a également permis & I'Hopital Intercom-
munal du Pays de Retz d'élargir considerablement
ses relations, y compris au CHU de Nantes. Ce point
est tres positif et riche de nouveaux partenariats.

30 - RAPPORT D'ACTIVITE 2017/2018 - L'ORGANISATION DU GHT 44

LES CHIFFRES-I-

+ CLES

E ©

EFFECTIFS CAPACITES

, SSR
NON MEDICAUX M;SEE'TNSE 52 LTS

452 ETP OUVERTS

MEDICAUX
hors internes et étudiants : : USLD : EHPAD

7ETP 28 LITS 351 LITS

TAUXD'OCCUPATION © : TAUXD'OCCUPATION  : TAUXD'OCCUPATION
EN MCO o EN SSR i EN USLD

958%  959%  975%

L J) NOMBRE
TAUX D'OCCUPATION 2.~ DHOSPITALISATIONS
EN EHPAD | ATEMPS COMPLET

985% 1470

(MEDECINE + SSR)

31 - RAPPORT D'ACTIVITE 2017/2018 - L'ORGANISATION DU GHT 44



CENTRE mOSPITALIER DE READAPTATION

DE MAUBREUIL, SAINT-HERBLAIN

Chef d'établissement : Eric MANCEUVRIER
Président de la CME : Dr Catherine NICOLAS-CHOUET
Président de la CSIRMT : Agnes DUBOC

Depuis plus de 40 ans, le Centre Hospitalier de
Readaptation de Maubreuil, établissement public
de santeé, assure, avec une capacité de 59 lits et
41 places, des soins de suite specialisés pour des
patients atteints d'affections de I'appareil locomo-
teur, neurologiques et ORL.

Une action de coopération réalisée sur I'hopital :
Au sein du GHT 44, le Centre Hospitalier de Réa-
daptation de Maubreuil est une structure unique
du fait de son fort partenariat avec le Centre de
La Tourmaline (ESPIC), illustrant ainsi une coopé-
ration publique-privee. Ainsi, les enjeux de coope-
ration sont déja au cceur de la stratégie de I'éta-
blissement.

C'est en 2013 que le Centre Hospitalier, ancienne-
ment localisé a Carquefou, a rejoint le centre La
Tourmaline sur Saint-Herblain, dans le cadre de
collaborations renforcees « public-privé » chacun
des deux établissements conservant son statut et
ses propres roles.

Le Groupement de Coopération Sanitaire compo-
sé des deux structures optimise ses achats en in-
tégrant les marchés du GHT 44, notamment pour
les denrees alimentaires, les spécialités pharma-
ceutiques...
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Une action de coopération réalisée sur I'hopital :
A linitiative du GHT 44, sur proposition du
groupe Urgences, des postes médicaux d'ur-
%entistes ont été créeés sur « budget G » du

HT 44, ayant benéficie au Centre Hospita-
lier de Saint-Nazaire.

Ces postes ont contribué a assurer l'atteinte
de l'effectif cible du service tel que défini selon
les ratios de la Direction Générale de I'Offre

de Soins (DGOS), qui plus est sur la période
de forte activite que représente la periode
estivale sur la Cote Atlantique.

Fonctionnant sur le méme principe qu'un
poste d'assistant partage, ils viennent com-
pléter ce dispositif deja tres dynamique, de
facon différente, par contribution des établis-
sements au budget G, sur un principe de soli-
darité notamment.
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11 622 2490 muin

97, /78%

TAUX D'OCCUPATION : TAUX D'OCCUPATION s TAUX D'OCCUPATION
EN MCO = EN SSR e EN PSYCHIATRIE

88.3% 99,5% 87.10%
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CENTRE mOSPITALIER DE SAVENAY

Chef d'établissement : Julien COUVREUR
Président de la CME : Dr Jean-Noél GATEAU
Président de la CSIRMT : Marie-Thérese PERAIS

Le Centre Hospitalier de Savenay est un établis-
sement public de santé qui propose une offre de
soins de premier recours a vocation principale-
ment geriatrique.

L'e’tobﬁssement offre un panel de prises en charge
qui permet aux patients du service de SSR, selon
leurs besoins, d'étre accompagneés dans le cadre
d'un retour & domicile (ergothérapeutes, SSIAD)
ou d'étre accueillis dans un service d'hébergement
(USLD ou EHPAD). Il accueille et accompagne,
dans ses différents services, des patients et resi-

Une action de coopération réalisée sur I'hopital :
Fin 2016, la direction du Centre Hospitalier de
Savenay a engage une reflexion concernant ses
anciens b&timents completement desaffectés.
Elle a pris 'attache de TANAP pour étre accom-
pagnée dans une démarche de valorisation du
patrimoine.

Courant 2017, I'établissement a diligenté aupres
d'un cabinet d'architectes, une étude de valori-

dents qui presentent notamment les pathologies
suivantes : les suites d'accident vasculaire cere-
bral, la maladie d'Alzheimer et les maladies ap-
parentees. Il propose des soins palliatifs et un ac-
compagnement individualisé en fin de vie.

Il développe, sur le territoire départemental, les
coopeéerations nécessaires & l'amélioration des par-
cours de sante des patients, en particulier avec les
établissements de Saint-Nazaire et de Nantes. |l
s'inscrit en outre dans les partenariats avec les
acteurs medico-sociaux du territoire.

sation de son patrimoine, en partenariat avec
la ville de Savenay. Cette etude a consiste en
un diagnostic de l'existant et des scénarios de
reconversion.

Sur cette base, la direction de I'établissement
a engo$é la cession de son patrimoine a lappui
d'un reglement de consultation qui encadre lope-
ration. Le Centre Hospitalier de Savenay est ac-
tuellement en attente d'offres de reconversion.
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LES CHIFFRES.I-

+ CLES

©

EFFECTIFS CAPACITES

* SSR USLD
NON MEDICAUX : : 39LUTs: 39LTs |
190,11 ETP .............................

EHPAD
128 LITS

DONT ALZHEIMER OU
APPARENTE

MEDICAUX 42

hors internes et étudiants

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

25 PLACES

276 ETP .
&

NOMBRE TAUX D'OCCUPATION
D'HOSPITALISATIONS Dol EN EHPAD
ATEMPS COMPLET Dol

426 .

SEJOURS SSR
TAUX D'OCCUPATION © ' TAUX D'OCCUPATION

EN SSR EN USLD

85,61% 98,84%
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[ OPITAL INTERCOMMUNAL SEVRE ET LOIRE,

VERTOU - LE LOROUX-BOTTEREAU

Chef d'établissement : Christophe PRESSE
Président de la CME : Dr Pascal CABORET

LES CHIFFRES-I-

+ CLES

@

EFFECTIFS CAPACITES

Président de la CSIRMT : Patrick JAVEL * P MEDECINE
z L 12 LuTs
NON MEDICAUX o
L'Hopital Intercommunal Sévre et Loire portant avec des soins de longue duree, des do- : SRR
(HISL) est un établissement multisite implan- miciles collectifs et de 'EHPAD. A noter également 537 : : :
té sur le sud de l'agglomeération nantaise et une Maison d’Accueil Spécialisée de 50 places. Le : : SSR : USLD
le vignoble, territoire a la fois urbain et ru- besoin croissant de prise en charge sur le bassin o X
ral en plein développement démographique. de vie amene I'établissement & s'orienter vers une 97 LITS : 55 LITS
plus forte medicalisation en médecine et soins de :
L'HISL propose une offre de soins de proximité suite, notamment dans le cadre de l'ouverture de- L
comprenant de la medecine, des soins palliatifs but 2019 de son nouvel hopital au Loroux-Botte- :
et de I'addictologie pour le court séjour mais aussi reau. : Pl EHPAD : MAS
des soins de suite et un secteur medico-social im- MEDICAUX 5 : :
hors internes et étudiants S 256 LITS : S0 LITS
7 %.’ : DOMICILES COLLECTIFS
: 38 LITS

TAUXD'OCCUPATION = TAUXD'OCCUPATION = TAUX D'OCCUPATION
EN MCO o EN SSR i EN USLD

11016% = 8714% = 8479%

Une action de coopération réalisée sur I'hopital :
LHISL est un établissement en pleine muta-
tion avec la reconstruction de son site du Lo-
roux-Bottereau et 'augmentation de son activi-
té de meédecine. Dans ce contexte, 'adhésion au
GHT en 2016 a été véecue comme une opportu-
nite pour l'établissement qui avait besoin de de-
velopper le travail en réseau au plan territorial
et plus localement sur la metropole nantaise et
le vignoble. En 2017, I'élaboration du Projet Me-
dico-soignant a été l'occasion pour les profes-

sionnels d'échanger sur des thematiques com-
munes. Cela a permis dinitier des recherches
de partenariat notamment pour I'HISL sur la
permanence pharmaceutique et la continuite
de traitement avec le CHU de Nantes. Une coo-
peration a également ete en%o'_%ée pour etablir
une filiere commune avec le en medecine
interne, infectieuse et polyvalente, et d terme en
soins de suite et de réadaptation.
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LES REALISATIONS

h

MI-2018 A 2018 <

AU SEIN DUG HT 44

LE PROJET MEDICO-SOIGNANT
PARTAGE DU GHT 44

Le projet médico-soignant partagé, coeur du Groupement Hospitalier de Territoire de
Loire-Atlantique (GHT 44), est a I'image de ce que les treize établissements membres
ont décidé de construire ensemble, c'est-a-dire un groupe public visant & :

s un mw\lwur
cmt la co

pr O\a me commun et pur tage

renforcer le service public hospitalier

Le projet médical partagé (étapes 1, 2 et 3) et
le projet de soins partagé sont issus d'un impor-
tant travail collectif.

lls ont été co-construits dans le cadre d'une dé-
marche rigoureuse, transparente, participative,
féderative, respectueuse de chaque membre,
équitable et impliquant un grand nombre de pro-
fessionnels. lls béneéficient de la legitimite collective
des professionnels de sante de territoire.

Le projet médico-soignant partage est opération-

nel et concret, présentant la possibilite de victoires
rapides comme des projets structurants de plus
long terme. Cette double dimension permet ainsi
G chaqgue professionnel du GHT, quels que soient
son niveau et son champ d'action, d'en tirer des
béneéfices concrets et quotidiens pour se |'appro-
prier progressivement et en faire un outil prag-
matigue au service du patient, du territoire et de
chacun des etablissements publics de sante du
groupement.
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UNE CONSTRUCTION EN 3 GRANDES ETAPES

¢ ETAPE1

Dans la continuité du projet médical de la CHT 44 (ancienne « communauteé hospitaliere de territoire »),
la premiére étape d'élaboration du projet médical partagé du GHT 44, finalisée au 30 juin 2016, a permis
de définir collectivement les objectifs stratégiques meédicaux sur la Loire-Atlantique.

Reposant sur une vision commune des différents enjeux du secteur public de sante, a partir du diagnostic
territorial établi, les objectifs ont été formulés autour de six grands axes de travail :

1

PRISE EN CHARGE PSYCHIATRIQUE
ET ADDICTOLOGIQUE

2

PRISE EN CHARGE EN AVAL

3

FILIERES CLINIQUES

4

FILIERES PLATEAU-TECHNIQUE

S

FONCTIONNEMENT
D'UNE EQUIPE TERRITORIALE

6

RECHERCHE ET FORMATION

ETAPE 2

Le deuxiéme temps, basé sur ces premieres réflexions, sur les axes strategiques medicaux fixes et sur des
compléments de diagnostic territorial, a identifie, au 31 décembre 2016, 17 filiéres de travail prioritaires
sur le territoire (15 prioritaires et 2 demandées par le decret du 27 avril 2016), precisant pour chacune
d'entre elle les objectifs et pistes d'actions envisages :

. CHIRURGIE DU CANCER,

. ONCOLOGIE MEDICALE,

. CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE,

. MALADIES DIGESTIVES (ENDOSCOPIES),
. BARIATRIE / OBESITE,

. FEMME-MERE-ENFANT,

. URGENCES, URGENCES PSYCHIATRIQUES,
SOINS CRITIQUES, SOINS NON PROGRAMMES,

. ADDICTIONS,

. SANTE MENTALE, DONT PEDOPSYCHIATRIE
ET PRISE EN CHARGE DE LADOLESCENT,

Cette deuxieme etape s'est construite dans
le cadre d'un travail impliquant la gouvernance
médico-administrative (directeurs et présidents

. MEDECINE (DONT MEDECINE POLYVALENTE),
CHIRURGIE, SSR,

. IMAGERIE,

. SOINS PALLIATIFS ET DOULEUR,
. PERSONNES AGEES,

. RECOURS A UN AVIS SPECIALISE,
. MAINTIEN A DOMICILE,

. BIOLOGIE,

. PHARMACIE.

de CME des etablissements) et les présidents
des CSIRMT des établissements ainsi que les bu-
reaux de CME des membres du GHT.
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¢ ETAPE 3

La troisiéme étape, finalisée au 30 juin 2017, s'est attachée a faire participer le plus grand nombre de
professionnels des établissements, grace a la mise en place de 17 groupes de travail filieres pluriprofes-
sionnels, en vue de préciser la déclinaison opérationnelle envisagée sur chacune des filiéres, au sens du

décret du 27 avril 2016 (en particulier les principes d'organisation des activités).

Le projet médical partagé, étape 3, a été pensé comme un projet médico-soignant, dans la mesure ou
il a éteé construit par des medecins et des paramedicaux. Il est complété par une partie « projet de soins
partage » du GHT 44, élaborée spécifiquement sur les aspects purement soignants.

CETTE PROGRESSION DANS LA CONSTRUCTION A PERMIS
DE MONTRER DES POINTS DE CONVERGENCES :

Le GHT est une opportunité pour mieux se Les fonctionnements des filieres avec des coopé-
connaitre, mieux se structurer et partager les rations de plus en plus amplifiées nécessiteront
compétences existantes au sein du GHT ; I'harmonisation de la politique des ressources
humaines ;

La structuration pérenne des filieres avec la mise

en place d'une gouvernance spécifique & la filiere

est identifiee comme un levier de reussite dans la La technologie et le systéme d'information doivent

plupart des filieres ; é&tre en appui des ambitions affichées.

Pour pérenniser les equipes, la fidélisation des
professionnels est indispensable. Pour ce faire,
I'élaboration d'un projet professionnel attractif
dans le secteur public est un des prerequis née-
cessaires, tout en intégrant les opportunités que
le GHT peut offrir;
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LES CHIFFRES CLES DU PROJET

MEDICO-SOIGNANT PARTAGE

17 37

GROUPE :
DE TRAVAIL REUNIONS
SURLES . DES GROUPES
FILIERES DETRAVAIL
FILIERES

ACTIONS IDENTIFIEES

AU TOTAL SUR
LE PROJET MEDICO-SOIGNANT
PARTAGE DU GHT 44

I|\

ACTIONS IDENTIFIEES
EN MOYENNE PAR FILIERE
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DEREUNIONS EN | | POUR LES PRESENTA-
" GROUPES DE | TIONSDESRESULTATS
 TRAVAILFILIERES | 5

TRAVAUX PAR FILIERE

180 PARTICIPANTS

AUX GROUPES DE TRAVAIL
025 PARTICIPANTS

ET PERSONNES EXTERNES AU GHT
CONSULTEES POUR LELABORATION DU PMP

77 7%
DE PARTICIPATION

A LA 2FMESESSION DE
REUNIONS DES 17 GROUPES

@& 150

SUR UNE PLATEFORME
COLLABORATIVE EN LIGNE

LES REALISATIONS MI-2016 A 2018

LA MISE EN (EUVRE DU PROJET

MEDICO-SOIGNANT PARTAGE

Derniéere étape d'élaboration de la stratégie médi-
cale et soignante & cing ans du Groupement Hos-
pitalier de Territoire de Loire-Atlantique (GHT 44) a
la mi-2017, le projet médico-soignant partagé est
surtout le point de départ d'une déclinaison opé-
rationnelle des actions et projets, filiere par filiere
et de fagon transversale, par 'ensemble des pro-
fessionnels des établissements du groupement.

Chaque etablissement membre est responsable
de sa déclinaison opérationnelle, de son suivi et de
ses evolutions lorsque cela sera necessaire.

La dimension collective qui a preside a I'elabora-
tion du projet medico-soignant partage, socle du
GHT 44, fait de ce projet un outil strategique pour
« faire groupe », gagner des victoires rapides et
concretes au service des patients du territoire, et
mener des actions structurantes de moyen et long
terme, tout aussi concretes.

C’est cette double dimension qui fera du projet meé-
dico-soignant partageé une réussite, qui marque le
début de l'ere de la mise en ceuvre, grace a l'impli-
cation de chacun.

A fin 2018 (soit & 1 an et demi du démarrage de sa déclinaison), le GHT 44 s'était fixé

la mise en ceuvre de 30 actions sur la totalité des actions du projet médico-soignant

partagé. C'est chose faite ! Plus de 30 actions ont ainsi été réalisées avec des projets
concrets et visibles, parmi lesquels :

> Lélaboration d'une cartographie de l'offre de soins
en addictologie en lien avec la Structure régionale
d'appui et d'expertise (SRAE) addictologie des
Pays de la Loire,

> L'élaboration d'une procédure « GHT en tension »,
pour les situations de crise,

> ['élaboration d'une charte du recours & un avis
specialise,

> Lexpéerimentation des pratiques avancees infir-
mieres en coordination de parcours patients,

> Lorganisation d'une premiere journée des pro-
fessionnels de gériatrie autour du theme de la prise
en charge non médicamenteuse des maladies Al-
zheimer et apparentees,

> La constitution d'un livret thérapeutique commun,
> La creation d'une unité-relais, filiere privilegiee

d'adressage entre le CHU de Nantes et le CH de
Clisson dans l'objectif de fluidifier les parcours..

Un forum pour lancer le projet médico-soignant partagé des hépitaux publics
du territoire 44 |le 7 septembre 2017

Le Dr Frédéric Martineau, préfigurateur des GHT dans le cadre de la mission nationale sur ce sujet et
parrain de cette journee, a salué le travail réalisé en soulignant que « le GHT 44 s'est engageé, avec ce
projet, dans un renforcement efficace des prises en charge dans le département ».
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TEMPS CONVIVIAL, COLLECTIF ET PARTICIPA-
TIF (PLUS DE 350 PROFESSIONNELS REUNIS),
ce forum a permis de partager la centaine
d'actions inscrites dans le projet medico-soignant
partagé a mettre en ceuvre dans les prochaines
annees. Il a été rythmé par des tables rondes
sur les différentes thématiques associées
alamiseenceuvreduGHT:les achats, les systemes
d'information, linformation médicale et la for-
mation. Les échanges ont é€té nombreux sur
ces questions pratiques et concretes.

L'apres-midi s'est conclu sur une note ludique
par un vote interactif, permettant aux acteurs
du GHT 44 de choisir leur logo, symbole
d'une identité commune.

En 2018, pour la deuxieme année consecutive,
le GHT 44 a organisé son forum, le mardi 6 no-
vembre a Nantes.

Madame Anne-Marie ARMANTERAS DE SAXCE,
ancienne Directrice Générale de I'Offre de Soins
et actuelle présidente de la commission de certi-
fication des établissements de Santé et des éta-
blissements médico-sociaux, & la Haute Autorité

de Santé, en était l'invitée d'honneur, ainsi que
Madame Johanna ROLLAND, Maire de Nantes et
Preésidente du Comite Territorial des élus locaux du
GHT 44.

L'apres-midi s'est conclu par la remise du Prix de
la coopération et de la prévention du GHT 44, de-
marche manageériale innovante « dintrapreneu-
riat » au niveau territorial. Il a permis de réecom-
penser deux projets innovants, qui seront mis en
ceuvre sur 2018 et 2019 (cf. ci-dessous) :

> La création d'un dispositif végétal de securisa-
tion,

> Le projet « PATCH » (Parcours d'Arrét du Tabac
avant Chirurgie).

Le choix du logo a emporte
une large majorité parmi les votants :

130 VOIX CONTRE 28

Un Prix de la coopération et de la prévention du GHT 44

Le 30 mai 2018, gréce & un appel & projet natio-
nal de la Direction Génerale de I'Offre de Soins
(DGOS), le GHT 44 a lanceé le « Prix de la coope-
ration et de la prévention du GHT 44 », demarche
innovante et fedératrice « dintrapreneuriat ».

Ouvert a l'intégralité des équipes médicales et pa-
ramedicales des treize établissements du groupe-
ment, il visait & permettre de construire un projet
innovant de coopération entre professionnels, au
bénéfice de la realisation d'activité en proximité au
sein du GHT et/ou de prévention.

Le financement accordé dans le cadre de I'appel
projets DGOS (30 000 €) devait permettre aux ga-
gnants du Trophée de mettre en ceuvre leur projet,
sur le departement de Loire-Atlantique.

14 projets ont éte receptionneés le 14 septembre
2018, tous interprofessionnels et inter-établisse-
ments, impliquant entre 2 et 12 établissements,
pour un budget allant de 22 000 € a 200 000 €
selon les projets.

Un jury a eté constitué, pluriprofessionnel, plu-
ri-eétablissements du GHT 44 comprenant ega-
lement un représentant de I'ARS des Pays de la
Loire. ll s'estreunile 19 octobre 2018, pour analyser
les projets regus, les classer et retenir un ou plu-
sieurs lauréat(s), sur la base des critéres suivants :

> Caractere interprofessionnel (objectif de conver-
gence médico-soignante) et inter-établissements
du projet,

> Valeur ajouteée et évolutions d'optimisation au
beénéfice de l'activité de proximité du GHT et/ou
de l'activité de prévention sur le territoire, en co-
hérence avec les orientations régionales strate-
giques,

> Caractere innovant du projet,

> Faisabilité opérationnelle/concréte, et économique.

Le jury a retenu deux projets :

> La création d'un dispositif végétal de sécurisa-
tion : jamais expérimenteé en France, ce projet per-
mettra le renforcement de la securite des patients
&gés par une meilleure végétalisation des établis-
sements hospitaliers ;

> Le projet « PATCH » (Parcours d’Arrét du Tabac
avant Chirurgie) : consultations de suivi du se-
vrage tabagique avant une chirurgie, notamment
par 'hypnose. Ce projet crée une nouvelle offre de
soins de prévention au sein du GHT 44 et un ac-
compagnement innovant & I'arrét du tabac.
Chacun de ces projets bénéficie respectivement
d'un accompagnement & hauteur de 50 000 € et
40 000 €.

Ces deux projets laureats ont eété devoilés lors du
forum du GHT 44 du 6 novembre 2018, avec re-
mise des prix par Madame Anne-Marie ARMAN-
TERAS DE SAXCE et Madame Johanna ROLLAND.
Les projets seront mis en ceuvre des le ler se-
mestre 2019.
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ZOOM SUR... DES REALISATIONS CONCRETES DU GHT 44,

DANS LE CADRE DE SON PROJET MEDICO-SOIGNANT PARTAGE

L'OUVERTURE D'UN IRM SUR L'HOPITAL DE CHATEAUBRIANT EN NOVEMBRE 2017

Mis en service le 2 novembre 2017 etinauguré le 23
novembre, gréce au travailmené parles équipes du
GHT 44, le nouvel IRM au sein de I'ndpital de Ché-
teaubriant a d'ores et déja prouve gu'il répondait
de fagon pertinente aux besoins de la population.
Une forte demande était enregistrée dés les pre-
miers jours, particulierement en neuroradiologie.

Propriete de [I'hopital de Chateaubriant-No-
zay-Pouanceé et co-utilise par I'népital de Cha-
teaubriant et le CHU de Nantes, ce nouvel IRM
permet aux patients du bassin du nord du dépar-

tement de Loire-Atlantique une prise en charge au

plus pres de leur domicile, leur évitant de se de-

placer sur Nantes, notamment pour leur examen

d'imagerie.

Les examens sont ainsi realisés sur Chéteaubriant

mais font I'objet d'une analyse et d'une interpre-

tation par les radiologues du CHU de Nantes, no-

tamment gréce a la téléradiologie.

L'IRM permet de réaliser des images en radiologie

genérale, en cardio-radiologie et en neuroradiolo-
ie.

ﬁe defi de proximite est releve avec succes |

LA MISE EN PLACE D'UNE FEDERATION DES URGENCES 44
FIN 2018 SUR LE TERRITOIRE 44

Visant & améliorer la qualité des prises en charge,
assurer la complementaritée des compétences et
preéserver la capacité a assurer la continuité des
soins dans les différentes structures d'urgences
publiques du département, les établissements ont
constitué fin 2018 une structure médicale fédéra-
tive sur les urgences.

Son objet est d'organiser en coopération les acti-
vités des structures d'urgences du GHT 44 sur le
plan:

> des partages de bonnes pratigues,

> des formations medicales, initiales et continues,

> des organisations de temps de travail médical,

> de la démographie et des ressources humaines
medicales,

> de la qualité de vie au travail des professionnels
des urgences,

> des besoins de sante publique de prise en charge
en urgence sur le territoire.

La création d'emplois d'urgentistes (budget du
GHT), permettra, en 2019, & 19 urgentistes de
rayonner sur les quatre services d'urgence du deé-
partement.
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LA SIGNATURE D’'UNE FEDERATION DE CARDIOLOGIE LE 8 NOVEMBRE 2018
ENTRE LE CH DE SAINT-NAZAIRE ET LE CHU DE NANTES

Dans l'objectif de réepondre & plusieurs departs
concentres de cardiologues sur 2017-2018 et &
des difficultés de recrutement de nouveaux pra-
ticiens compétents dans un temps limité a I'hopi-
tal de Saint-Nazaire, une coopération s'‘est mise
en place entre le Centre Hospitalier de Saint-Na-
zaire, les praticiens libéraux et le CHU de Nantes
pour répondre aux besoins de prise en charge des
patients. Elle visait également un projet de long
terme pour reconstruire la cardiologie publique sur
le bassin nazairien.

Ainsi, un projet medical volontariste et stabilisant
pour la cardiologie du territoire littoral de Loire-At-
lantique a eteé défini, au service des patients du
bassin de Saint-Nazaire. Pour porter ce projet,
une « Federation de Cardiologie » entre le CHU de
Nantes et le Centre Hospitalier de Saint-Nazaire a
ete creee.

Ses objectifs sont de :
> pérenniser le service de cardiologie nazairien
dans l'accomplissement de ses missions de ser-

Concretement, la fédération permet :

> d'offrir un cadre afin de développer une offre de
soins securisee, performante, et innovante entre
les deux structures hospitalieres,

> aux cardiologues nazairiens d'avoir accés aux
infrastructures hospitalo-universitaires du CHU de
Nantes pour continuer & pouvoir exercer des acti-
vités de recours, de recherche, et d'enseignement,
> & des cardiologues nantais de venir exercer
Saint-Nazaire,

> de pouvoir organiser une solidarité entre
les établissements, afin de répondre aux be-
soins de santé publigue du département
Cette fédération est soutenue par 'Agence Régio-

vice public, notamment concernant la capacité &
assurer la permanence et la continuité des soins,
> organiser une prospective « ressources hu-
maines » commune et des recrutements medicaux
concertés entre Saint-Nazaire et Nantes pour une
cardiologie publique de qualite,

> développerlesactivitésdecardiologieconvention-
nelle, rythmologique et interventionnelle de fagon
optimale, selon les installations médico-techniques
en place, en lien avec le GCS de coronarographie
du Centre Hospitalier et de la Clinique de I'Europe,
> établir des protocoles de soins communs entre le
CHU de Nantes et le CH de Saint-Nazaire,

> bdatir et consolider des filieres et des parcours
patients inter-établissement, dans une démarche
de graduation des soins, sur le département de
Loire-Atlantique,

> mettre en ceuvre des coopérations dans le do-
maine de la recherche medicale, en lien avec le
CHU de Nantes et la Maison de la recherche en
Santé Loire Atlantique-Vendeée.

nale de Santé des Pays de la Loire.

Depuis le 2 novembre 2018, une équipe de 8 car-
diologues exerce au CH de Saint-Nazaire. Il s'‘agit
désormais de poursuivre la démarche de conso-
lidation des ressources humaines medicales et
des recrutements, en lien avec les sorties d'uni-
versité du CHU de Nantes ; de lancer des projets
communs innovants pour renforcer ce dispositif
inter-etablissement dans les années 4 venir ; et
enfin, d'améliorer les liens avec les partenaires du
bassin nazairien et la médecine de ville, essentiels
aux bonnes prises en charge des patients sur le
territoire.
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UNE ANTENNE OPHTALMOLOGIQUE
SUR ANCENIS

Ce projet vise a répondre a plusieurs enjeux :

> de fortes demandes pour la specialité d'ophtalmo-
logie sur le CH Erdre et Loire, avec des délais d'at-
tente de 6 mois avant la mise en place du projet,

> un besoin de depistage de la retinopathie dia-
bétique pour les patients du bassin d’Ancenis

(le dépistage est en cohérence avec l'activité de
diabétologie déployée depuis quelques années
sur le centre hospitalier),

> une demande de prise en charge intravitréenne
d'un nombre croissant de pathologies rétiniennes
(DMLA, rétinopathie diabétique,...) qui bénéficient
depuis guelques années de nouveaux traitements,
> une augmentation de la prise en charge chirur-
gicale des pathologies du segment antérieur (ca-
taracte...).

Une antenne ophtalmologique du CHU de Nantes
a été déployee sur I'hdpital d'/Ancenis, permettant
l'acces a une offre publique de consultation et de
chirurgie ophtalmologique sur Ancenis, en com-
plément de I'activité du médecin ophtalmologiste
libéral, qui realise une matinée opeératoire par
semaine, le mercredi matin.

L'activité s'est appuyée sur un temps medical par-
tagé Ancenis-Nantes, dans le cadre du GHT 44.
Ce praticien a été recruté au ler novembre 2017.

CREATION D'UNE UNITE DE JOUR D'HEMATOLOGIE AU CH DE SAINT-NAZAIRE

Depuis novembre 2016, dans le cadre du GHT 44,
I'équipe d'hématologie du CH de Saint-Nazaire s'est
vue renforcée de deux medecins. L'activite est repar-
tie entre la consultation, 'népital de jour (administra-
tion des chimiothérapies, transfusions...) et I'hospitali-
sation conventionnelle. Des patients adultes atteints
de lymphomes indolents, agressifs, de myélome,
myelodysplasie et certains patients atteints de leu-
cémie aigué sont désormais pris en charge au CH de
Saint-Nazaire. Cette activité s'intégre au sein du ser-
vice de medecine polyvalente et un travail de réor-
ganisation notamment de I'épital de jour et de for-
mation des soignants a été mené pour répondre aux
besoins specifiques du développement d'une telle
activité. Aussi, grace & la collaboration avec I'HAD,
certains patients bénéficient de I'administration de
leur traitement & domicile.

Sur le plan meédical, I'équipe comprend deux prati-
ciens hospitaliers temps plein et une assistante par-
tagée entre le centre hospitalier de Saint-Nazaire et
le CHU de Nantes. La collaboration avec le CHU de
Nantes est primordiale. Elle s'articule autour du poste
d'assistant partage en premier lieu, mais également
de la participation a la RCP pluri-hebdomadaire, au
transfert facilité de patients requérant des soins spe-

cifiques (chimiothérapies intensives et greffes de cel-
lules souches hematopoiétiques, inclusion dans des
protocoles de recherche).

Inversement, le CH de Saint-Nazaire est parfois un
relais pour prendre en charge les transfusions, les
hospitalisations inter-cures... pour les patients habi-
tuellement suivis au CHU.

Gréce au plateau technique et & l'équipe médi-
co-chirugicale de la Cité Sanitaire, la majeure partie
du parcours de soins d'un patient atteint d'une he-
mopathie maligne et habitant la région nazairienne
peut désormais se faire a proximité de son domicile
tout en etant assureé que celui-ci est en accord avec
les recommandations et les pratiques du CHU de
Nantes.

L'objectif pour les années a venir est de developper
la recherche clinique en collaboration avec I'URC
du CHU de Nantes et de permettre aux patients de
Saint-Nazaire d'accéder aux soins complementaires
(socio-esthéticienne, sport adapte, psychothérapie...).

Ce sont désormais plus de 200 malades qui n'ont
plus & se déplacer d'un bout a l'autre du territoire
pour leurs soins de jour en hématologie.
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UNE ORGANISATION ACHATS
COORDONNEE ET FONCTIONNELLE,

RESULTAT DE 2 ANNEES D'INVESTISSEMENT DES EQUIPES

L'ELABORATION D'UN SCHEMA

DIRECTEUR SYSTEME D'INFORMATION

Les équipes des 13 établissements du GHT 44 ont travaillé ensemble pendant plu-
sieurs mois sur une organisation de la fonction Achats du GHT optimale, en vue d'une
mise en ceuvre effective le ler janvier 2018.

La premiére étape a visé I'élaboration d'un plan
d'action achat territorial (PAAT),

qui a permis d'identifier sur 'année 2017 un gain
estimatif de 711 000 € sur un périmetre d'achats
de 1712 M€ soit 4,153 % de performance, autour
d'actions telles que la mise en place de bonnes
pratiques (ex. : affranchissement courrier), le lan-
cement d'un marché GHT (ex. : transports sani-
taires), le rattachement & un groupement régio-
nal, le rattachement & un opérateur national...

La seconde étape avait pour objectif de structu-
rer la fonction achats territoriale, autour de plu-
sieurs objectifs :

> la sécurisation juridique des actes d'achats ope-
rés au sein du GHT,

> la prise en compte du besoin de réactivité au
sein de chague éetablissement,

> la mise en place d'une organisation partagee
avec une participation de tous les membres du
GHT,

> |la professionnalisation de la fonction achats,

> l'efficience et la performance economique de
cette organisation achats.

La fonction achats du GHT 44 est ainsi organisée
autour des principes suivants :

> la fonction achats est mutualisée au niveau du
territoire ; le directeur de I'établissement support
du GHT est le seul compétent pour instruire les
activités de la phase de passation des marchés,
pour les établissements du GHT ;

> tous les marchés sont concernés ;

> une direction des achats du GHT 44 unique
est créee, rattachée au CHU. Elle comprend des
ressources de tous les etablissements, avec des
acheteurs dedies et des acheteurs exercant
d'‘autres missions au sein de leur etablissement
(notamment missions de prescripteurs) ;

> une gouvernance de la fonction achats est mise
en )ploce (CODIR du GHT et comité de pilotage dé-
die);

> des délégations de signature : sur le plan juri-
dique, la signature des marches releve de la seule
compeétence du chef de I'établissement support ou
de toute personne qui bénéficie d'une delegation
de signature de sa part.

Des personnels étant mis & disposition de l'éta-
blissement support dans le cadre de I'organisation
de la fonction achats territoriale, un schéma de
mobilité a été élaboré. Accompagné d'outils pra-
tiques, celui-ci précise la fonction organisée, les
categories d'agents concernés, les impacts sur les
professionnels, en termes d'évolution métier, de
forme de mobilite, d'adhésion des professionnels,
d‘accord de mise & disposition, de deplacements,
d'interlocuteurs..

Lorganisation de la fonction achats et le sche-
ma de mobilité seront évalués annuellement et
reajustes le cas echéant. Aprés évaluation, per-
fectible mais satisfaisante, 'organisation est re-
conduite en 2019.

LE GHT 44 RECOMPENSE AU TROPHEE DES ACHATS HOSPITALIERS 2017

Pendant prés de deux années, dans le cadre de
la mise en place du GHT 44, les professionnels
des 13 etablissements publics de santeé du terri-
toire se sont investis dans la déemarche d'identi-
fication d'actions d'achats communes, puis dans
la construction d'une fonction achat territoriale,
mise en place de fagon opérationnelle le ler jan-
vier 2018.

Grdce a cet investissement de tous, le GHT 44 a
recu le trophée 2017 de I'achat hospitalier dans
la catégorie « Fonction achat commune de GHT »,
lors des journées de I'achat hospitalier des

7 et 8 decembre 2017 & Paris, organisées par le
Réseau des acheteurs hospitaliers (Resah).
Cette recompense met en valeur la forte impli-
cation des equipes qui ceuvrent sur cette théema-
tigue depuis plus de deux ans.
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Dans la poursuite des étapes précédentes d'installation du GHT 44,
les années 2017 et 2018 ont permis I'élaboration du schéma directeur du systéme
d'information (SDSI) du GHT 44.

Construit de fagon collective avec la participation
de l'ensemble des établissements, ce document,
transmis & I'ARS au ler semestre 2018, décrit la
stratégie du GHT 44 pour faire converger les sys-
temes d'information des établissements de facon
cohérente avec les orientations stratégiques du
GHT 44, notamment le projet meédico-soignant

partage, gréce

> un portefeuille de projets chiffre, avec un calen-
drier et une trajectoire de mise en ceuvre ;

> des lignes directrices d'organisation commune,
permettant de conduire cette convergence ;

> des écheéances stratégiques poseées, pour avan-
cer collectivement.

Les enjeux majeurs de la transformation numeé-
rigue du GHT 44 ont été identifiés :

> soutenir la constitution stratégique du GHT 44
en lien avec les objectifs et les valeurs communes
définies et accompagner le Projet Médico-Soi-
gnant Partagé du groupement ;

> faciliter les échanges avec la medecine de ville et
les structures partenaires ;

> accompagner I'évolution des « métiers » des pro-
fessionnels des systemes d'information ;

> améliorer la performance de chacun des établis-
sements du GHT 44 ;

> faciliter la mise en place des fonctions support
du GHT (achats, DIM..) et faire évoluer les proces-
sus organisationnels dans un objectif d'efficience
en tenant compte des possibilités offertes par les
Sl

A horizon 2021, il s‘agit de faire converger les sys-
temes d'information par l'interopérabilité. Lunicite
applicative, notamment pour le dossier patient,
sera operationnelle a horizon 2026, sur la base
des applicatifs les plus utilisés au sein du GHT 44.
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LES PERSPECTIVES &
pu GHT 44 +~

ETLES AUTRES
FONCTIONS SUPPORT

LA POURSUITE DE LA MISE EN BUVRE
DU PROJET MEDICO-SOIGNANT PARTAGE

> A partir de la fin 2018 / début 2019, le territoire
lance I'expérimentation sur cing sites de la vi-
sio-régulation entre le SAMU et les EHPAD du ter-
ritoire. Des lunettes connectées dans les EHPAD,
en lien avec le SAMU du CHU, permettront d'aider
a la prise de décisions de regulation medicale, en
vue d'ameliorer la securisation des hebergements,
d'optimiser les soins et prises en charge, d'éviter
les transports inutiles...

Des novembre 2018, le projet est mis en place
avec le SAMU 44 sur le site du Croisic de I'HIPI, le

CH de Savenay et le CH de Corcoué-sur-Logne.
En février 2019, ce sont les sites de Pornic (HIPR)
et du Loroux-Bottereau (HISL) qui seront equipés.

> La gouvernance des Ressources Humaines me-
dicales mise en place en 2018 intensifiera son tra-
vail pour renforcer la gestion coordonnée et collec-
tive de la démographie medicale.

> Les groupes de travail sur les filieres du projet

medico-soignant partage poursuivront leur travail
et la mise en ceuvre des actions les concernant.

LA MISE EN PLACE DE LA DIRECTION DES SERVICES
NUMERIQUES DE TERRITOIRE DU GHT 44

La creation d'une Direction des Services Numeé-
riques de Territoire (DSNT), rattachée a I'établisse-
ment support du GHT 44, est prévue au ler janvier
2019.

Celle-ci permet la mise en ceuvre du systeme d'in-
formation convergent et la gestion commune du
SIH et elle garantit la cohérence des orientations
et l'efficacité des décisions communes au GHT. Elle
permet également de faciliter la mutualisation des
fonctions support informatiques.

Son organisation a été préfigurée des septembre
2017, par la mise en place d'un staff-DSN, dont
les objectifs sont de préparer I'organisation de la
future direction territoriale, démarrer les coopéra-
tions sur les projets prioritaires, consolider le por-
tefeuille des projets en cours et prevus.

LE DEPARTEMENT D'INFORMATION MEDICALE
(DIM) DE TERRITOIRE

En paralléle, I'organisation prévisionnelle du DIM
s'est mise en place progressivement, en se basant
sur les textes (DIM de territoire, un médecin res-
ponsable du DIM et son adjoint, une organisation
déconcentrée...).

Les actions ont débuté, avec la rédaction d'un re-
glement intérieur, des outils et bonnes pratiques
mis en commun, des formations communes MCO
(médecine-chirurgie-obstétrique), la DMA SSR
(dotation modulée & l'activité sur les soins de suite
et de réadaptation), le projet identito-vigilance..
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LES FORMATIONS

Concernant la coordination des instituts et ecoles
de formation et des plans de formation continue,
le travail s'organise, avec des groupes de travail
qui se réunissent regulierement, autour de trois
volets :

> formation continue : axes de formation institu-
tionnels et territoriaux arrétés d'un commun ac-
cord (coordination des parcours, qualite de vie
au travail..), actions communes de formation ré-
pondant aux besoins formulés dans le cadre des

filieres du projet-médico-soignant partagé (prise
en charge des personnes dgées et des patholo-
gies degénératives, santé mentale, douleur,... infir-
miere en pratiques avancees...)... ;

> instituts de formation : projets pedagogiques
convergents, mise en commun de ressources pe-
dagogiques et de locaux, des politiques de stages
IFSI-IFAS...;

> ressources humaines : réflexions sur la mobilite
/ bourse aux emplois, élections professionnelles...

LA POLITIQUE « QUALITE, SECURITE DES SOINS ET RELATIONS USAGERS »
DANS LE CADRE DU GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Sans attendre le cadrage et les modalités de la
version V2020 que définira la Haute Autorite de
Santé (HAS) sur la certification qualité, les éta-
blissements du GHT 44 ont souhaite structurer les
jalons de la future certification dans le cadre du
groupement.

L'année 2017 a ainsi été marquée par la structu-
ration de la gouvernance sur la politique qualite et
seécurité des soins avec la décision de mettre en
place un comite de pilotage dedié, lance le 29 juin
2018. De la méme maniere, le Comité des Usagers

du GHT 44 a été mis en place et un plan d'action
a éteé défini, en lien avec la démarche de « Quali-
te-Risques-Evaluation ».

Par courrier adresse a la HAS en avril 2018, les
établissements du GHT 44 ont fait part de leur vo-
lonté de s’engager dans la démarche commune
de certification conjointe des 2020-2021, cette
procedure permettant d'annuler les visites indivi-
duelles prevues en 2019 pour quatre des hopitaux
du territoire.
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SIGLE

GLOSSAIRE g
<

ANAP Agence Nationale d'Appui & la Performance
ARS Agence Régionale de Santé
BS Bilan Social
CH Centre Hospitalier
CHT Communauté Hospitaliere de Territoire
CHU Centre Hospitalier Universitaire
CME Commission Médicale d'Etablissement
CODIR COmité de DIRection
COPIL COmité de PlLotage
CPEF Centre de Planification et d'Education Familiale
CSIRMT Commission de Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-Techniques
DGOS Direction Générale de I'Offre de Soins
DIM Département d'Information Médicale
DMA Dotation Modulée & I'Activité
DMLA Dégénérescence Maculaire Liée & 'Age
DSN Direction des Services Numériques
DSNT Direction des Services Numériques de Territoire
EHPAD Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
ESA Equipe Spécialisée Alzheimer
ESPIC Etablissement de Santé Privé d'Intérét Collectif
ETP Equivalent Temps Plein
ETPR Equivalent Temps Plein Rémunéré
GEM Groupe d'Entraide Mutuelle
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SIGLE

GHT Groupement Hospitalier de Territoire
HAS Haute Autorité de Santé
HIPI Hopital Intercommunal de la Presqu’ile (Guérande - Le Croisic)
HIPR Hopital Intercommmunal du Pays de Retz (Pornic)
HISL gépitol Intercommunal Sevre et Loire (Vertou / Le Loroux-
ottereau)
HTP Hospitalisation & Temps Partiel
IFAS Institut de Formation des Aides-Soignants
IFSI Institut de Formation en Soins Infirmiers
INSEE Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
LISP Lits Identifiés de Soins Palliatifs
MCO Médecine-Chirurgie-Obstétrique
ORL Oto-Rhino-Laryngologie
PAAT Plan d’Action Achat Territorial
PASA Pole d'/Activité et de Soins Adaptés
PASS Permanence d'’Accés aux Soins de Santé
PH Praticien Hospitalier
PMP Projet Médical Partagé
PMSP Projet Médico-Soignant Partagé
RCP Réunion de Concertation Pluridisciplinaire
RH Ressources Humaines
SDSI Schéma Directeur du Systéme d'Information
Sl Systéme d'Information
SRAE Structure Régionale d’Appui et d'Expertise
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SIGLE

SSIAD Service de Soins Infirmiers & Domicile
SSR Soins de Suite et de Réadaptation
UCC Unité Cognitivo-Comportementale
UHCD Unité d'Hospitalisation de Courte Durée
UHR Unité d'Hébergement Renforcé
UHTCD Unité d'Hospitalisation de Trés Courte Durée
UNAFAM gg;odrycl;lgtéizr;ﬂ;iii;ourllles et amis de personnes malades et/ou
URC Unité de Recherche Clinique
USLD Unité de Soins de Longue Durée

Retrouvez toutes les informations sur le GHT 44 sur www.ght44.fr
Crédits photos : établissements du GHT 44, https://unsplash.com/ (@Zhen Hu / @Rawpixel /
@Oneline Marketing)
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