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Objet : Remarques sur le rapport d’observations définitives de la chambre régionale des
comptes

Monsieur le Président,

Je vous prie de bien vouloir trouver ciHjoint les observations du
cenire hospitalier relatives au rapport d’observations définitives de la
Chambre Régionale des Comptes recu le 10 juin 2009.

En restant & votre disposition pour tout renseignement
complémentaire, je vous prie d‘agréer, Monsieur le Président,
I'expression de mes respectueuses salutations.

Le Directeur,

e Semmn,
vt

i

Jean SCHMID




ICentre Hospitalier
- de Belfort-Montbéliard

Remarques sur le rapport d’observations définitives
formulées par la Chambre Régionale des Comptes
de Franche-Comté sur la gestion du Centre
Hospitalier de Belfort-Montbéliard

Les remarques formulées par le centre hospitalier de Belfort-Montbéliard sont présentées
ci-dessous par ordre d’apparition dans le rapport d'observations définitives,

Les observations contenues dans le rapport figurent en italiqgue avec, & la suite, les
remarques du centre hospitalier,

Page 38 :

Page 43 :

¢ « Néanmoins, comme il sera vu plus loin (cf. chapitre 3.2), les rares confractualisations
mises en place au niveau des pdles ne permettent aucune délégation de gestion ni
aucun intéressement aux résultats o ‘activité et aux résultats budgétaires de ces nouvelles
entités hospitaliéres. ..

... La chambre observe qQue si I'établissesment a construit une comptabilité analytique Iui
permeftant de dégager le colt de ses sejours, I'absence de délégation de gestion
accordée aux responsables de pdles réduit sensiblement I'intérét de la démarche qu’elle
a engageée dans ce domaine ».

Le Cenire Hospitalier conteste I"affimnation de la chambre selon laquelle les rares
confractualisations ne « permettent. .. aucun intéressement aux résultats d’activité et aux
résultats budgétaires ».
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de 355 800 euros pour cing pédles. L'attribution de cet intéressement  &tait bien
conditionnée aux résultats d'activité et aux résultats budgétaires des pdlés comme en
témoigne I'extrait des contrats de péle ci-dessous :

Objectif n° 2 : Amélioration du résultat du péle & hauteur de X euros. :
Cette amelioration peut se fraduire par une diminution des dépenses du péle (en sus de I"économie

Les objectifs 2008 d’amélioration du résuttat des pdles étaient respectivement de :
- 7000 euros pour le pdle Anesthésie Douleur Blocs Opératoires
- 250000 euros pour le péle des Admissions Non programmées
= 15000 euros pour le pdle des Laboratoires.

pdle type 2009 »).

S'agissant des délégations de gestion ci-dessous, elles ont toutes été proposées et
acceptées par les pdles dans les contrats signés en 2009 (voir Annexe n° 1: « Extrait du
contrat de péle type 2009 ») :

- Mensualités de remplacement du personnel non médical

- Formation du personnel non médical

- Equipement hételier et petit matériel

- Achat de fournitures de bureau, de foumitures informatiques, ad’épicerie, de petit

matériel médical et de produits non stériles

Le Centre Hospitalier souligne que les signataires des contrats de pdle se sont ay contraire
engagés dés 2008 dans une démarche de gestion des soins car les contrats intégrent un

Fextrait des contrats ge pdle ci-dessous :

Objectif n° 1 : Economie annuelle sur les consommations pharmaceutiques & hauteur de X euros,
L'appréciation de cette €conomie serq faite en fenant compte de I"évolution des recettes du pdle,

Les actions portent notamment sur
o la poursuite des efforts s’agissant des prescriptions de Perfalgan (exemple pour le pdle des

Admissions Non Programmées)

d’ailleurs tous &été atteints, étaient respectivement de :
- 25000 euros pour le pdle Anesthésie Douleur Blocs Opératoires
- 70000 euros pour le pdle des Admissions Non programmées
- 40 000 euros pour le pdle des Laboratoires,
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En 2009, les objectifs d’économie sur les consommations pharmaceutiques des poles
cliniques s’élévent & 300000 euros. Il a en outre été fixé comme objectif aux pbles
médico-techniques de faire évoluer & la baisse I'indicateur rapportant leurs dépenses
pharmaceutiques & I'activité du pdle (production ICR annuelle, nombre de passages au
bloc opératoire).

Page 44 :

¢ « ... De plus, au regard de la situation financiére actuelle de I'établissement, le
financement du projet du site médian ne peut étfre assuré selon les conditions présentées
au conseil d’administration. En I’absence de financements exterieurs massifs, sa réalisation
parait hors de portée (cf infra paragraphe 5.2) »

Le Centre Hospitalier ne peut que souscrire & I'idée selon laquelle la réalisation du site
médian implique un financement extérieur important,
Le Centre Hospitalier a dailleurs élaboré plusieurs versions du PGFP pour tenir compte,
depuis 2006, de I'évolution du projet et notamment des demandes émanant du Ministére
de la Santé :

- augmentation du nombre de lits MCO du projet

- mutualisation du bloc opératoire avec le secteur privé

- Intégration d’un pdle logistique

- pdle logistique en partenariat public / privé (PPP)

- etfc...

Chacune des modifications du projet et donc de son plan de financement ont
systématiquement été présentées au Conseil d’Administration. Ce dernier est donc
parfaitement informé de I'ultime version qui nécessite effectivement une aide extérieure
importante.

Page 54 et haut 55 :

¢ «Par dilleurs, les modalités d'intéressement ne sont pas clairement précisées. .. »

Le Centre Hospitalier précise que le mécanisme d’intéressement des pdles est clairement
défini dans les contrats signés en 2009.

L’enveloppe globale d’intéressement au titre de I"'année 2009 est fixée & 300000 euros
pour I'ensemble des pdles cliniques et & 100 000 euros pour les pdles médico-techniques.

S‘agissant plus précisément des pdles cliniques, I'enveloppe globale d’intéressement se
décompose comme suit (voir Annexe n° 1 : « Extrait du contrat de péle type 2009 »

- 40 % en fonction de la réalisation des objectifs issus du Contrat de Retour &
I"Equilibre Financier, soit une somme totale de 120000 euros pour I'ensemble des
pdles cliniques.

- 50 % en fonction de I'évolution du résultat global du podle, soit une somme totale
de 150 000 euros pour I'ensemble des pdles cliniques.

- 10 % en fonction de I'atteinte de cing objectifs qualité, soit une somme totale de
30 000 euros pour I'ensemble des pdles cliniques.
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Page 57 :

¢ « La chambre observe que prés de la moitié des créations de postes de personnels non
médicaux réalisés depuis 2002... sont dépourvues de fout lien avec le passage aqux 35
heures et qu’elles sont infervenues alors que, parallelement, I'activité de I'hépital a
forfement diminus...

... Le Centre Hospitalier souffre d’une déconnexion manifeste enfre I'évolution de ses
effectifs - il est vrai en partie imputable & des décisions qui lui sont extérieures - et
I"évolution de ses activités, donc de ses receftes. Dans le systéme de Ia tarification &
I'activité, cette déconnexion n’est pas soutenable »

Le Centre Hospitalier reconnait que les postes visés par la remarque de la Cour des
Comptes ne correspondent effectivement pas a une augmentation d’activité.

En revanche, il souligne que :
- Ces postes ont recu I'aval de I'Agence Régionale d’Hospitalisation.
- Dés 2005, la courbe de Ia variation des effectifs s’est inversée.

Années Variation des effectifs en %
2002-2003* +0.31%
2003-2004* + 2.,86%
2004-2005* + 3.54%
2005-2006* +1,13%
2006-2007** +0,51%
2007-2008** -0.7%

* Effectifs IFSI et Psychiatfrie compris dans le budget Hépital H
** Effectifs IFS| ot Psychiatrie hors budget Hopital H

~

Fannée 2007 et diffusées par la Fédération Hospitaliere de France (FHF), on observe :
- Une sous-dotation du Centre Hospifalier de 9% en personnel de soins pour son
activité MCO par rapport au niveau nationa.
- Uune sous-dotation du Centre Hospitalier de 18% en personnel médical pour son
activité MCO par rapport au niveau national.

Page 58 :

¢ « En 2006, les effectifs equivalents femps plein affectés aux activites MCO étaient
estimés & 1,47 personnel non medical par lit et place Mmoyen occupé, contre 1,22 pour
I'ensemble des centres hospitdliers..,

... toutefolis, il est & noter que le nombre en équivalents femps plein d’gides soignantes
était inférieur au ratio mo yen par lit et place occupé sur le plan national...

... Par ailleurs, le méme ratio appliqué au personnel administratif donnait un résultat de
0.12 agent administratit par lit et place moyen occupé pour le CH de Belfort-Montbéliard
confre 0.07 agent administratif pour I'ensemble des centres hospitaliers au niveau
national »,

CHBM / Remarques CHBM sur rapport d*observations définitives de la Chambre Régionale des Comptes/ 4
Juillet 2009 )



La situation du Centre Hospitalier évolue favorablement et sensiblement puisque Ia
densité de personnels de soins en MCO pour 1000 journées réalisées et venues a évolué
entre 2006 et 2007 de la facon suivante (source BDHF) ;

CHBM MOYENNE NATIONALE
2007 3.789 4,153
2006 4,430 4133

La densité d’aides-soignantes a évolué ainsi :

CHBM MOYENNE NATIONALE
2007 1.094 1.629
2006 1.204 1.620

La densité d’infirmiers non spécialisés en MCO :

CHBM MOYENNE NATIONALE
2007 1.772 1.691
2006 2.059 1.658

La densité d’infirmiers spécialisés en MCO :

CHBM MOYENNE NATIONALE
2007 0.172 0.176
2006 0.194 0.170

Quant aux effectifs administratifs, ils sont proches de Ia moyenne régionale et s’expliquent
notamment lorsque 1'on tient compte de la réalité pré-existante des deux hépitaux :

Poids des personnels administratifs par rapport & I'ensemble du personnel non médical

CHBM MOYENNE REGIONALE MOYENNE NATIONALE
2007 0.129 0.123 0.119
2006 0.122 0.118 0.117

Le travail en cours dans le cadre du Contrat de Retour & I"Equilibre Financier (CREF), avec
un effort de réduction de 50 ETP au tifre de I'année 2009, participe & I'évolution favorable
de la situation du Centre Hospitalier. Cet effort de gestion des effectifs est d’ailleurs
intégré dans I'ensemble des contrats de pdle signés en 2009 (voir Annexe n° 1 : « Extrait du
contrat de pdle type 2009 »).

Page 60 :

¢ « La chambre constate que la durée annuelle effective de travail des agents en repos
fixe, des agents en repos variable et des agents travaillant exclusivement de nuit, n’est
pas conforme au décret n° 2002-9 du 4 Janvier 2002 relatif au temps de travail et &
I"organisation du travail dans les etablissements publics de santé ... »

Le Centre Hospitalier de Belfort-Montbéliard tient & préciser qu’il applique désormais
strictement les dispositions du décret du 4 janvier 2002 relatif au temps de travail.

DUREE ANNUELLE DU 2008 2009
TRAVAIL (hors jours hors saison
et de fractionnement)

personnels & repos fixe 1603 1596
Personnels & repos variables 1596 1582
Personnels de nuit 1476 1469
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¢ « Cependant le cycle de fravail n‘est pas défini.. »

Le Centre Hospitalier de Belforf-Montbéliard précise que les cycles de travail sont en
place depuis le 1er janvier 2009 et sont suivis par la Direction des Soins et par la Direction
des Ressources Humaines.

¢ « La chambre... invite I'établissement & mettre en place un outil spécifique permettant
de suivre en temps réel I'état des effectifs présents & I'hopital »,

Le Centre Hospitalier de Belfort-Montbéliara précise que le logiciel de gestion du temps a
été récemment acquis et sera opérationnel dici mi-2010 aprés une phase de test en
2009. Dés lors, tous les outils seront en place pour un suivi des absences en temps réel, et
une mesure précise des temps travaillés, '

¢ «4.1.3 L’absentsdisme des personnels non médicaux. ..

.. Il convient également de souligner Ia stabilité des arréts de fravail pour maladie
ordinaire sur I'ensemble de la période. Plus de 9% d’entre eux concernent des arréts de
fravail inférieurs & 3 jours, c'est-a-dire ne nécessitant pas de certificat médical... Au regard
des enjeux auxquels il est confronté en tfermes d’effectifs, I'hdpital devrait porfer une
affention particuliére & ce fype d’absences ».

Le Centre Hospitalier s'étonne de l'indication de la chambre selon laquelle des arréts
maladie inférieurs & 3 jours ne nécessiteraient pas de cettificat médical alors que la
réglementation impose & tout agent en arrét maladie, quelle Que soit la durée, de fournir
un certificat médical dans les 48 heures,

Le Centre Hospitalier souligne par ailleurs qu’il s’engage dans une politique de lufte contre
I'absentéisme centrée sur :

- Lerenforcement du dialogue et de la sensibilisation au sein des services

- L'andlyse et I’action sur I'environnement du travail,

- La mise en place d’un travail de suivi des situations, de fagon personnalisée, au
sein de la DRH _

- Le renforcement de I'organisafion de Ia gestion des remplacements et les moyens
qui'y sont consacrés, sans s"éloigner des objectifs du CREF en matiére de réduction
des effectifs.

Page 70 :

¢ «... Au fitre des anomdlies relevées, il a été noté | ‘imputation au compte de la
permanence des soins de rémunérations qui lui sont étrangéres et qQui concernent... :
- ... desinfernes qui sont rémunérés dans le cadre de la permanence des soins pour
assurer un fravail d’IBODE... par le paiement de déplacements excepftionnels.
- L'intégration, dans certaines lignes d"astreinte, de médecins dont Ia formation n‘est
pas achevée, conduisant & Iq multiplication des déplacements exceptionnels de
la part de spécialistes qui ne sont pas d’astreinte ». :

En ce qui conceme le 1e" point, les anomalies constatées ont été régularisées par la
Commission de Continuité des Soins. Le paiement des infemes, lorsqu’ils sont appelés,
s'impute désormais directement sur le budget forfaitisé du service demandeur.
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S‘agissant du second point, le probléme est également résolu puisqu’il n'y a plus de
notion de déplacements depuis que tous les services en astreinte sont forfaitisés.

Page 70 :

¢ «... la chambre avait relevé que, maigré les efforts engagés par 'hdpital, les dépenses
de rémunération du temps additionnel de Jour et de nuit avaient atteint 040 979 euros
en 2007, soit prés de 400 00 euros de plus que prévu initialement (653 656 euros)... »

Le Centre Hospitalier a été e premier établissement de la région en 2008 & imposer au
corps médical une forfaitisation de I'enveloppe de la permanence des soins, ce qui a
garanti la maitrise du budget.

Page 72 et 73 -

¢ «’absence de reglement intérieur déterminant les heures de commencement et de fin
du service de jour et du service de nuit ne permet pas & | ‘établissement d’arréter le temps
de présence médical necessaire pour assurer Ia permanence des soins ni de fixer
exactement le budget indispensable pour garantir le fonctionnement de cette mission de
service public...

.. L'article 11 de I'arrété du 30 awvril 2003... dispose : « ce tableau comporte I'indication
détaillée des périodes de femps de travail de jour et de nuit et d’astreinte & domicile en
précisant & chaque fois le nom et la qualité du praticien qui en est chargé... »

Le Centre Hospitalier précise que ce travail d’élaboration d’un reglement intérieur et de
mise en conformité des tableaux de service est en cours dans le cadre du paramétrage
de la mise en place d’un outil de gestion du temps médical informatisé.

Page 76 :

¢ « L’inertie de I'établissement appardit d’autant plus crifiquable que, selon Ia réponse de
I'un des praticiens, les informations qui auraient permis a la commission de fonctionner
étaient disponibles dans son service : «le service de cardiologie... dispose d’un logiciel
informatique (ICl) qui permet un suivi et une comptabilité extrémement précise de
I'activité du centre depuis 2002. Nous disposons également des registres précis de

logiciel ICI et aux registres, je suis en mesure de donner les chiffres de mon activité
globale, publique et libérale sachant que ces sources excluent les actes »,

Le Centre Hospitalier tient & préciser que le logiciel ICI (dossier Informatisé de Cardiologie
Interventionnelle) est  utilisé exclusivement pour gérer ['activité de cardiologie
interventionnelle publique ou privée (coronarographie, angiographie, angioplastie, ) ce
qui ne représente donc qu‘une part seulement de I'activité médicale de cardiologie,

Ce logiciel permet de prendre les rendez-vous des patients, de gérer la fracabilité de
lintervention et d'en produire les comptes-rendus. Le codage de l'activité associée (actes
CCAM) est réalisé dans le serveur d'actes du Centre Hospitalier pour les seuls actes de
l'activité publique.
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Montbéliard et une aide-soignante pour 197 RSA & Belfort contre une aide-soignante pour
93 RSA & Montbéliard, Le service de Belfort prescrit davantage d’actes de laboratoire que
celui de Montbéliard : 682 actes / RSA & Belfort contre 1110 actes / RSA a Montbéliard,

- En 2007, I'éventail des cas traités (casemix) était trag différent entre les 2 services de
pneumologie.

En effet, sur Belfort, prés de 30% de l'activité, soit 495 s&jours, étaient en fait des séances
de chimiothérapie avec des durées de 0 jours, qui nécessitent donc moins de movyens
que des séjours plus longs. En revanche, dans le service de pneumologie & Montbéliard, il
n'y a pas d'activité de séances de chimiothérapie dans le service,

Le Centre Hospitalier tient par ailleurs & préciser que le nombre de RSA est une donnée
trés hétérogéne puisque les séances de 0 jours sont comptées comme 1 et les séjours plus
longs de la méme fagon. Par conséquent, les ratios utilisés par la chambre s'en frouvent
perturbés.

Le Centre hospitalier précise enfin qu‘une erreur d’inversion a été faite par la chambre
(1110 actes / RSA & Belfort contre 682 actes / RSA & Montbéliard et non 682 actes / RSA &
Belfort contre 1110 actes / RSA & Montbéliard),

Page 96 ;

¢ « Au fotal, le plan global de financement pluriannuel élaboré par le centre hospitalier
de Belfort-Montbéliard, au titre du projet de site médian, ne constitue en realité qu’un pré-
cadrage frés insuffisant :

- ilrepose sur des hypotheses d ‘évolution des activités non efayées et insuffisantes,

Qu regard notfamment des résultats g ‘activité actuels de | ‘établissement... »

Le Centre Hospitalier s’étonne du maintien par la chambre de I'affirmation selon laguelle
le plan global de financement pluriannuel du site médian ne constituerait qu‘un « pré-
cadrage frés insuffisant » dans I mesure ou chaque fois que le pérmétre du projet q
évolué, le plan de financement a intégré ces évolutions.

Ce travail s’est d’qilleurs fait en connexion directe avec la Direction de I"'Hospitalisation et
de I"Organisation des Soins (DHOS) et le Centre Hospitalier a toujours intégré tras
rapidement les remarques qui Iui ont été faites par la DHOS.
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Une délégation de Ia DHOS est d’ailleurs venue en mai 2009 (M. FAUCON, M. DELNATTE,
Mme DESSAILLY-CHANSON) pour s‘assurer de la bonne mise en ceuvre des actions
préconisées par la mission d’appui 2007-2008. A cette occasion, les membres de cette
délégation ont félicité le Centre Hospitdlier pour ses efforts entrepris et ont salué son
ardeur et sa réactivité notamment dans la conduite du projet de construction de nouvel
hépital.

S'agissant des hypothéses d’évolution d’activité qui seraient non étayées et insuffisantes,
le Centre Hospitalier souligne qu‘elles n’ont pas appelé de remarques de la DHOS puisque
ces hypothéses d’évolution d'activité sont relativement stables alors méme qu’d

l'ouverture d'un nouvel hdpital, on constate généralement une tendance &
I'augmentation de I’activité du fait de la meilleure attractivité de I"établissement,

Page 98 :

¢ «... la réalisation du site médian devrait s‘accompagner de la suppression, sur les sites
actuels de Belfort et Montbéliard, de foute activité autre que celle des lits o ‘aval (SSR,
USLD)... les surfaces dégagées par cette réorganisation devraient étre cédées de facon &
réduire le colt pour I'assurance maladie de I'opération »

Le Centre Hospitalier précise que cette suggestion de la chambre est évidente et gu’elle
a d’ores et déja été intégrée dans le plan global de financement pluriannuel.

¢ « Par ailleurs, que le projet de réalisation de site médian soit ou non ajourné, le
rétablissement de I'équilibre budgétaire du centre hospitalier de Belfort-Montbéliard
nécessite de profonds changements dans son organisation. A ce ftifre, la chambre
préconise en particulier d‘accélérer Ia fusion des services a lintérieur des poles pour
supprimer les doublons d’activité encore existants, qui concernent notamment les services
de pneumologie, médecine interne, neurologie, les consultations d’hépato-gastro-
entérologie, la cardiologie ; ces fusions pourraient éfre réalisées par une spécialisation des
sites urbains actuels en redéfinissant le périmétre des pdles qQui ne peuvent plus étre bi-
site »

Si le Centre Hosph‘olier remarque que la chambre a tenu partiellement compte de ses
remarques notamment concernant I'activité de rhumatologie qui n’est Pas en doublon

en janvier 2009 («Suppression des activités en «doublon» au CHBM : quel intérét
financier »,"décembre 2008, Annexe n°2) qui fait clairement ressortir que la suppression
des doublons restants (sauf le cas de la neurologie avec le projet de structuration d'une
Unité Neuro-Vasculaire) est génératrice de surcots importants.
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Annexes

Annexe n ° 1: « Extrait du confrat de péle type 2009 »

Annexen°2: « Suppression d

€s activités « en doublon » qu CHBM : quel intérét
financier ? », Décembre 2008
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ANNEXE N° 1
Extrait du contrat de pdle type 2009

ARTICLE 2 : Objectifs du pole

Les objectifs du pdle se déclinent autour des 3 axes suivants :
- Objectifs issus du Contrat de Retour & I’'Equilibre Financier
- Objectifs issus du projet de péle
- Objectifs qualité

Pour contribuer au retour & I"équilibre de I"établissement, chaque pdle sera amené g réaliser les
objectifs ci-dessous. Ces objectifs ne peuvent donc pas faire I'objet d'une négociation.

ARTICLE 2.1.1 : Efforis de gestion des effectifs

Les deux missions ministérielies (mission T2A de fin 2006, mission conseiller général des établissements
de santé de fin 2007) et I'qvis budgétaire de la Chambre Régionale des Comptes de novembre

Cet ajustement a été fait sur le principe d’un repositionnement des effectifs qui repose notamment
surla base de ratios de référence élaborés au plan national,

RTT infervenue en Juin 2008,

Pour l'exercice 2009, l'objectif fixé au pdle est une réduction de X ETP, soit un taux d'effort de X %
du fotal de ses effectifs affectés.

Cet objectif s'inscrit dans un processus d'actuadlisation du tableau des effectifs affectés, de
délégation partielle de Ia gestion de l'absentéisme et des remplacements, de contribution &
l'accueil d'agents en postes aménagés, et de poursuite des projets de réorganisation médicale.

Ces orientations ne font pas obstacle & I'ouverture de nouvelles activités et & l'affectation de
personnels correspondant.
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ARTICLE 2.1.2: Dépenses de pharmacie

Chaque péle devra faire un effort de maitrise de ses prescriptions pharmaceutiques en
collaboration avec la pharmacienne référente du pdle.

Cet effort sera suivi grace & lindicateur suivant rapportant les dépenses pharmaceutiques &
I'activité du péle :

Indicateur = dépenses de médicaments et dispositifs médicaux hors produits remboursés / nombre
annuel de séjours et de séances réalisés par le pole.
Pour le pdle, le ratio 2008 s'éléve & ?2? euros.

L'objectif 2009 est fixé & XXX euros, solt une économie de XXX euros.

ARTICLE 2.1.3 : Amélioration du codage

Les tarifs 2009 (GHS, actes...) ont été construits sur Iq base d’une hypothése d’amélioration du
codage équivalent & 0,5% des receftes (cf circulaire budgétaire 2009).
Aussi, au titre de I'année 2009, il est demandé a chaque pole :

- d'augmenter ses recettes de 0.5 % par rapport & 2008 gréce & I'amélioration du codage
hors baisse des tarifs de 2009 de 3%.

I"'exhaustivité et 1a qualité des dossiers médicaux ciblés (pour information, indu au titre de
I'année 2007 de pius de 242 000 euros auqguel il faut gjouter 75000 euros de sanction
financiére) et en assurant une prise en charge des patients conforme aux bonnes pratiques.

Chaque responsable de pble s’ assurera de :

- lo quadiits, de la rapidité et de l'exhcusﬁvifé du codage par les praticiens du pdle mesurée
par le taux d'exhaustivité des RUM lors de I'envoi PMSI réglementaire

- la participation effective des praticiens du pble aux formations et restitutions organisées par
les médecins DIM et Ig société ALTAO dans le cadre son intervention relative &
'accompagnement ala Vi1,

- la collaboration des services du pdle avec le médecin DIM référent

"ARTICLE 2.1.4 : Augmentation d’activité

Les farifs 2009 ont été élaborés sur Ig base dune hypothése d ‘augmentation d‘activité de 1,7% (cf
circulaire budgétaire 2009).

Aussi, pour ne pas péndliser e niveau des recettes d’activité 2009, it est demandé au
pdle d’augmenter son activité de 1.7 % (en nombre de séjours, de séances).

ARTICLE 3 : Les délégations de gestion

ARIICLE 3.1 : Mensudlités de remplacement du personnel non médical

En matiére de ressources humaines, I'objectif central est de tfrouver progressivement le meilleur
équilibre entre les responsabilités respectives du niveay central et du niveau déconcentré.,

Pour 2009, les délégations prioritaires sont les suivantes :

1°) la gestion des cycles de travail et le lissage des plannings pour tendre vers f'annualisation du
temps de travail et vers la réduction des heures & récupérer en fin d'année;

2°) la sensibilisation des personnels 4 la situation évolutive de l'absentéisme et & ses conséguences
sur l'organisation des services dans le but de renforcer le présentéisme. Des actions sont a
construire en ce sens en lien avec Ia Direction des Ressources Humaines et Ia Direction des Soins
Infirmiers.
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3°) 'engagement dans le processus de repositionnement des effectifs par pdies en optimisant les
organisations du travail en conséquence, avec l'appui de la Direction des Ressources Humaines et
de la Direction des Soins Infirmiers.

Au regard des évolutions réelles issues de ces démarches, les pdles pourront se voir affecter un droit
de ftirage de mensualités sur les personnels de remplacement, correspondant & 75 % des

ARTICLE 3.2 : Formation du personnel non médical

Dans le cadre du plan de formation du personnel non médical, la définition des volets « Projets de
formation collectifs » et « Projets de formation individuels » est assurée par les pdles.

Les crédits non utilisés par I'une des composantes du pdle (formation annuiée par I'organisme,
agent absent...) sont proposés en priorité & ses autres composantes.

La mise en ceuvre des actions de formation, leur suivi financier et leur évaluation reléevent de la
responsabilité du service formation.

Le montant des crédits affectés au pdle pour le plan 2009 est de 22? euros,

ARTICLE 3.3 : Equipement hételier et petit matériel

Afin de donner plus de souplesse aux pdles dans leurs souhaits d’équipement hételier et de petit
matériel, il est délégué au pdle par I'établissement une enveloppe financiére dans les conditions
suivantes :

- 80 K€, & chaque podle clinique, ainsi qu’aux pdles Anesthésie Bloc Douleurs et Autonomie
Personn.es Agées

- 20 KE aux péles médico-techniques

Les besoins, les priorisations d’investissements et le calendrier de réalisation sont déterminés par ia
cadre de pdle en relation avec le responsable de pdle.,
La responsable du plan d’équipement hotelier de la Direction des Achats et de la Logistique
apporte son aide au pdle pour le chiffrage des besoins.

Les choix et arbitrages du péle sont libres dans la limite de cette enveloppe,
Les achats pour I'ensemble des pdles seront groupés afin de bénéficier des meilleurs tarifs.

Siles dépenses engageées par le pdle sont inférieures au montant de I'enveloppe, le pdle aura alors
la possibilité ;

- de demander des investissements complémentaires & hauteur du solde,

- dutiliser le solde de I'enveloppe non consommée qui pourra étre reporté sur I'exercice
suivant dans Ia limite de 20% de I'enveloppe initigle.

ARTICLE 3.4: Achat de fournitures de bureau, de fournitures informatiques, d'épicerie, de petit
matériel médical et de produits non stériles

Afin de donner plus de souplesse aux pdles dans leurs souhaits d'achats de fournitures de bureau,
de fournitures informatique, d’épicerie, de petit matériel médical et de produifs non stériles, il est
délégué au podle par I'établissement une enveloppe financiére dans les conditions suivantes :

- Pour les achats d’épicerie, de produits non stériles, de fournitures de bureau et
informatiques, et pour le petit matériel, le montant de I'enveloppe est calculé en début
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d’année sur la base des consommations de I'année n-1 sans ajustement & la hausse en
fonction des volumes ou de I'inflation pour tenir compte des projections de FEPRD 2009,

L'enveloppe déléguée é&tant globalisée, le poéle pourra décider d’effectuer des transferts de
dépenses d'un poste vers I‘autre. Aucun fransfert ne sera néanmoins possible vers le Plan
d’Equipement Hételier,

Les commandes seront passées selon les modalités habituelles. Toutefois, pour des demandes
speciales ou exceptionnelles, o Direction des Achats et de Ia Logistique s‘engage & les satisfaire
dans les plus brefs délais en mettant en csuvre une procédure spéciale d’approvisionnement SOus
la responsabilité exclusive d’une attachée d’administration de cette direction.

Le chef de pole ou le cadre de plle s’engage & fournir toutes les indications et spécificités du
produit & commander (le cas échéant, le nom et les coordonnées du fournisseur) et A lui préciser le
délai de livraison souhaité.

~

La DAL s’engage & procéder & la commande ou & I'achat du produit dans les 24 heures et &
informer ses interlocuteurs sous 48 heures du délai de livraison des produits faisant I'objet d‘une

commande.
Le pdle disposera mensuellement d’indicateurs de suivi par type de produits.

Le montant de I'enveloppe déléguée au pdle au titre de I'année 2009 est de ??? euros.

'ARTICLE 4 : Intéressement

L'enveloppe globale d'intéressement au titre de I'année 2009 est fixée & 300 000 euros pour
I'ensemble des poles cliniques.

‘L’enveloppe globale d'intéressement au titre de 'année 2009 est fixée & 100 000 euros pour
I"'ensemble des poles médico-techniques.

ARTICLE 4.1 : Intéressement lié & la réalisation d’objectifs issus du Conirat de Retour & PEquilibre
‘Financier '

L'enveloppe d‘intéressement des pdles cliniques est fonction de la réalisation des objectifs issus du
Contrat de Retour & I'Equilibre Financier & hauteur de 40 %, soit une somme fotale de 120 000 euros
pour I'ensemble des poles clinigues.

L'afteinte des objectifs issus du Contfrat de Retour & I'Equilibre Financier sera évaluée sur la base
des indicateurs décrits aux articles 2.1.1 32.1.4 des clauses particuliéres.

ARTICLE 4.2 : Intéressement lié au résuliat global du péle

L'enveloppe d'intéressement des pdles cliniques est fonction de I'évolution du résultat global du
pdle & hauteur de 50 %, soit une somme totale de 150000 euros pour I'ensemble des podles
cliniques.

Si 'amélioration du résuttat global du pdle est comprise entre 0 % et 5 %, le pdle clinigue se vena
aftribuer la moitié de la somme dédiée & Iintéressement lié au résultat global du pdle, soit 12 500

uros.

Si I'amélioration du résultat global du péle est de plus de 5 %, le pdle clinique se verra attribuer la
totfalité de la somme dédiée & I'intéressement lié au résultat global du péle, soit 25 000 euros.

ARTICLE 4.3 : Intéressement lié & la réalisation d’objectifs qualité

L'enveloppe d‘intéressement des pdles cliniques est fonction de I'afteinte d’objectifs qualité &
hauteur de 10 %, soit une somme totdle de 30 000 euros pour I'ensemble des pbles cliniques.

Les objectifs qualité susceptibles de faire I'objet d'un intéressement sont décrits & Iarficle 2.3.1 des
clauses particuliéres, :
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L'intéressement est obtenu en fonction de I'atteinte des objectifs fixés annuellement par la
Direction de la Qualité pour chacun des cing indicateurs.

Les objectifs comportent un seuil minimal (bermettant I'attribution de la moitié de I'intéressement)
et un seuil & atteindre (permettant I’attribution de la totalité de I'intéressement).

L'enveloppe étant attribuée au pdle, c’est le résultat mo

sera pris en compte pour vérifier I'atteinte des objectifs.

Les objectifs sont variables en fonction de I'indicateur.

Les objectifs par indicateur sont les mémes pour I'ensemble des pdles de services cliniques.

I n"est pas prévu pour I'exercice 2009 de maius lié & la « non atteinte » des objectifs qualité.

yen du pdle pour chaque indicateur qui

Les modalités pratiques de I'intéressement pour les cing indicateurs décrits & I'article 2.3.1 des
clauses particuliéres sont les suivantes :

Indicateur Valeur Valeur | Objectif 2009 Objectif Somme Somme Somme
Quaiité moyenne | moyenne | (pour 100 % de minimal 2009 | ofiribuée | attribuéesi | aliribuée
CHBMsurle | dupédle | Iintéressement) (pour 50% de si moyenne du si
43me surle l'intéressement) | moyenne pole moyenne
trimestre 48me du pole 2 comprise du pdle <
2008 trimestre a entre G
2008 I'objectif objectit I'objectif
2009 minimal minimal
2009 et 2009
objectif 2009
Evaluation % % % 1000€ 500€ 0€
de I'état de
santé
Confomité - % % % 1000€ 500 € o€
des
prescriptions
médicales
Courrier de % % % 1000€ 500 € 0€
sortie
Tracabilité % % % 1000€ 500 € 0€
de
I"évaluation
de la
douleur
Précautions % % % 1000€ 500€ 0€
standard
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Suppression des activites « en doublon » au CHBM
guel intérét financier ?

B{Cen’rre Hospitalier
de Belfort-Montbeliard Décermbre 2008
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SYNTHESE

L'existence de services de court séjour en doublon ressort comme l'une des causes structurelles du déficit de
I’établissement.

Se pose donc naturellement la question de la suppression de certaines activités « en doublon » dans un souci
d’efficience.

Depuis 2004, le Centre Hospitalier de Belfort-Montbéliard s’est largement restructuré pour optimiser ses ressources
humaines et financieres, fout en préservant la qualité et la sécurité des soins :

- suppression de certaines activités « en doublon » (pédiatrie, ophtalmologie, radiothérapie, diabétologie ...)

- réorganisation de la chirurgie (développement des alternatives & I'hospitalisation conventionnelle et
mutualisation des spécialités en intra-site).

Cependant, les doublons les plus colteux ne peuvent pas étre supprimés, dans la mesure ou I'activité de chaqgue site
est trop importante pour pouvoir étre absorbée par I'autre site (40 000 passages aux urgences sur chaque site, activité
chirurgicale équilibrée). Ce constat est a I'origine du projet de regroupement des plateaux techniques sur un nouvel
hoépital & équidistance des villes de Belfort et Montbéliard.

Aprées avoir rappelé les activités en doublon d’ores et déjd supprimées, la présente étude s’attache a étudier I'éventuel
intérét financier de la suppression des doublons restants : pneumologie, cardiologie, neurologie et gastro-entérologie.

Il ressort de cette étude que, sauf dans le cas de la neurologie, dont le projet de structuration d’une Unité Neuro-
Vasculaire semble rendre pertinent le regroupement de toute la spécialité sur un méme site, la suppression des
doublons restants est génératrice de surcodts importants.

Le Centre Hospitalier de Belfort-Montbéliard doit donc se concentrer sur d’autres types de réorganisations pour réduire
son déficit, en attendant de pouvoir réaliser des €économies structurelles grdce au nouvel hopital.






INTRODUCTION

Le Centre hospitalier de Belfort-Montbéliard (CHBM) est issu de la fusion en 2000 de deux établissements de taille et
d’activité comparables.

¢ Une promesse a double tranchant

Au moment de la fusion, il a été garanti aux acteurs des deux établissements que ce rapprochement ne modifierait pas
les pratiques et organisations existantes. Cette « promesse » initiale a rendu possible la fusion, mais n‘a sans doute pas
facilité ni I’'harmonisation des pratiques, ni la restructuration de I’ offre de soins globale du CHBM, ni méme la conscience
commune d’appartenir & un seul et méme établissement de santé. De faif, de 2000 a 2004, aucun projet médical
commun n’a pu éfre structuré.

¢ Des scénarios pour un projet méedical commun

En 2004, un nouveau Directeur a été nommé, avec pour mission d’élaborer un projet d’établissement commun pour les
cing années a venir. Dés lors, plusieurs scénarios ont été envisagés, sur la base d’'un rapport produit par le conseiller
médical de I'’Agence régionale de I'hospitalisation (ARH) de Franche-Comtél.

Ces scénarios, concus comme une aide a I'élaboration du projet médical de I'établissement, ont été débattus au sein
de la communauté médicale du CHBM. lIs reposaient logiquement sur des principes d’optimisation des moyens et de
préservation de la qualité et de la sécurité des soins.

Quatre possibilités étaient envisagées, selon deux logiques différentes :

- regroupement de toute la chirurgie sur un site, et de toute la médecine sur I'autre site, afin d’optimiser le plateau
technique de chirurgie et les ressources médicales correspondantes

- spécidalisation des sites en fonction d’une logique d’organes ou fonctions.

! Diagnostic, avis et recommandations de I’Agence Régionale de I'Hospitalisation de Franche-Comté pour I'établissement d’un projetavéntiosd 2003.



Ces scénarios ont été abandonnés par la communauté médicale, dans la mesure ou I'activité chirurgicale des deux
sites était sensiblement équivalente et ou, par conséquent, il était impossible d’absorber sur un site I'activité de I'autre
site. En effet, le regroupement de |'activité de chirurgie sur un seul site se serait fraduit par le doublement du plateau
technique de ce site, ce qui aurait nécessité 2 & 3 ans de travaux, pendant lesquels il aurait fallu réduire I'activité de
moitié.

L"établissement se tfrouvait donc contraint de résoudre une équation difficile :

- d’un coété, I'impossibilité de regrouper les plateaux techniques existants sur un seul site
- de l'autre, la nécessité de restructurer les activités médicales, pour tenir compte & la fois des besoins de la

~

population, de la démographie médicale et des nécessaires économies d’'échelle & réaliser sur le
fonctionnement de |'établissement.

¢ Un plateau technique unique neuf : le scénario validé par tous

Aussi, le projet médical de I'établissement a validé le principe de construction d’un plateau technique unique neuf sur
un site médian, & équidistance des villes de Belfort et Montbéliard.

Ce projet a été entériné financierement par une étude de la CRAMZ2, qui démontre que la construction d’un site
médian est plus pertinente financierement que le statu quo et que le regroupement par grandes disciplines, puis validé
par Monsieur Edouard COUTY, alors Directeur de |'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins (DHOS). Il a fait I'objet
d’un financement partiel, accordé en 2005 par Monsieur Xavier BERTRAND, alors Ministre de la Santé et des Solidaritéss.

Z Etude de l'incidence de scénarii dans le cadre de la restructuration du CH Belfort-Montb€liRédv, novembre 2003.

% Courrier de Monsieur Xavier BERTRAND, Ministre de la Santé et des Solidarités, en date du 8 décembre 2005, qui accorde un financement partiel de 90 M€ pour le projet
de site médian alors estimé a 198 M€ (sur I'évolution du co(t du projet, liée a la mise a jour des index officiels et a I'intégration des orientations du SROS llI, se reporter au
courrier adressé par I'établissement a I'ARH le 24/05/2007).



Plus récemment, les deux rapports de la mission DHOS menée en 2007 et 2008 par Madame le Docteur Desaqilly-
Chanson, Conseiller Général des Etablissements de santé et Monsieur Christian BEREHOUCH4, responsable du pdle
« maftrise d’ouvrages et montages innovants » & la MAINH, ainsi que I'avis budgétaire rendu le 17 novembre 2008 par la
Chambre régionale des Comptes (CRC) de Franche-Comtés, ont conclu a la nécessité de mener a bien ce projet de
construction d’un nouvel hépital, regroupant toutes les activités de court séjour.

¢ Rationaliser davantage I'offre de soins en phase intermédiaire ?

Cela étant, la construction & moyen terme d’un nouvel hépital n‘exonére pas I'établissement d’une réflexion sur la
suppression des activités médicales en doublon pendant la phase intfermédiaire, chaque fois que cela est possible. Si le
regroupement de toute la chirurgie n’est pas techniquement réalisable, le CHBM a tout intérét a spécialiser ses sites, &
la fois pour optimiser les ressources médicales et pour préfigurer I’organisation du nouvel hépital.

Par ailleurs, la situation financiére trés dégradée de I'établissement trouve en partie son origine dans des colts de
structure importants générés par le maintien de deux sites hospitaliers de court séjour, comme le rappelle |'avis
budgétaire rendu récemment par la CRC. Aussi, depuis 2005, la réflexion sur la suppression des doublons n‘a pas
manqué d’étfre conduite par les acteurs internes de |I'établissement.

¢ Les doublons vus sous I'angle financier

La présente étude a vocation & formaliser et mettre a jour les analyses qui ont été menées sur les regroupements
d’activité. Elle ne revient pas sur les urgences (40 000 passages par an sur chaque site), ni, par conséguent, sur la
réanimationé et le bloc (2 575 000 ICR par an & Belfort, 2 200 000 ICR par an & Montbéliard)’. Elle s’attache en revanche
a examiner les doublons encore existants, aprés un rappel de ce qui a déja été fait pour rationaliser I'offre de soins et
optimiser les moyens qui y sont dédiés.

“ Rapport d’étape de la mission relative au CHBE3@/11/2007, par le Dr Michel ARENAZ, Mission T2A, Thierry KURTH, Mission T2A, Pierre MORISSET, sous Direction

F DHOS, et le Dr Marie-Ange DESAILLY-CHANSON, conseiller général des établissements de santé.

Rapport complémentaire de mission au CHBM, Projet architeGtip46/2008, par Christian BEREHOUC, MAINH, le Dr Philippe FEIGEL, médecin DIM au CH Loire

Vendée Océan, et le Dr Marie-Ange DESAILLY-CHANSON, conseiller général des établissements de santé.

® Avis de la CRC de Franche-Comté, rendu le 17 novembre 2008 (dossier n°2008-031), aprés saisine de I’ARH de Franche-Comté sur la base de I’  article L.6143-3 Il du
Code de la santé publique.

® Le rapport Favier de 2003 entérinait déja le maintien d’un service d’urgence et d’un service de réanimation sur chaque site.

" Une étude relative a la fermeture éventuelle du bloc opératoire d’'un des deux sites la nuit est néanmoins jointe en annexe du présent rapport (annexe n°5).



Les arguments médicaux en faveur ou en défaveur d’'une suppression de doublon sont sujets & discussion, et le
consensus médical est toujours difficile & obtenir sur la pertinence d’un regroupement d’activité pour la qualité des
soins. Le parti pris de cette étude est donc d’analyser les effets d’une suppression de doublon sous I'angle exclusivement
économique.

En effet, les doublons sont souvent dénoncés comme |'une des causes principales du déficit structurel de
I"établissement. Autrement dit, supprimer les doublons en spécialisant les sites permettrait de générer des économies
d’échelle qui viendraient réduire le déficit d’exploitation. Le nouvel hopital est une réponse de moyen terme aux
problématiques d’optimisation des moyens financiers et humains ; cela étant, peut-on, sans attendre le futur site unique,
rationaliser I’ offre de soins, de sorte qu’elle réponde aux besoins de santé & moindre colt ?

I est bien évident que seule cette approche économique est restrictive, et qu’elle devrait étre enrichie d'un
argumentaire médical, pour peu qu’elle permette dans un premier temps de montrer que les scénarios présentés valent
la peine d’'étre approfondis. Il semblerait inopportun en effet de mener ces opérations de regroupement d’activités en
sachant qu’elles se traduisent par des surcodts, alors méme que leur objet est d’améliorer la situation financiere de
I’établissement.

1. Les réorganisations médicales déja réalisées ou en cours

1.1.Les doublons déjd supprimés

Depuis 2004, plusieurs activités en doublon ont été regroupées sur un seul site. C’est le cas de :

- la pédiatrie et la néonatalogie
'ophtalmologie

la diabétologie
la radiothérapie.



¢+ La pédiatrie et la néonatalogie

Situation initiale

Les 26 et 27 avril 2005, une mission d’audit relative & I'organisation médicale en pédiatrie et néonatalogie a été réalisée
par les Professeurs Lequien (CHU de Lille) et Menget (CHU de Besancon) & la demande de I'ARH.

Cette mission est intervenue dans un contexte d'urgence lié & un manque de médecins séniors dans cette spécialité.
Cette mission a promu les bases d’une nouvelle organisation médicale, & savoir :

- une chefferie de service commune

- des consultations d'urgence, une couverture pédiatrique de la maternité, une unité kangourou et des lits porte sur
le site de Montbéliard

- des consultations programmées et d’urgence pédiatriques, une couverture de la maternité, des lits porte, ainsi
que toute I'activité d"hospitalisation de pédiatrie et de néonatalogie sur le site de Belfort.

Situation actuelle
L'organisation décrite ci-dessus s'est pérennisée et plusieurs praticiens ont acquis le plein exercice de la médecine en

2007 et sont devenus PH en 2008. Les conditions sont donc plus favorables qu'en 2005, méme s'il reste difficile
d'assurer une permanence des soins sur les deux sites.

10



¢+ L'ophtalmologie

Situation initiale

Il existait & I'origine deux services d’ophtalmologie, qui assuraient une activité d’hospitalisation, de consultations
programmeées et d'urgence. La pénurie de médecins en ophtalmologie a été & I'origine de la fermeture de l'unité
d'hospitalisation conventionnelle sur le site de Montbéliard.

Situation actuelle
A ce jour, des consultations programmées sont organisées sur chaque site gréce a l'intervention de praticiens libéraux

attachés, ce qui permet d'assurer un recrutement de patients exhaustif. Les activités d'urgence et d'hospitalisation
(ambulatoire/conventionnelle/semaine) sont situées exclusivement sur le site de Belfort.

¢+ La diabéto-endocrinologie
Situation initfiale

Jusqu’en 2008, le CHBM compte deux services de diabéto-endocrinologie

- une unité conventionnelle de 18 lits sur le site de Montbéliard
- une unité conventionnelle de 29 lits sur le site de Belfort.

La capacité d’accueil globale (47 lits) semble surdimensionnée par rapport aux besoins dans cette spécialité, qui

connait en outre une évolution importante dans ses modes de prise en charge (développement des alternatives &
I"hospitalisation).
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Activité conventionnelle Nb ETP PH Nb ETP soignants Rece’r’r]eosogc)?g A2007 a
RSS 2007 IDE/AS
(en€)
Diabéto-endocrino M 633 2 15,6 1775 400
Diabéto-endocrino B 1066 34 21,35 3011300
TOTAL B+ M 1699 5,4 36,95 4786 700

Situation actuelle

Le projet a consisté a regrouper I'activité de diabétologie sur le site de Belfort, en développant I’hospitalisation de
semaine. Ainsi, on est passé d'une capacité d’accueil de 47 lits en hospitalisation conventionnelle & une capacité de
28 lits, dont 14 en hospitalisation de semaine.

Les réficences ont été fortes, notamment de la part du service des urgences, qui voyait dans cette fermeture de 18 lits
une réduction de I'aval des urgences et un risque de saturation en lits du site de Montbéliard, surtout en période
hivernale. Il faut souligner qu’une partie des patients pris en charge en diabétologie relevait davantage d’une prise en
charge polypathologique de la personne dgée que d’'une spécialité bien précise.

Le regroupement, souhaité, mais & moyen terme, par les diabétologues. a finalement été effectué d’autorité en mai
2008, conformément aux engagements pris par |I'établissesment dans le cadre de son contrat de retour a I'équilibre. Il a
permis de redéployer 15,4 ETP de personnel non médical. Aucune économie n’a pu étre réalisée en revanche sur la
permanence des soins, qui était déjad mutualisée d Montbéliard entre la diabétologie et la médecine interne (soit une
astreinte pour 39 lits).

A fin septembre cependant, on constate une diminution des recettes globales de la diabétologie, tous modes de prise

en charge confondus, de I'ordre de 720 000 € (comparaison janvier-septembre 2008 vs janvier-septembre 2007, & 100%
de T2A), due & la réduction des capacités d’accueil qui s'est fraduite par une baisse — temporaire ? — d’activité.
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Synthése financiére du regroupement de la Diabétologie a Belfort

Gains ETP 2008 M 370000 €
Perte minimum 2008 & 720000 €
Perte nette 2008 350000 €

() gains proratisés en fonction de la date de I'opération
@) perte constatée a fin septembre 2008

Autrement dit, le bilan financier net de cette opération est aujourd’hui négatif, et vient pondérer le
postulat selon lequel une suppression de doublon permet de générer des économies nettes.

¢+ Laradiothérapie
Situation initfiale

Jusqu’en 2008, I'activité de radiothérapie est organisée sur chaque site. A Montbéliard, un batiment neuf abrite sur le
site du Mittan 2 accélérateurs qui permettent de réaliser plus de 16 500 séances par an (chiffres 2007).
A Belfort, il ne reste en 2008 qu’un médecin pour prendre en charge les patients sur un accélérateur installé en 1994,

Au vu de I'effectif médical réduit sur le site de Belfort, de la nécessité de changer I'équipement, et conformément aux
recommandations du SROS, il est décidé de regrouper toute I'activité de radiothérapie sur le site du Mittan a
Montbéliard.

L'arrét de I'activité sur le site de Belfort doit se faire progressivement, car un patient qui a commencé un traitement sur
une machine doit le poursuivre sur le méme équipement jusqu’au bout. Ainsi, & partir de juin 2008, aucun nouveau
patient n’est pris en charge sur le site de Belfort, et I'accélérateur est définitivement arrété.
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Situation actuelle

Aujourd’hui, les patients de I'aire urbaine devant étre fraités par radiothérapie sont tous orientés sur le site de
Montbéliard.

Cette réorganisation était indispensable pour assurer la qualité et la sécurité des soins, et se conformer & la
réglementation en matiére de traitement du cancer. Toutes choses égales par ailleurs, elle s’est tfraduite depuis juillet
2008 par une légeére fuite des patients initialement pris en charge sur le site de Belfort.

Cette baisse peut s’expliquer par une sorte de double diminution de I'offre, géographique (d’autres centres comme
Mulhouse deviennent alors attractifs), et médicale (le choix d’un radiothérapeute est restreint).

1.2.Les doublons en cours de suppression

D’autres regroupements sont en cours :

I'oncologie (fin 2008)
- la chimiothérapie ambulatoire (19 janvier 2009)
- l'urologie (2¢me semestre 2009)

¢ L’oncologie

Afin de constituer un podle de cancérologie unique sur le Nord Franche-Comté, il a été décidé de regrouper toute
I'oncologie, a la suite de la radiothérapie, sur le site du Mittan a Montbéliard. Cette réorganisation est également liée &
la nécessaire optimisation des ressources médicales et aux nouvelles exigences réglementaires en matiére de
fraitfement du cancer. Une offre de proximité en soins palliatifs demeure cependant sur le site de Belfort, sous forme de
lits identifiés dans les services.
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¢ La chimiothérapie

Dans la logique du regroupement de I'activité de cancérologie, les chimiothérapies ambulatoires seront réalisées
exclusivement sur le site de Montbéliard a partir du 19 janvier 2009.

Le regroupement des chimiothérapies a suscité a la fois des réticences médicales fortes sur le site de Belfort, et une
appréhension sur le site de Montbéliard, étant donné le volume d’activité supplémentaire a accueillir (plus de 3000
séances annuelles, soit 40% de I'activité de chimiothérapie du CHBM). Cela étant, tfous les moyens ont été déployés
pour assurer le succés d'une telle réorganisation, essentielle pour la bonne prise en charge des patients du Nord
Franche-Comté.

Au final, les patients du Nord Franche-Comté atteints d’un cancer seront pris en charge dans un centre unique bien
identifié, offrant qualité de I’accueil et sécurité des soins.

Avec l'intervention des oncologues du CHU de Besancon, I'image de ce pdle ne peut que s’'améliorer. La diminution
conjoncturelle des recettes liées aux fuites des patients pourrait alors s’atténuer progressivement et, a terme, |'activité
progresser sensiblement.

¢ L’urologie

La chirurgie urologique va étre regroupée sur le site de Montbéliard, dans le cadre d’'un projet de développement de
I'activité d’urologie pelvienne. L'urologie et la gynécologie vont donc se rapprocher au sein d’une unité mutualisée. La
suppression de ce doublon va nécessiter I'intégration & Montbéliard de I'activité opératoire et d’hospitalisation du
praticien urologue qui intervient aujourd’hui sur le site de Belfort.

Cette opération de regroupement est I'occasion de remettre & plat un certain nombre de fonctionnements, dont celui
du traitement des endoscopes. Le projet nécessite des déménagements de services, ainsi que quelques travaux
d’aménagement, pour un codt prévisionnel de 300 000 € HT. Il permet par ailleurs de développer I'activité a effectifs
constants, en augmentant les plages opératoires de la spécialité, ainsi que la capacité d’accueil en hospitalisation. Les
recettes supplémentaires nettes attendues de cette opération sont de |'ordre de 400 000 € en année pleine, soit

130 000 € en 2009.
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1.3. La réorganisation de la chirurgie au CHBM

¢ Les scénarios : regrouper ou optimiser sur chaque site

L"enjeu essentiel pour la chirurgie au CHBM était moins le regroupement des spécialités par site que le développement
des alternatives a I’'hospitalisation.

En effet, s’agissant des spécialités chirurgicales, aucune économie n’est & attendre d'une éventuelle suppression de
doublon, au vu des travaux qui seraient & réaliser et des transferts a assurer entre les sites. On peut rappeler par exemple
que plus de 60 % du recrutement des services de traumatologie provient des urgences.

Pour certaines spécialités ou I'activité programmeée est majoritaire, un regroupement de services sur un site pourrait
méme engendrer une fuite de patients, vu la concurrence des autres établissements publics et privés, et vu |'aire de
recrutement propre d chaque site. C’est le cas par exemple de la chirurgie viscérale, dont I'activité est prograsnmée &
70%.

L'analyse de la provenance des patients pris en charge en chirurgie viscérale permet en effet de voir que I'aire de
recrutement du site de Montbéliard s’étend du pays de Montbéliard jusqu’a Pont-de-Roide et Hérimoncourt au sud, alors
qu’a Belfort, la zone d’attractivité est concentrée sur le territoire de Belfort (75% du recrutement sur chague bassin de
population, cf annexe n°1).

¢+ Le choix : développer les alternatives a I’'hospitalisation...
Ainsi, les efforts des acteurs de I'établissement se sont concentrés sur I’'ouverture d’une unité de chirurgie ambulatoire

sur le site de Belfort, qui en était jusque-ld dépourvu. Cette ouverture s’est accompagnée d’une refonte totale des
services de chirurgie, a Belfort en juillet 2007, puis & Montbéliard en novemibre 2007 et mai 2008.
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¢+ ...et mutualiser les spécialités sur chaque site

A I'heure actuelle, les chirurgies ont été mutualisées en fonction du mode de prise en charge : il n‘existe plus &
proprement parler de service d’ORL ou de chirurgie viscérale, mais des services mutualisés d’hospitalisation
conventionnelle et de semaine.

¢ Les résultats

Cette réorganisation s’est fraduite par une diminution des capacités d’accueil en chirurgie :

A Belfort :

- ouverture d’une unité de chirurgie ambulatoire de 22 places
- fermeture nette de 14 lits de chirurgie

A Montbéliard :

- ouverture d’une unité de chirurgie de semaine de 30 lits
- fermeture nette de 22 lits de chirurgie

de sorte qu’aujourd’hui, le CHBM dispose en chirurgie d’une offre compléte intégrant tous les modes de prise en charge

— ambulatoire, hospitalisation de semaine et conventionnelle — sur chacun des deux sites.

En adaptant les modes de prise en charge et les capacités d’accueil aux besoins de santé de la population, ces
réorganisations ont permis de dégager 32,5 ETP de personnel soignant, soit une économie brute théorique de 1.3 M€
annuels.

Les économies supplémentaires attendues sur le personnel ne seront pas dégagées par des regroupements d’activité,
mMais par deux autres chantiers en cours :
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- le « rebasage » des effectifs soignants par service, en fonction de I'activité annuelle lissée.

- la réorganisation des blocs opératoires sur les deux sites, pour optimiser le TROS et le temps réellement passé en
salle par le personnel spécialisé. A cet égard, I'activité d’ophtalmologie a déja été intégrée au bloc général &
Belfort (fermeture des deux salles excentrées dédiées a I'ophtalmologie), et I'activité de lithotritie extra-corporelle
a été déplacée dans une salle spécifique pour ouvrir plus de plages opératoires sur le site de Montbéliard. A fin
novembre, le TROS est de 78% & Belfort et de 83% & Montbéliard.

S’agissant de la permanence des soins, des économies ont déja été dégagées grace a la forfaitisation des astreintes.
En 2009, cette action sera complétée par une contractualisation avec les pdles sur le temps additionnel médical.

De maniéere plus générale, qu’il s'agisse de la chirurgie ou de la médecine, les acteurs de I'établissement, et en
particulier le Conseil exécutif, restent attentifs d la nécessaire adaptation des ressources (capacité d’accueill,
personnel) a l'activité. Les revues de gestion trimestrielles par péle, mises en place en 2008, permettent d’'impliquer les
chefs de service et les cadres dans la démarche médico-économique.

L’optimisation des moyens est aujourd’hui un objectif largement partagé par les acteurs de terrain, et les projets destinés
a rationaliser les dépenses ou accroitre les recettes ne manguent pas.
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2. Y a-t-il un intérét financier a supprimer les doublons qui subsistent ?

Des études ont été menées sur les doublons médicaux qui subsistent & ce jour, & savoir :

- la cardiologie

- la neurologie

- la gastroentérologie
- la pneumologie.

Ces études sont aujourd’hui actualisées et formalisées au moyen de fiches de synthése, qui présentent pour chaque
spécialité :

- la situation existante

- le scénario de regroupement

- les effets en termes financiers.

2.1.Préalables

La plupart des activités médicales présentes en doublon sont équilibrées sur les deux sites. Autrement dit, le CHBM n’est
pas dans le cas de figure classique d’un établissement qui serait composé d’un site principal et d’un site secondaire, le
premier pouvant absorber I'activité de court séjour du second, qui accueillerait ainsi I’aval du premier (moyen séjour).

Par ailleurs, il n’existe pas au CHBM de locaux disponibles « préts a I'emploi » : qinsi, tout regroupement d’activité se
fraduit nécessairement par la réalisation de travaux plus ou moins colteux, en fonction des bdtiments. En effet, la
Commission de sécurité, chargée de contréler la conformité des locaux par rapport aux exigences réglementaires,
oblige |'établissement & réaliser un certain nombre de travaux de mise en sécurité, dés qu’un bdtiment ou une aile
change de destination (cf. état de conformité des batiments, annexe n°2).
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De plus, 'absence de locaux inoccupés sur les sites urbains entraine la nécessite d’'une permutation d’activité : si une
activité est regroupée sur le site de Montbéliard, une autre activité doit en paralléle étre regroupée sur le site de Belfort
et réciproquements,

2.2. Méthodologie retenue

Les effets d’un regroupement d’activité sont donc examinés selon cing critéres :

- économies en termes de personnel non médical
- économies en termes de permanence des soins
- surcodlts en termes de travaux (amortissements)
- surcoduts en termes de transferts de patients entre les deux sites
- impact sur les recettes d’activité en cas de redimensionnement d’une activité pour des raisons architecturales.
Il n’est pas tenu compte dans les estimations financiéres :
- ni des frais financiers liés aux emprunts nécessaires pour financer les travaux (la capacité d’autofinancement de
I’établissement étant trés réduite, les investissements sont aujourd’hui financés quasi-exclusivement par I'emprunt).
- ni des fuites potentielles de patients, qui pourraient se tfraduire par une diminution de I'activité et des recettes
- ni de la perte d’activité qui serait occasionnée pendant les travaux ; en revanche, la durée prévisionnelle des
fravaux est indiquée pour information.
Sauf mention contraire, I'activité est censée demeurer inchangée.

Les effectifs médicaux ne peuvent pas constituer une variable financiére, d’une part parce gu’ils sont garants du niveau
d’activité, et d’autre part parce que les statuts des praticiens ne permettent pas, sauf exception, d’envisager une
réduction autoritaire de la masse salariale médicale.

Les équipements sont déjd en place et font I'objet de contrats de maintenance. Il N’y a donc pas d’économies &
attendre dans ce secteur. Au mieux, on peut compter sur une « non-dépense » 4 venir, sachant que les matériels qui
seront acquis d’ici au nouvel hépital seront réutilisés sur le nouveau site, si leur durée de vie le permet.

L’amortissement des travaux est prévu sur 5 ans, en considérant que le nouvel hépital ouvrirait ses portes en 2013-2014.

8 excepté les locaux récemment libérés par la diabétologie sur le site de Montbéliard
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CHIFFRAGE DES EFFETS ATTENDUS DES REGROUPEMENTS DE SERVICES

Permanence des soins

Un regroupement de services peut générer des économies de permanence des soins par suppression d'une ligne de
garde ou d'astreinte, mais il peut aussi étre neutre financierement (cas des astreintes déja mutualisées en intra-site),
voire plus couteux (fransformation d'une astreinte bi-site en garde sur place par exemple).

Travaux

Le colt des travaux est constitué comme suit :

Surface x Prix au m? (actualisé a partir de I'étude "Les sites actuels du CHBM - Prospectives et perspectives’) x un
coefficient de 1,5 exprimant les taxes, le recours systématique d une maitrise d'ceuvre externe et les autres honoraires et
dépenses x un coefficient exprimant une provision de 10% pour aléas.

Deux scénarios peuvent étre envisagés selon I'option des fravaux a réaliser .

- une hypothése haute avec un colt au m2 de 960 € consistant en une restructuration totale des locaux pour créer de
I'hébergement.

- une hypothése basse pour un colt au m?2 de 240 € consistant en une réfection Iégére de locaux (peinture de murs,
plafonds et améliorations courantes).

La liste des locaux non-conformes selon la Commission de sécurité est joinfe en annexe. Le choix, dans les scénarios
présentés, de I'hypothése basse ou de I'hypothése haute, dépend de I'avis de la Commission de sécurité (cf. état de
conformité des locaux — annexe n°2).

Exemple de calcul de coUlt pour 1200 m2 : 1200x 240 x 1,5x 1,1 =475 200 €
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Redéploiement de personnel

Les effets escomptés sur le personnel soignant dans le cadre des regroupements par spécialité ont été évalués par la
Direction des Soins, en fonction de la méthodologie préconisée par la MEAH (cf. annexe n°3).

Les gains ou besoins en personnel sont déterminés & partir de la situation actuelle et en fonction des nouvelles
capacités des services, le cas échéant.

Les personnels concernés sont les infirmiéres, les aides soignantes et les agents des services hospitaliers qualifiés.

Les coUts moyens annuels 2007 de ces catégories de personnel sont les suivants :

- 1 IDE = 46 069 € bruts

-1 AS=37 471 € bruts

- 1 ASHQ = 31 316 € bruts

En outre, certains regroupements permettent d'économiser en plus un cadre de santé , lorsque la diminution des
capacités d’accueil se traduit par la concentration de la spécialité dans une seule aile.

Transports inter-sites

Les fransports inter-services sont établis & partir des informations issues de PMSI Pilot qui restitue les différentes mutations
pour chacune des unités médicales du CHBM.

Ces transports inter-services peuvent étre, par exemple, déclenchés a partir des urgences, ou des services d'un site qui
dirigeaient leurs patients vers 'ancien service transféré sur I'autre site...

2 types de transferts sont possibles entre les deux sites du CHBM :

- les transports médicalisés = 263 €

- les transports couchés (ambulanciers) = 80 €

NB : on aurait pu également considérer la nécessité d’une ligne supplémentaire de SMUR pour les transports inter-sites,
ce qui se traduirait par un surcout fixe de 800 000 € (soit 5,5 ETP PH et 6,5 ETP ambulanciers).

Impact sur les recettes

A partir des recettes a fin aolt 2008, et des taux d'occupation constatés sur chacun des services, une estimation des
recettes (100% T2A) a été réalisée en fonction des nouvelles capacités et de la nouvelle organisation des services.

Les nouveaux tarifs des GHS applicables en 2009 n'étant pas connus, I'impact prévisionnel sur les recettes n'est pas
évalué.
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PNEUMOLOGIE

S’agissant de la pneumologie, 2 scénarios sont présentés :

- le Ter privilégie la rationalisation de I'organisation soignante

- la 2e préserve les capacités d’accueil pour éviter une diminution d’activité trop importante.

Situation actuelle

Montbéliard

Capacité d’accueil

29 lits

Belfort
Capacité d’accueil 30 lits
Localisation 2¢ Bat A Aile Nord
Effectifs médicaux (yc internes)
Meédecins 4.5
Internes 1
Effectifs non médicaux
IDE 11.2
AS 10
ASH 4
Activité (2007)
Séjours/Séances 2 556
dont HDJ/Ambu 156
Recettes hospitalisation 3875263 €
DMS (2007) 9.07
Taux d’occupation (2007) 92%

Localisation 3¢ Bat C ailes A&B
Effectifs médicaux (yc internes)
Médecins 3.9
Internes 1
Effectifs non médicaux
IDE 14.55
AS 9.8
ASH 4
Activité (2007)
Séjours/Séances 1112
dont HDJ/Ambu 70
Recettes hospitalisation 3 326 202 €
DMS (2007) 11.64
Taux d’occupation (2007) 3%

Présentation du scénario 1 :

Regroupement de la Pneumologie sur Montbéliard, a la place de I'ancienne Diabétologie

Le regroupement de la Pneumologie sur Montbéliard, en réduisant les capacités de 11 lits, permet d'économiser 12,77 IDE, 2,58 AS et
3.37 ASHQ, grGce & une mutualisation des effectifs avec la médecine interne voisine. S'agissant de la permanence des soins,
l'opération devrait se traduire par une économie de 25 300 € correspondant & la suppression d'une des deux astreintes existantes. La
surface a réaménager de I'ancienne Diabétologie serait de 660 m2. Le nombre de transports ambulanciers serait de 99 et 251 transports
proviendraient des urgences et nécessiteraient donc un environnement médicalisé.

Capacité d’accueil

47 lits

Localisation

B&t C 3e aile A et Bet Teraile A

Pour mémoire, dimensionnement préconisé sur le Nouvel Hopital (MAINH)

Pneumologie
Insuffisance respiratoire

44 lits

7 lits
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Effets attendus

Surcodts ou Pertes Economies ou Gains
Amortissement annuel des travaux (hyp haute: amort sur 5 ans) 209 088 €
Permanence des soins 25300 €
Transports inter-sites 73 933 €
Redéploiement personnel 790511 €
Recettes 1612686 €
Résultat (surcodts) 1079 896 €
2 000 000 € O recettes
1800 000 € - O redéploiement personnel
1600 000 € 1 Surcolt nét | o transports inter-sites
de 1 079 896 €
1400 000 € - W permanence des soins
1200000 € 1 O Amortissement annuel des travaux
1 000 000 € (hyp : amortsur 5 ans)
800 000 € -
600 000 € -
400 000 €
200 000 € -
0€ ‘

Surcolts ou Pertes Economies ou Gains

Commentaires :
Le regroupement de la Pneumologie sur le site de Montbéliard serait possible en utilisant les locaux libérés par la diabétologie
(elle-méme regroupée a Belfort en mai 2008). Cette opération se traduirait obligatoirement par une diminution de la
capacité d’accueil en pneumologie, qui emporterait deux conséquences :

- des économies d’échelle importantes sur le personnel soignant

- une diminution sensible des recettes liée a une activité moindre.
Au total, I'opération n’apparait pas pertinente économiquement.
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Situation actuelle

Montbéliard

Capacité d’accuell

29 lits

Belfort
Capacité d’accuell 30 lits
Localisation 2¢ Bat A Aile Nord
Effectifs médicaux (yc internes)
Meédecins 4.5
Internes 1
Effectifs non médicaux
IDE 11.2
AS 10
ASH 4
Activité (2007)
Séjours/Séances 2 556
dont HDJ/Ambu 156
Recettes hospitalisation 3875263 €
DMS (2007) 9.07
Taux d’occupation (2007) 92%

Localisation 3¢ Bat C qiles A&B
Effectifs médicaux (yc internes)
Médecins 3.9
Internes 1
Effectifs non médicaux
IDE 14.55
AS 9.8
ASH 4
Activité (2007)
Séjours/Séances 1112
dont HDJ/Ambu 70
Recettes hospitalisation 3326 202 €
DMS (2007) 11.64
Taux d’occupation (2007) 3%

Présentation du scénario 2 :

Regroupement de la Pneumologie sur Montbéliard, en utilisant les locaux de I'actuel service de Gastro-entérologie

(permutation nécessaire)

Le regroupement de la Pneumologie sur Montbéliard dans le service d'Hépato-Gastro-entérologie ne devrait pas dégager
d'économies sur le personnel car il se traduit par une simple permutation de services entre les sites, qui ne permet pas de
réaliser d’économies d’échelle sur I’'organisation soignante. S'agissant de la permanence des soins, I'opération devrait se
tfraduire par une économie de 25 300 € correspondant a la suppression d'une des deux astreintes existantes. La surface &
réaménager serait de 1312 m?2 et la durée des travaux serait de 8 mois. Le nombre de transports ambulanciers serait de 99 et

251 transports proviendraient des urgences et nécessiteraient donc un environnement meédicalisé.

Capacité d’accuell

96 lits

Localisation B4t C 3¢ aile A et B et
Ter qile C

Pour mémoire, dimensionnement préconisé sur le Nouvel Hopital (MAINH)
Pneumologie 44 lits
Insuffisance respiratoire 7 lits
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Effets attendus

Surcodts ou Pertes Economies ou Gains
Amortissement annuel des travaux (hyp basse : amort sur 5 ans) 103 910 €
Permanence des soins 25300 €
Transports inter-sites 73 933 €
Redéploiement personnel 0 €
Recettes 332024 €
Résultat (surcolts) 484 567 €
600 000 € O recettes
O redéploiement personnel
500 000 € 1 /\ O transports inter-sites
400 000 € - B permanence des soins
Surcodt net O Amortissement annuel des travaux

300 000 € | de 484 567 € (hyp : amortsur 5 ans)

200 000 € A

100 000 €

0€
Surcodts ou Pertes Economies ou Gains

Commentaires :
Le regroupement de la Pneumologie sur le site de Montbéliard en lieu et

place de la gastro-entérologie (permutation des

services), se tfraduirait essentiellement par des surcouts, la seule économie réalisée portant sur la permanence des soins.

L’opération n’apparait donc pas pertinente économiquement.
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S’agissant de la gastro-entérologie, 2 scénarios sont présentés :
- le Ter privilégie la rationalisation de I'organisation soignante

HEPATO-GASTRO

- la 2e préserve les capacités d’accueil pour éviter une diminution d’activité trop importante.

Situation actuelle

Belfort
Capacité d’accueil 18 lits
Localisation 3¢ Bat A aile Nord
Effectifs médicaux (yc internes)
Meédecins 3.4
Internes 2
Effectifs non médicaux
(mutualisés pour une unité IDE 10.6
de 26 lits) AS 10.3
ASH 4
Activité (2007)
Séjours/Séances 2 540
dont HDJ/Ambu 1426
Recettes hospitalisation 3 924 568 €
DMS (2007) 8.29
Taux d’occupation (2007) 107%

Montbéliard
Capacité d’accueil 26 lits
Localisation ler Bat C aile C
Effectifs médicaux (yc internes)
Médecins 4.4
Internes 2
Effectifs non médicaux
IDE 15.25
AS 6.8
ASH 4
Activité (2007)
Séjours/Séances 2016
dont HDJ/Ambu 675
Recettes hospitalisation 3 625093 €
DMS (2007) 9.51
Taux d’occupation (2007) 101%

Présentation du scénario 1 :

Regroupement de ’Hépato-Gastro-entérologie sur Belfort, avec réduction des capacités, dans le service actuel d’Hépato-
Gastro-entérologie de Belfort

Le regroupement de I'Hépato-Gastro-entérologie, dans le service actuel de Belfort, permet d'économiser 16,22 IDE, 8,06 AS et 4
ASHQ, ainsi qu'un cadre de santé. S'agissant de la permanence des soins, I'opération devrait se fraduire par une économie de
25 300 € correspondant & la suppression d'une des deux astreintes existantes. La surface a réaménager serait de 248 m2, La durée
des travaux serait de 8 mois. Le nombre de transports ambulanciers serait de 125 et §78 transports proviendraient des urgences et
nécessiteraient donc un environnement médicalisé. La capacité du nouveau service regroupé serait réduite de 14 lits.

Capacité d’accueil

30 lits

Localisation

3e B&t A aile Nord

Pour mémoire, dimensionnement préconisé sur le Nouvel Hopital (MAINH)

Gastro-entérologie

31 lits
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Effets attendus

Surcodts ou Pertes Economies ou Gains
Amortissement annuel des travaux (hyp basse : amort sur 5 ans) 19 642 €
Permanence des soins 25300 €
Transports inter-sites 162 014 €
Redéploiement personnel 1219519€
Recefttes 1715099 €
Résultat (surcolts) 651935 €

2 000 000 €

1 800 000 € -
1 600 000 € -
1 400 000 € -
1 200 000 € -
1 000 000 € -
800 000 € -
600 000 € -
400 000 € -
200 000 € -

Surco(t net
de 651 935 €

0€

Surcodts ou

Pertes

Economies ou
Gains

O recettes

O redéploiement personnel
O transports inter-sites

B permanence des soins

O Amortissement annuel des travaux
(hyp : amortsur 5 ans)

Commentaires :

Le regroupement de toute la spécialité dans le service actuel d'Hépato-Gastro-entérologie & Belfort se traduit
nécessairement par une diminution des capacités, qui engendre des pertes de recettes supérieures aux gains réalisés grice

A la rationalisation des effectifs.

L’ opération n’apparait donc pas pertinente économiquement,
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Situation actuelle

HEPATO-GASTRO

Montbéliard

Belfort
Capacité d’accueil 18 lits
Localisation 3e Bat A aqile Nord
Effectifs médicaux (yc internes)
Médecins 3.4
Internes 2
Effectifs non médicaux
(mutualisés pour une unité IDE 10.6
de 26 lits) AS 10.3
ASH 4
Activité (2007)
Séjours/Séances 2 540
dont HDJ/Ambu 1426
Recettes hospitalisation 3 924 568 €
DMS (2007) 8.29
Taux d’occupation (2007) 107%

Capacité d’accueil 26 lits
Localisation ler Bat C aile C
Effectifs médicaux (yc internes)
Médecins 4.4
Internes 2
Effectifs non médicaux
IDE 15.25
AS 6.8
ASH 4
Activité (2007)
Séjours/Séances 2016
dont HDJ/Ambu 675
Recettes hospitalisation 3 625093 €
DMS (2007) 9.51
Taux d’occupation (2007) 101%

Présentation du scénario 2 :

Regroupement de I’Hépato-Gastro sur Belfort, a capacité constante, permutation Pneumologie

Le regroupement de I'Hépato-Gastro, & capacité constante, n'‘aurait pas d'effet sur le personnel soignant car il se traduit par
une simple permutation de services entre les sites, qui ne permet pas de réaliser d’économies d’échelle sur I'organisation
soignante. S’agissant de la permanence des soins, l'opération devrait se fraduire par une économie de 25 300 €
correspondant & la suppression d'une des deux astreintes existantes. La durée des travaux serait de 8 mois dans la mesure
ou le Batiment A est désenfumé. La surface a réaménager serait de 805 m2. Le nombre de transports ambulanciers serait de

125 et 578 transports proviendraient des urgences et nécessiterait donc un environnement médicalisé.

Capacité d’accuell

44 lits

Localisation

2 et 3¢ B4t A aile Nord

Pour mémoire, dimensionnement préconisé sur le Nouvel Hopital (MAINH)

Gastro-entérologie

31 lits
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Effets attendus

Surcouts ou Pertes

Economies ou Gains

Amortissement annuel des travaux (hyp basse : amort sur 5 ans) 63 756 €
Permanence des soins 25300 €
Transports inter-sites 162014 €
Redéploiement personnel 0 €
Recettes 0 €
Résultat (surcolts) 200 470 €

250 000 €
200 000 € - /\
150 000 € Surco(t net
de 200 470
100 000 €
50 000 € \/
oe .
Surco(ts ou Pertes Economies ou
Gains

O recettes

€

O redéploiement personnel
0O Surcodts transports inter-sites
B permanence des soins

O Amortissement annuel des
travaux (hyp : amort sur 5 ans)

Commentaires :

Le regroupement de la Gastro-entérologie sur le site de Belfort (permutation avec la pneumologie, cf. scénario précédent)

n‘emporterait quasiment que des surcouts.
L’opération n’apparait donc pas pertinente économiquement.
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Situation actuelle

CARDIOLOGIE

Montbéliard

Belfort
Capacité d’accuell 32 lits
Localisation 2¢ B&t H
Effectifs médicaux (yc internes)
Médecins 6
Internes 2
Effectifs non médicaux
IDE 20.4
AS 10.06
ASH 3.5
Activité (2007)
Séjours/Séances 2783
dont HDJ/Ambu 128
Recettes hospitalisation 6 437 098 €
DMS (2007) 4.45
Taux d’occupation (2007) 84%

Capacité d’accuell 30 lits
Localisation 3e Bat C aile C
Effectifs médicaux (yc internes)
Médecins 4.4
Internes 2
Effectifs non médicaux
IDE 17.6
AS 11.3
ASH 5
Activité (2007)
Séjours/Séances 2181
dont HDJ/Ambu 63
Recettes hospitalisation 5338 870 €
DMS (2007) 476
Taux d’occupation (2007) 88%

Présentation du scénario 1 :

Regroupement de la Cardiologie sur Belfort & capacité constante

Le regroupement de la Cardiologie, sans réduire les capacités actuelles, ne modifie pas les besoins en personnel. S’agissant
de la permanence des soins, l'opération se traduirait par la transformation de deux astreintes en une garde sur place,
générant un surcolt de 65 000 €. La surface & réaménager serait de 650 m2, La durée des tfravaux est estimée & 15 mois
(dont 4 mois d'étude, 2 mois pour la consultation et @ mois pour les fravaux) en raison du besoin de restructuration et de
désenfumage. Compte tenu de I'état de santé aigu des patients devant étre transférés, nous considérons que les 1 068

fransferts devraient étre réalisés dans un environnement médicalisé.

Capacité d’accuell 62 lits

Localisation le et 2¢ B4t H
Pour mémoire, dimensionnement préconisé sur le Nouvel Hopital (MAINH)

Cardiologie 46 lits

USIG 15 lits
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Effets attendus

Surcodts ou Pertes Economies ou Gains
Amortissement annuel des travaux (hyp haute : amort sur 5 ans) 205 Q20 €
Permanence des soins 65000 €
Transports inter-sites 280 884 €
Redéploiement personnel 0€
Recettes 0€
Résultat (surcolts) 551 804 €

600 000 €

500 000 € -

400 000 € A

300 000 € -

200 000 € -

100 000 € A

0€

/'\

Surco(t net
de 551 804 €

M4

Surco(ts ou
Pertes

Economies ou
Gains

O recettes

O redéploiement personnel
O transports inter-sites

W permanence des soins

O Amortissement annuel des
travaux (hyp: amort sur 5 ans

Commentaires :

Le regroupement des Cardiologies ne fait apparaitre que des surcouts.

L’opération n’est donc pas pertinente économiquement.
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Situation actuelle

NEUROLOGIE

Belfort Montbéliard
Capacité d’accueil 15 lits Capacité d’accueil 24 lits
Localisation 3¢ B&t H Localisation 2e Bat C aile C
Effectifs médicaux (yc internes) Effectifs médicaux (yc internes)
Meédecins 3.2 Meédecins 5
Internes 2 Internes 1
Effectifs non médicaux Effectifs non médicaux
IDE 11.35 IDE 10.8
AS 11.15 AS 12.35
ASH 4 ASH 4
Activité (2007) Activité (2007)
Séjours/Séances 1491 Séjours/Séances 977
dont HDJ/Ambu 928 dont HDJ/Ambu 19
Recettes hospitalisation 2377 962 € Recettes hospitalisation 2698 212€
DMS (2007) 10.35 DMS (2007) 12.32
Taux d’occupation (2007) 101% Taux d’occupation (2007) 99%

Présentation du scénario 1 :

Regroupement de la Neurologie a Montbéliard, a la place de la Diabétologie, et rapprochement paralléle du SSR et de la
Rhumatologie (dans les locaux libérés par la Neurologie Belfort)

Le regroupement de la Neurologie nécessiterait un besoin de 7,32 AS mais un gain en personnel IDE de 2,14 et de 2,37 ASHQ. Cette
opération se traduit en outre par le rapprochement géographique de la Rhumatologie et du SSR. Aucun effet en terme de
permanence des soins est & attendre, les services ayant déjad mis en place une forfaitisation et une mutualisation. La surface a
réeaménager serait de 660 m2 La durée des fravaux est estimée a 15 mois (@4 mois d'étude
+ 2 mois de consultation + 9 mois de travaux) dans la mesure ou la commission de sécurité a émis un avis défavorable et exigé une
mise en conformité incendie de cet espace. Le nombre de transports ambulanciers serait de 137 et 120 transports proviendraient des
urgences et nécessiteraient donc un environnement médicalisé. La capacité du nouveau service regroupé serait augmentée de 2 lits
(intégrant la structure UNV). L'effet positif en termes de recette UNV est estimé & 250 000 €.

Capacité d’accueil 41 lits

Localisation 2¢ Bat C 1eraile A
Pour mémoire, dimensionnement préconisé sur le Nouvel Hopital (MAINH)

Neurologie 39 lits

UNV 4 lits
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Effets attendus

Surcodts ou Pertes

Economies ou Gains

Amortissement annuel des travaux (hyp haute : amort sur 5 ans) 209 088 €

Permanence des soins 0O€

Transports inter-sites 42 760 €

Redéploiement personnel 101 481€

Recettes 505 200 €
Résultat (économies) 151 871 €

O recettes
O redéploiement personnel
O transports inter-sites

m Permanence des soins

@ Amortissement annuel des travaux

(hyp : amort sur 5 ans)

600 000 €
500 000 € -
Economie nette

400 000 € - de 151 871 €
300 000 € -
200 000 €
100 000 € -

0€

Surco(ts ou Economies ou
Pertes Gains

Commentaires :

L'étude économique de ce regroupement, intégrant la structuration d’une UNV et le rapatriement de 14 lits de SSR sur le site
urbain de Belfort, semble a priori concluante. Cette hypothése mérite par conséquent d’étre testée sur le plan de la
pertinence médicale par la communauté médicale et soignante de |I'établissement.
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Situation actuelle

NEUROLOGIE

Montbéliard

Belfort
Capacité d’accueil 15 lits
Localisation 3¢ B&t H
Effectifs médicaux (yc internes)
Médecins 3.2
Internes 2
Effectifs non médicaux
IDE 11.35
AS 11.15
ASH 4
Activité (2007)
Séjours/Séances 1491
dont HDJ/Ambu 928
Recettes hospitalisation 2377 962 €
DMS (2007) 10.35
Taux d’occupation (2007) 101%

Capacité d’accueil 24 lits
Localisation 2e Bat C aile C
Effectifs médicaux (yc internes)
Médecins 5
Internes 1
Effectifs non médicaux
IDE 10.8
AS 12.35
ASH 4
Activité (2007)
Séjours/Séances Q77
dont HDJ/Ambu 19
Recettes hospitalisation 2698212 €
DMS (2007) 12.32
Taux d’occupation (2007) 99%

Présentation du scénario 2 :

Conservation des deux sites et structuration d’une UNV (a titre de comparaison)

La structuration de I'UNV en maintenant les deux services sur chacun des sites nécessite de nouveaux besoins en personnel
soignant. (9,29 IDE, 10,7 AS). Aucun gain en termes de permanence des soins n‘est a attendre, les services ayant déja mis en
place une forfaitisation et une mutualisation.

Capacité d'accueil 39 lits

dont : Belfort 15 lits

Montbéliard 24 lits

Localisation inchangée
Pour mémoire, dimensionnement préconisé sur le Nouvel Hopital (MAINH)

Neurologie 39 lits

UNV 4 lits
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Effets attendus

Surcouts ou Pertes Economies ou Gains
Amortissement annuel des travaux (hyp : amort sur 5 ans) 0€
Permanence des soins 0€
Transports inter-sites 0€
Redéploiement personnel 828 923 €
Recettes 505 200 €
Résultat (surcouts) 323723 €
900 000 € O recettes
800 000 € -
~ O redéploiement personnel
700 000 € Surcodt net
de 323 723 € _ ]

600 000 € - O Transports inter-sites

500 000 € B Permanence des soins

400 000 € - .

O Amortissement annuel des travaux

300 000 € (hyp : amort sur 5 ans)

200 000 € -

100 000 €

0€ ‘
Surcodts ou Economies ou
Pertes Gains

Commentaires :

Pour information, le choix de laisser la situation inchangée et de structurer les services avec une UNV, nécessite un
renforcement conséquent des effectifs & hauteur de 828 923 €.
Cette évaluation confirme a priori I'intérét du scénario n°1.
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ANNEXE 1 : Provenance des patients en chirurgie viscérale,
a Belfort et Montbéliard, en 2007

CHIRURGIE GENERALE
MONTBELIARD

Calcul basé sur les RUM
I

Commune Effectif Eff/1000 hab(* Pop. (*

Répartition des séjours par codes postaux Année 2007

25200 MONTBELIARD 348 17,50% 8,81 39522
25400 AUDINCOURT 264 13,30% 12,76 20687
70400 HERICOURT 149 7,50% 6,9 21583
25700 VALENTIGNEY 127 6,40% 8,77 14474
25600 SOCHAUX 88 4,40% 9,23 9531
25150 PONT DE ROIDE 78 3,90% 9,5 8212
25230 SELONCOURT 73 3,70% 8,95 8155
25420 VOUJEAUCOURT 71 3,60% 9,85 7208
25250 L ISLE SUR LE DOUBS 64 3,20% 8,82 7255
25310 HERIMONCOURT 64 3,20% 7,96 8038
25260 COLOMBIER FONTAINE 63 3,20% 11,87 5308
25190 | ST HIPPOLYTE 56 | 2.80% | 10,75 | 5211
25550 BAVANS 54 2,70% 8,59 6286
25750 ARCEY 46 2,30% 17,8 2584
25350 | MANDEURE 22 | 2.10% | 8,17 | 5142
25490 FESCHES LE CHATEL 36 1,80% 7,16 5027
25120 MAICHE 31 1,60% 6,22 4981
'90000 BELFORT 28 1,40% 0,56 50417
25460 ETUPES 28 1,40% 7.9 3543
'90500 | BEAUCOURT 27 | 1,40% | 4,67 | 5786

75% du recrutement du site de Montbéliard se fait sur une zone allant de Montbéliard-Audincourt & Pont-de-Roide.
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DEPARTEMENT CHIRURGIE
BELFORT Répartition des séjours par codes postaux Année 2007

Calcul basé sur les RUM
I

Commune Effectif % Eff/1000 hab(* Pop.(*

'90000 BELFORT 570 28,90% 11,31 50417
'90100 DELLE 182 9,20% 13,92 13079
'90300 VALDOIE 147 7,50% 10,98 13386
'90400 DANJOUTIN 107 5,40% 11,8 9069
70400 HERICOURT 97 4,90% 4,49 21583
'90200 GIROMAGNY 86 4,40% 11,77 7304
‘70290 CHAMPAGNEY 77 3,90% 12,67 6076
'90800 BAVILLIERS 70 3,60% 12,15 5761
'90150 FONTAINE 49 2,50% 12,31 3981
70200 LURE 43 2,20% 2,09 20612
'90850 BAVILLIERS 40 2% 14,59 2742
‘90700 CHATENOIS LES FORGES 36 1,80% 13,43 2680
'70250 RONCHAMP 35 1,80% 11,8 2965
'90170 ETUEFFONT 34 1,70% 15,18 2240
'90600 GRANDVILLARS 34 1,70% 11,47 2963
'90140 BOUROGNE 31 1,60% 11,65 2660
'90340 CHEVREMONT 29 1,50% 18,88 1536
'90160 BESSONCOURT 28 1,40% 11,3 2478
'25200 MONTBELIARD 28 1,40% 0,71 39522
'90350 EVETTE SALBERT 24 1,20% 11,14 2155

(*) données du recensement de 1999.

75% du recrutement du site de Belfort se fait sur le Territoire de Belfort.



ANNEXE 2 : Conformité des locaux

2.1 Etat des lieux des batiments accueillant des patients - Site de Belfort

Site de Belfont Bon=2

Moyen = | {l==moyen moins el 1+=maoven plus)
Muuvais =0
Partiel par ex emple pour désenfumage si tous niveaus non traités = x %

Etat des lieux sommaire des batiments accueillant des patients

BAT A [ i i H 1 K F thservations
Desenfumage I 2 33% 1% (1% 15% 1+
Détection incendie 1+ 2 1+ Z 1- [ 1+
Cloisons CF 2 2 1+ 0 2 2 2
Chassis ext 2 2 1] 1 2 1+ 1
Portes CF 1 2 | |- 1+ I+ 2
Peinture I- 2 i | 1+ I+ 1+
Sals I- 2 1 [- 1+ 1+ |
fafonds I ] I I |+ I+ |
Electricid 2 2 I |- [ | 1
Ventilation 1 2 [ I- |+ | i
Plomberie 1 2 1 | | 1] 0




2.2 Etat des lieux des batiments accueillant des patients - Site de Montbéliard

Site de Monthéliard

Bon=2
Moyen =1

Mauvais =

i 1-=moyen moins et 14+=moyen plus)

Partiel par ex emple pour désenfumage si tous niveaux non traités = x %

Etat des lieux sommaire des batiments accueillant des patients

BAT Ca Ch g Cd Ohbservations

Désenfumage 15% 15% 0%5 100% zeul Iéme OK

Diétection incendic | ¥ 1 (P 100% 100%

Cloisons CF [ - | - ] 2 saul 3éme ailes A, I et C hon

Chissis ext - l- ] 2

Partes CF 1+ 1+ 1+ 2

Peinture 1] 1] I 2 sauf Jéme ailes A, B et C bon

Sols 1 1 I 2 attention tous sols avec amiante v cis dans colle
lafonds 1- 1- I 2

Electricile I- I 1 2

WVentilation I- I- 1- 2 saul 3éme ailes A, B et C bon

Plomberie 1] i 1- 2
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2.3 Vue axonométrique Montbéliard
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2.4 Etat des niveaux désenfumés - Site de Belfort

Bdtiments NIV Remarque
| Remarque SDIS
2 Remarque SDIS
3 Remarque SDIS
0 Conforme
| Conforme
2 Conforme
3 Conforme
0 est Conforme
0 ouest Conforme
] est Désenfumage a réaliser
] ouest Conforme
2 est Désenfumage a réaliser
2 ouest Conforme
3 est Désenfumage a réaliser
3 ouest Désenfumage & réaliser
] Désenfumage a réaliser
2 Désenfumage a réaliser
3 Désenfumage a réaliser
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ANNEXE 3 : Effets des regroupements sur le Personnel Non Médical

3.1 Effets du regroupement de la Pneumologie sur le Personnel Non Médical (scénario n°1)

| PNEUMOLOGIE MONTBELIARD 3éme étage

SITUATION ACTUELLE

SITUATION FUTURE

organisation Effectifs réels organisation Besoin total écart (ETP)
g (ETP) g (ETP)
pneumologie Montbéliard 22 lits + 7 lits insuffisants pneumologie 22 lits + 7 lits insuffisants respiratoires
respiratoires 3éme étage ailes A+B
lundi au vendredi: 4
IDE jour + nuit 14,55 IDE Wgek-end fériés: 4 12,18 IDE 12.82
nuit: 2
lundi au vendredi: 5
AS jour + nuit 9,8 AS week-end fériés: 4 10,8
nuit: 1
ASH 4 ASH lundi au ver,1d_r,e<?||: 3/2 4
week-end fériés: 2
pneumologie Belfort 30 lits pneumologie 18 lits + 21 lits de médecine interne
. . AS 2,58
lundi au vendredi: 5
IDE jour + nuit 11,2 IDE week-end fériés: 5 11,4
nuit: 1
lundi au vendredi: 6
AS jour + nuit 10 AS week-end fériés: 6 15,72
nuit: 2
ASH 4 ASH lundi au vendredi: 3 4,18
week-end fériés: 2
Médecine interne Montbéliard 21 lits
IDE jour + nuit 10,65 ASH 3,37
AS jour + nuit 9,3
ASH 3,55

I besoins en personnels

gains en personnels




3.2 Effets du regroupement de I’Hépato-Gastro-entérologie sur le Personnel Non Médical (scénario n°1)

GASTRO ENTEROLOGIE BELFORT 3eme étage batiment A nord
SITUATION ACTUELLE SITUATION FUTURE
— Effectifs réels — Besoin total ’
organisation organisation écart (ETP
g (ETP) g (ETP) (ETF)

gastro entérologie Montbéliard 21 lits + 5 lits S gastro entérologie 30 lits

lundi au vendredi: 4
IDE jour + nuit 15,25 IDE week-end fériés: 4 9,63

nuit: 1

lundi au vendredi: 4 IDE 16,22
AS jour + nuit 6,8 AS week-end fériés: 3 9,04

nuit: 1
ASH 4 ASH lundi au ver'1d_r,e(.j|: 3/2 4

week-end fériés: 2

AS 8,06
gastro entérologie Belfort 18 lits + 8 lits d'oncologie
IDE jour + nuit 10,6
AS jour + nuit 10,3
ASH 4
ASH 4
gains en personnels
B besoins en personnels
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3.3 Effets du regroupement de la Cardiologie sur le Personnel Non Médical (scénario n°1)

CARDIOLOGIE BELFORT 1ler et 2eme Etage batiment H

SITUATION ACTUELLE

SITUATION FUTURE

oraanisation Effectifs réels oraanisation Besoin total écart (ETP)
g (ETP) g (ETP)
Cardiologie Montbéliard 18 lits conventionnels, 4 lits Cardiologie 12 lits soins intensifs + 15 lits
hospi semaine, 8 lits soins intensifs conventionnels
lundi au vendredi: 8
IDE jour + nuit 17,6 IDE week-end fériés: 8 21,81
nuit: 3
lundi au vendredi: 8 IDE 6,56
AS jour + nuit 11,3 AS week-end fériés:8 19,26
nuit: 2
ASH 5 ASH lundi au ver]d_r,ed.i: 3/2 5
week-end fériés: 2
AS
Cgrd|qlog|e _Belfort, 24 lits conventionnels + 8 lits Cardiologie 32 lits conventionnels
soins intensifs
lundi au vendredi: 4
IDE 20,4 IDE week-end fériés: 4 9,63
nuit: 1
lundi au vendredi: 4
AS 10,05 AS week-end fériés:4 9,63 ASH
nuit: 1
ASH 35 ASH lundi au vendredi: 3/2 4

week-end fériés: 2

gains en personnels

I besoins en personnels



3.4 Effets du regroupement de la Neurologie sur le Personnel Non Médical (scénario n°1)

| NEUROLOGIE |
SITUATION ACTUELLE SITUATION FUTURE |
L Effectifs réels S Besoin total .
organisation organisation écart (ETP
9 (ETP) 9 (ETP) ETP)
. - . Neurologie 4 lits soins intensifs + 12 lits de subaigus
Neurologie Montbéliard 24 lits + 10 lits conventionnels a Montbéliard
lundi au vendredi: 6
IDE jour + nuit 10,8 IDE week-end fériés: 6 15,72
nuit: 2
_ _ lundi au ver,m!r,edl: 9 IDE 2.14
AS jour + nuit 12,35 AS week-end fériés: 9 21,03
nuit: 2
ASH a ASH lundi au ver,lc!r,e(_h: 3/2 4
week-end fériés: 2
Neurologie Belfort 15 lits + rhumatolgie 15 lits
IDE jour + nuit 11,35
AS jour + nuit 11,15 AS
ASH 4
Médecine interne Montbéliard 21 lits Neurologle 15 lits conventionnels + 21 lits médecine
interne
lundi au vendredi: 5
IDE jour + nuit 10,65 IDE week-end fériés: 5 11,4
nuit: 1
lundi au vendredi: 6
AS jour + nuit 9,3 AS week-end fériés: 6 15,72
nuit: 2
ASH 3,55 ASH lundi au vendredi: 3 4,18
week-end fériés: 2
SSR Belfort SSR 15 lits + 15 lits rhu.matologle . ASH 2.37
iour + nuit lundi au vendredi: 4
IDE y . . 6,09 IDE week-end fériés: 4 9,63
effectif théorique .
nuit: 1
four + nuit lundi au vendredi: 5
AS jour= nuit - 7,43 AS week-end fériés: 4 10,8
effectif théorique .
nuit: 1
ASH effectif théorique 3 ASH lundi au ver,w?r,e(.jl: 82 4
week-end fériés: 2
gains en personnels I H<soins en personnels
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3.5 Effets du regroupement de la Neurologie sur le Personnel Non Médical (scénario n°2)

NEUROLOGIE

SITUATION ACTUELLE

SITUATION FUTURE

oraanisation Effectifs réels oraanisation Besoin total écart (ETP)
g (ETP) g (ETP)
. . . Neurologie 4 lits soins intensifs + 6 lits de subaigus
Neurologie Montbéliard 24 lits + 14 lits conventionnels a Montbéliard
lundi au vendredi: 6
IDE jour + nuit 10,8 IDE week-end fériés: 6 15,72
nuit: 2
lundi au vendredi: 8 IDE
AS jour + nuit 12,35 AS week-end fériés: 8 19,26
nuit: 2
ASH 4 ASH lundi au ver;c!r,e(.ju 3/2 4
week-end fériés: 2
AS
. ! . Lol .
Neurologie Belfort 15 lits + rhumatolgie 15 lits Neurologlle 6 lits .de subaigus .9 [Its conventionnels
neurologie + 15 lits rhumatologie a Belfort
lundi au vendredi: 6
IDE 11,35 IDE week-end fériés: 6 15,72
nuit: 2
lundi au vendredi: 7
AS 11,15 AS week-end fériés: 7 14,94 ASH
nuit: 1
ASH 4 ASH lundi au ver)d_r'e(.jl: 3/2 4
week-end fériés: 2
gains en personnels I besoins en personnels
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ANNEXE 4 : Etude des colits et économies liés aux transferts sur un site

Regroupement sur Belfort

économie

économie économie surcoat surcoat surcoat surcoat
Mutations des Mutations des Mutations des
. ) autres services autres services Mutations du autres services Tranferts des
Mutations Mutations . . . . )
. . . . de Belfort versle | de Montbéliard service de Montbéliard qui patients provenant
, inter-services inter-services ) , . : '
CR Nom du service o service vers le service de | de Belfort vers les | dirigeaient leurs patients | des urgences de
de Belfort vers de Montbéliard ) e ) . i
Montbdliard vers Belfort anciennement sur Montbéliard autres services de vers le service de Montbéliard
Montbéliard, transféré sur Montbéliard Montbéliard transféré sur (hors UMA)
transféré sur Belfort Belfort Belfort
5020| CARDIOLOGIE BELFORT 75 32 1 10 7 206 953
5220|HEPATO GASTRO ENTEROLOGIE BELFORT 0 0 52 6 4 167 578
Regroupement sur Montbéliard
économie économie économie surcoat surcoat surcoat surcoat
Mutations d ©s Mutations des ) Mutations des
' ) autres services . Mutations du . Tranferts des
Mutations Mutations . autres services . autres services )
. . . . de Montbéliard service o ) patients provenant
, infer-services inter-services \ de Belfort vers le o de Belfort qui dirigeaient
CR Nom du service o vers le service \ de Montbéliard A des urgences de
de Montbéliard de Belfort vers ; service de Belfort leurs patients vers le
e anciennement de . vers les autres ) Belfort
vers Belfort Montbéliard . transféré sur ; service de Belfort
Belfort, fransféré sur| i services de Belfort " L (hors UMA)
i Montbéliard tfransféré sur Montbéliard
Montbéliard
5550|NEUROLOGIE MONTBELIARD 0 0 3 0 2 138 120
5850|PNEUMOLOGIE MONTBELIARD 1 0 4 2 2 100 251
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ANNEXE 5 : Etude de I’'hypothése de fermeture hebdomadaire alternée la nuit et le week-end des blocs opératoires

1. Hypothése étudiée

+ Fermeture alternée sur un rythme hebdomadaire des blocs opératoires de chaque site la nuit (19h & 8h le matin) et le

week-end

« Maintien de I'activité obstétricale sur chaque site avec possibilité de réaliser sur chaque site les interventions chirurgicales
obstétricales d'urgence (césariennes essentiellement)
« Les chirurgiens du site ayant le bloc opératoire « de garde » opérent toutes les urgences chirurgicales des deux sites de la
spécialité les concernant et les hospitalisent dans leur service
« Les patients arrivés aux urgences du site dont le bloc opératoire n’est pas « de garde » et qui nécessitent une intervention
chirurgicale d’urgence sont transférés sur le site de garde pour étre opérés.

2. Activité chirurgicale d’urgence actuelle des deux sites

Bloc opératoires de Belfort

Site de Montbéliard

Estimation du lundi au vendredi de . .
annuelle 2007 19n & 8h samedi et dimanche TOTAL TOTAL
nombre de B nombre de B nombre de , nombre de B
secteur Durée en h Durée en h Durée en h Durée en h
passages passages passages passages
Chirurgie générale 183 361 138 248 321 609 167 283
Urologie 6 609 3 4 9 613 68 68
ORL 18 17 12 17 30 34 39 37
Orthopédie 120 307 153 351 273 678 202 205
fraumatologie
Gynécologie 219 348 123 183 342 530 245 268
TOTAL 546 1661 429 802 975 2464 721 861
Moyenne par jour 2,5 7,6 4,1 7,7 2,7 6,8 2,0 24
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Il est a noter que, si I'on se base sur I'activité du site de Belfort pour 4 mois, au moins 70% des interventions de gynécologie
enfre 19h et 8h et le week-end sont des césariennes (= réalisées en salle césarienne) soit 1,1 césariennes hors heures

ouvrables par jour pour le CHBM.

Soit un prévisionnel de 4 & 5 interventions chirurgicales hors césariennes par jour la nuit ou le week-end.

3. Economies et surcolts potentiels liés ¢ la mise en ceuvre de cette hypothése

3.1. Fonctionnement prévu

« Surles deux sites, pour la prise en charge des urgences obstétricales :
De garde sur place : 1 IBODE, 1 IADE, 1 interne gynécologie + 1 sage femme, 1T ASH, 1 médecin anesthésiste sénior, 1

gynécologue obstétricien.

e Surle site de garde, en plus de I'équipe chargée des urgences obstétricales :
De garde sur place : 2 IBODE, 1 IADE, T médecin anesthésiste sénior, 1 IDE de salle de réveil, 1 ASH

Effectif en personnel nécessaire pour metire en ceuvre ce fonctionnement :

nb total nb ETP

IBODE 4 9.0
IADE 3 6.8
IDE salle de réveil 1 23
ASH 3 6.8
inferne gynécologie 2
SF 2
médecin anesthésiste sénior 3

TOTAL 24,9

NB : n“est pas inclus dans ce calcul le paiement du temps de travail effectif pendant les périodes de garde et d’astreinte du

PNM mais ce temps de fravail devrait étre identique entre la situation actuelle et I'hypothése proposée.
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3.2. Différence avec le fonctionnement actuel

Effectif actuel en personnel de nuit (19h-8h) et de week end

nb total nb ETP

IBODE 1.2
IADE 44
IDE salle de révell 3.9
AS 1.0
ASH 74
interne gynécologie 2
SF 2
meédecin anesthésiste sénior 3

TOTAL 27,9

NB : n“est pas inclus dans ce calcul le paiement du temps de travail effectif pendant les périodes de garde et d’astreinte du

PNM mais ce temps de travail devrait étre identique entre la situation actuelle et I’hypothése proposée.

Différence : - 3 ETP valorisable & — 108 000 €/an en utilisant le colt moyen permanent par grade en 2007.
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3.3. Permanence médicale

Situation actuelle :

Toute les astreintes citées ci-dessous sont des astreintes opérationnelles de sénior et sont forfaitisées (pas de paiement direct
des déplacements)

Site de Montbéliard Site de Belfort
1 astreinte de chirurgie générale et viscérale 1 astreinte de chirurgie générale et viscérale (auquel participe le Dr SAFI)
1 astreinte d'urologie 1 astreinte d"ORL
1 astreinte d"ORL 1 paiement des déplacements exceptionnel de la stomatologie
1 astreinte orthopédie fraumatologie 1 astreinte orthopédie tfraumatologie
1 ligne de garde de gynécologie-obstétrique 1 ligne de garde de gynécologie-obstétrique
1 ligne de garde d’interne de gynécologie 1 ligne de garde d’interne de gynécologie
1 ligne de garde d’anesthésie 1 lighe de garde d’anesthésie
Urgences B et M (mutualisé) : 1 médecin pour les transferts médicalisés en garde (en fait astreinte & domicile payée en
garde).

Dans le cadre de la fermeture hebdomadaire alternée des blocs opératoires, il ne semble pas possible de supprimer
d’astreinte ni de ligne de garde.

Le cas de I'ORL a été plus particulierement étudié, mais cette activité ne se limite pas au passage au bloc, par ex corps
étrangers épistaxis etc... Enfin, les reprises post op ORL et autres, ne sont que difficilement transférables car ce sont souvent
des urgences vitales.

Les médecins d’astreinte sur le site dont les blocs opératoires sont « fermés » la nuit et le week-end répondraient aux
demandes des urgences et de leur service.

En cas de besoin, un patient accueilli aux urgences sur ce site et devant étre opéré serait tfransféré sur I'autre site et pris en
charge, opéré et hospitalisé par le confréere de la méme spécialité d’astreinte pour cet autre site.

L’ astreinte ne pourrait donc étre supprimée.
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3.4. Auires impacts

La fermeture des blocs d’un site pendant une semaine suppose de transférer les patients & opérer sur I’autre site et ceux,

depuis les urgences ou depuis les services si reprise chirurgicale (cas beaucoup plus rare car équipe de bloc présente sur

chaque site jusqu’a 19h).

Les transferts non médicalisés entre B et M nécessitent une équipe d’ambulancier composé de 2 ambulanciers.

2 solutions :

« doubler I'unique ambulancier présent actuellement & Montbéliard en dehors des heures ouvrables et remettre d niveau
les véhicules. Nb ETP nécessaire : 1,9 ETP soit 71 000 €/an + colt remise a niveau véhicule.

* Recourir au GIE qui assure ces tfransports pour le site de Belfort, Colt approximatif par an : 3 fransports intersite/jours x €
soit € /an.

Les transferts médicalisés seront réalisés par I'équipe de transfert commune des urgences des 2 sites.

Conclusion provisoire

L'étude préliminaire ci haut fait apparaitre une économie générée de I'ordre de 30 000 & 40 000 €/an .

Il est aisé de penser que cette nouvelle organisation souléverait des inquiétudes et des mécontentements notamment :

e parmiles patients arrivés aux urgences sur un site qui devraient étre ré acheminés sur |I'autre site pour étre opérés
e parmile personnel non médical de bloc pour lequel le revenu tiré des gardes et astreintes est un élément important de

rémunération

e parmi le personnel chirurgical qui ne pourrait plus opérer « sur son site » les urgences de sa spécialité une semaine sur
deux

e Aux urgences en raison d'une surcharge potentielle de travail une semaine sur deux (avec un calme relatif la semaine
suivante ?)

e pour les anesthésistes des deux sites qui devraient totalement revoir leur organisation
« parmiles personnels de transfert pour lesquels cela représenterait une surcharge de travail

A cet égard, le gain financier potentiel parait faible par rapport aux bouleversements engendrés.
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