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EDITO

Le 10 juin 2025

Lannée 2024 a été marquée par des évolutions majeures pour notre
établissement, dans un contexte toujours exigeant pour le service
public hospitalier.

La mise en place d’un intérim de direction en mars a permis de maintenir le
cap, tout en amorcant une phase de transition pour le Ple Santé Sarthe &
Loir (PSSL). Malgré les tensions structurelles, notamment liées a la démo-
graphie médicale, certaines dynamiques positives ont pu étre enclenchées.
La réouverture de plusieurs services, tels que I'Unité d’Hospitalisation de
Courte Durée (UHCD) avec 4 lits supplémentaires, ou encore I'Unité de
Soins Renforcés (6 lits), illustre cette volonté d’améliorer 'accés aux soins
et la fluidité des parcours.

La certification obtenue fin novembre 2024 a lissue de la visite de
la Haute Autorité de Sante, avec une décision positive de I'’Agence
nationale, est venue confirmer la qualité des prises en charge et 'engage-
ment sans faille des équipes.

Mais cette année a également été marquée par des fragilités persistantes.

La suspension des naissances au sein de la maternité, faute de ressources
meédicales suffisantes, reste une préoccupation majeure. Lactivité globale
— toujours en deca des niveaux observés en 2019 - et le rétablissement
progressif du financement a I'activité, pésent lourdement sur la situation
financiere de I'établissement. Dans ce contexte, un audit conduit par TANAP
a I'été 2024 a permis d’établir un diagnostic partagé et d’identifier des
leviers d’action pour redresser durablement la trajectoire. Ces éléments
portés a la connaissance du Conseil de surveillance en fin d’année font
désormais I'objet d’un travail en interne pour construire ensemble le projet
d’établissement 2025-2030.

C’est dans cette dynamique de transformation que se profile désormais
le passage en direction commune, prévu pour 2025. Cette nouvelle gou-
vernance, fondée sur la coopération et le collectif, permettra d’aborder les
mois a venir avec détermination, en consolidant notre ancrage territorial et
en renforgant I'offre de soins de proximité.

Nous remercions I'ensemble des professionnels pour leur engagement, leur
résilience et leur esprit d’équipe.

C’est ensemble que nous continuerons a relever les défis,
pour maintenir une offre de soins accessible, humaine et de
qualité pour tous.

Guillaume LAURENT

Directeur général

Aldric EVAIN

Directeur délégué par intérim

;
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Jérémy LELLOUCH

Président de la comission médicale
d'établissement
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RETROSPECTIVE

Journée portes ouvertes de
I'IFSI/IFAS de la Fleche

1
E Et si vous rejoigniez
‘Pole Santé 2 ;
digilly les équipes dynamiques du PSSL ?

p CENTRE DE
i CoNSULTATIONS
DE PROXIMITE (’

S

SClbOl'IEh Samedi 6 avril 2024 | | =
COMMUNAUTE DE COMMUNES de Shy 17k - g ' | e :
Rendez-vous dans le hall de 'hapital ! } g 4 5

Signature du contrat local de santé avec
la Commmunauté de commune du Pays
Sabolien

Féte d'été entre les résidents, leurs
proches et le personnels du Foyer
de vie (FDV) et du Foyer d'accueil
médicalisé (FAM)

HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Pays Flechois

COMMUNAUTE DE COMMUNES
Visite de certification pour la

Signature du contrat local de santé
avec la Commaunté de commune du qualité des soins de I'HAS au
sein de |'établissement.

Pays Fléchois

*UHCD : Unité d'hospitalisation de courte durée
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LE POLE SANTE
SARTHE ETLOIR

Etablisement Public Hospitalier

Directeur général par intérim :
Guillaume LAURENT

Directeur général adjoint par intérim :
Alexandre MORAND

Directeur délégué par intérim:
Aldric EVAIN

W

réunissant un Centre
hospitalier, deux EHPAD,
un Foyer et un Institut
de formation, le PSSL
est un acteur essentiel
de soins et d’héberge-
ment du sud Sarthe.

/J

5 SITES

Desservant un
bassin de vie de

80 000 a 100 000
habitants, le PSSL
offre une prise en
charge complete
dans le champ
sanitaire et médico-
social, en proximité

1HOPITAL )
EN PROXIMITE

«

-

1
AMBITION

224
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LA
GOUVER-
NANCE

CONSEIL DE SURVEILLANCE
DE 15 MEMBRES

Le conseil de surveillance a pour missions principales
de se prononcer sur la stratégie de I'établissement
et d’exercer a son égard le contréle permanent de sa
gestion. Il élit son président parmi les représentants
des collectivités territoriales et les personnalités
qualifiées quile composent pour une durée de 5 ans.

—-> 5 personnes élues des collectivités locales
- 5 personnes qualifiées (1 poste vacant)

-> 3 professionnels de santé de I'établissement

- 2 représentants syndicaux

INSTANCES

e Ledirectoire
e Lacommision médicale d’établissement (CME)
e Le comité social d’établissement (CSE)

* La commission des soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques (CSIRMT)

e Laformation spécialisée de la santé, sécurité et
des conditions de Travail (F3SCT)

e Lacommission des usagers (CDU)

e Le comité de lutte contre ‘es infections
nosocomiales (CLIN)

e Le comité de liaison de 'alimentation et de la nutri-
tion (CLAN)

e Le comité de lutte contre la douleur (CLUD)

e Le comité d'identito-vigilance (CIV)

e Le conseil de vie sociale (CVS)

e Lacommission de permanence des soins (COPS)
« Le COMETHIQUE

« Le COMEDISM

CENTRE
HOSPITALIER

Lits et places
par discipline

21 172

laces* .
P lits et places au

(lits quiaccueillent des .
patients pour moins de 24h) CH Sarthe & Loir

lits et places
en secteur-
Meédico-social

lits et places

INSTITUT DE FORMATION
AUX SOINS INFIRMIERS
ET D’AIDE SOIGNANT

mm 63 %
en EHPAD
I 13 %

en médecine

e 11 %
en foyer (FDV / FAM)

I 7 /o

en soins médicaux et de réadaptation

I & /o

en chirurgie

I 2 /o

en obstétrique

RAPPORT D’ACTIVITE & CHIFFRES CLES 2024 1
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Ameéliorer I'acces aux soins

Dans un environnement en profonde mutation, le Pble Santé Sarthe &
Loir souhaite proposer une offre de soins globale, de qualité, ancrée dans

Former les talents !

Nos structures de formation intégrées attirent chaque année une centaine d’étudiants.
L' offre de formation du Pble Santé Sarthe & Loir, inclut I'externat et 'internat de médecine, mais
aussi un IFSI (Institut de Formation en Soins Infirmiers), un IFAS (Institut de Formation des aides-soi- ==
gnants) disposant d'un espace de simulation pour les apprentissages cliniques.

56 110

externes, internes et = o
etudiants infirmiers

faisant fonction d'internes _ .
(y compris docteurs juniors) et a|des-50|gna nts

nouveaux patients m

le territoire, tout en s’adaptant aux enjeux démographiques, médicaux et
économiques. Cette ambition repose sur trois piliers :

—

Origine géorgraphique des patients

toutes spécialités confondues

En 2024, le Pole Santé Sarthe &

Top 5 de la provenance

Loir a accueill prés de 40 000  des patients

patients provenant de tout le dé-
partement de la Sarthe. Pays Saboliens

o . Pays Fléchoi
La majorite d’entre eux réside dans ays Flechois

les communautés de communes
Sud Sarthe

Val de Sarthe

du sud Sarthe, confirmant le role
de proximité de I'établissement.

3835

médecine sejours™
1595 224
chirurgie  *répartitionASO obstétrique

En 2024, bien que l'activité reste en dega de 2019, le
PSSL a connu une dynamique positive, marquée par une
reprise soutenue en médecine et par le rétablissement
du service d’urgence, proche de l'objectif d’une ouver-
ture en journée, 7 jours sur 7. Lactivité de consultation
a également fortement progressé, avec une augmenta-
tion de pres de 15 % par rapport a 'année précédente.
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B Loué - Briilon - Noyen

Mayenne

par communauté de commune 717

Pole Santé
Sarthe & Loir

Maine et Loire
2689

consultations

6 410

gynécologie
obstétrique

15998

médecine

15 389

chirurgie

Le Pole Santé Sarthe & Loir poursuit le développement
de ses consultations de spécialité. En 2024, de nouvelles
offres ont vu le jour, notamment en pédiatrie, avec des
consultations programmeées et non programmeées, ainsi
gu’en neurologie et médecine vasculaire, proposées en
fin d’année.

Candidats recus au dipléme d'Etat

Sélection infirmiers

Sélection aides-soigants

stagiaires
(+164 par rapport a 2023)

92%

d'admissibilité

96%

d'admissibilité

2024

Faits marquants

Journée portes ouvertes IFSI/IFAS avec plus
de 236 visiteurs ;

- Organisation d'une journée de prévention

routiéres avec les éleves aides-soignants et
étudiants infirmiers de 2°™ année ;

- Trois journées de simulation en inter

professionalité (éléves aides-soignants,
étudiants infirmiers et les stagiaires
ambulancier du CCl du Mans ;

- Cordées de la réussite avec des étudiants

IFSI et des éleves du collegue "Le vieux chéne
de la Fleche.

Audit de renouvellement Qualiopi

Un audit de renouvellement s’est déroulé les 4 et
5 décembre 2024. Lauditeur l.cert n’a émis au-
cune non-conformité majeure et mineure. Il a été
conclu que les éléments présentés au cours de
'audit sont totalement conformes aux attentes
du référentiel national QUALIOPI, et que linstitut
maitrise I'ensemble du dispositif.

Le prochain audit intermédiaire se tiendra dans
un délai de 18 mois.

RAPPORT D’ACTIVITE & CHIFFRES CLES 2024 13



Répartition des professionels par secteur

Létablissement mobilise une grande diversité de compétences pour assurer la qualité des soins, la logistique
et le fonctionnement administratif. Cette répartition chiffrée illustre 'engagement collectif et nombreux des
équipes médicales, paramédicales, medicotechniques, logistiques et administratives au service des patients
et du bon fonctionnement de notre établissement.

V-

Accompagner et fidéliser nos professionnels |

-
Le développement des compétences, I'écoute des attentes individuelles et la formation continue J
occupent une place centrale dans notre politique d'accompagnement des professionnels.

Cette démarche s’inscrit dans une logique d’amélioration continue du parcours professionnalisant, per-
mettant a chacun de construire un projet en cohérence avec ses aspirations, ses motivations, ses souhaits
d’évolution professionnelle et les besoins du service.

—~
En 2024, huit agents ont bénéficié d’un financement en études promotionnelles, témoignant de _ o pI’OfeSSIOﬂ nels 2 &
notre volonte d’encourager I'évolution des parcours professionnels. Notre souhait est de poursuivre cette professmnels medicaux administratifs 7
dynamique et de favoriser ces départs en formation afin de favoriser la montée en compétences de nos dont 38 sous convention CHUA/CHM

équipes.

Par ailleurs, six contrats d’allocation en études ont été signés, renforcant notre engagement a soutenir
activement les projets de formation, a développer notre attractivité et fidélisation des équipes.

g

Evolution des professionnels

orofessionnels professu)nnels medico techniques

au service des Sarthois* /,

(donc 157 professionnels médicaux) - /4

* en équivalent temps plein (ETP) titutlarisations . © ?
professionnels <

techniques
+193 , et logistique
i mutations gistiq
4‘ professionnels
(*\ ) embauchés en 2024 q
nominations

CDD transformes en CDI  de stagiaire professionnels

soignants

Un service de proximiteé
pourvous

Les permanences RH

Dans le but de mieux répondre aux attentes
de nos agents des différents sites, les
permanences RH ont été réinstaurés afin
de permettre aux collaborateurs d’avoir

un acces direct et régulier aux services R
RH pour poser leurs questions, résoudre ) ‘ J
leurs problemes et leur faciliter la vie \\ : c Ui

administrative.
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L'EXPERIENCE PATIENT

16

Qualité & gestion des risques

Suite a l'audit de certification qui s’est tenu en novembre 2024, le Pole-
Santé Sarthe & Loir a été certifié qualité des soins confirmée par la Haute

Autorité de Santé (HAS).

Le score global obtenu par I’établissement est de 92,53%.

La certification est une procédure indépendante et obligatoire d’évaluation

N

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Qualité
des soins
confirmee

Etablissement
certifié

du niveau de qualité et de sécurité des soins dans les établissements de

santé, publics et privés.

Tous les autres indicateurs sont disponibles via voie d’affichage au sein de

I'établissement et sur le site Qualiscope.

77% 83%
| aA .

onmadacre, < >
chirurgie,

satisfaction des
patients hospitalisés

obstétrique

/! EN PROGRES

544 OO

signalements

d'événements indésirables

(surl'ensemble des sites PSSL) (43 en 2023)

#2024

Faits marquants

- |FSI/ IFAS : Renouvellement de la
certification « QUALIOPI » ;

> Semaine sécurité patient : Mise en
place d'ateliers de sensibilisation,
d'actions de prévention et de stands
d’information pour les usagers;

RAPPORT D’ACTIVITE & CHIFFRES CLES 2024

réclamations
sur l'ensemble
des sites PSSL

ambulatoire
—> STABLE

118

demandes d'acces [
aux dossiers médicaux

Visite d’inspection du dépo6t de sang

Cette visite a eu lieu le 4 décembre 2024, concer-
nant les conditions d’installation et de fonction-
nement du dépdt de sang. 15 remarques ont été
émises a l'issue de la visite ; I'inspecteur a conclu

a la capacité du PSSL de garantir la maitrise des
risques relatifs au fonctionnement de son dépdt
de sang. L'établissement est incité a progresser
dans la coordination entre personnes ressources
et dans la familiarité des prérequis réglementaires
de gestion du dépbt de sang.

| -
——_ | I

LES FINANCES & INVESTISSEMENTS

|

Indicateurs financiers

La situation financiére du Pole Santé Sarthe & Loir est

restée dégradée en 2024 avec un résultat net défici-
taire tous budgets confondus de 'ordre de - 8M€

Répartition du budget 2024

3,9 millions d'€

1,5 million d'€

29 €
Sanitaire Institut de formation
(CH Sarthe & Loir) (IFSI/IFAS)

Médico-social

_ | Dotation non affecté
(Foyer de vie)

Répartition du budget
global par secteur
de dépense

65,2 M€

rénumération du
personnels de
I'établissement

G 1,4

822

millions d'euros de

produits d'exploitation
(budget principal et budgets
annexes)

millions d'euros d'investissement

63 millions d'€

Médico-social
(EHPAD)

13,6 M€

dépenses hétellieres
et générales

6,2 M€

dépenses médicales
et pharmaceutiques

amortissements
et frais financiers

La sécurisation modulée a
I’activité (ou garantie de
financement partielle)

La garantie de financement a été
mise en place en 2020 afin d’ap-
porter aux établissements de
santé une prévisibilité sur leurs re-
cettes d’activité hospitaliere lors
de la crise sanitaire.

Calculée sur les recettes T2A*
MCO* et SMR* enregistrées en
2019 (21,6 M€ au PSSL hors pro-
duits de la liste en sus), la garantie
de financement a connu au fil des
années des évolutions dans son
périmeétre et le niveau de garantie.

En 2024, la garantie de finance-
ment (renommée en 2023 en
SMA*) a sécurisé les recettes T2A
MCO des hopitaux a hauteur de
50 % du montant constaté en
2019. La SMA a ainsi permis au
PSSL d’éviter une déperdition de
recettes T2A MCO en 2024 de
plus de 5 M€,

Le dispositif a pris fin en 2025
dans un contexte de réforme du fi-
nancement des activités MCO qui
sera déclinée sur plusieurs années.

*MCO : Médecine chirurgie obstétrique
*SMR : Soins médicaux et de réadaptation
*SMA : Sécurisation modulée a l'activité
*T2A : Tarification a I'activité

RAPPORT D’ACTIVITE & CHIFFRES CLES 2024 17
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LA LOGISTIQUE & LA TECHNIQUE

e

Essentiel au service de la qualité des soins

La direction des services logistiques et techniques dans un hépital joue un réle crucial dans le bon
fonctionnement de I'établissement de santé. Ces services sont chargés de la gestion des équipe-
ments, des approvisionnements, de la maintenance des installations et de la coordination des ser-
vices de soutien nécessaires pour assurer la continuité des soins aux patients. Son efficacité a un
impact direct sur la qualité des soins prodigués aux patients et sur la satisfaction du personnel
meédical et paramédical.

Blanchisserie

Sooof| 269

tonnes de linge traitées
(soit 73 kg de linge traitées/jour)

488 991

\ u pieces de linge lavées pour les résidents.

vv.. Restauration

500 929

repas produit
(soit 1372 repas/jour)

56 406

courriers traités
et envoyés

46 831 km

parcourus par le couriser
W4 1% divers

des repas servis  des repas servis
aux patients  aux professionnels

Blanchisserie solidaire : PSSL x SOLIPASS

Dans le cadre d’un projet de réduction des déchets porté par la Communau-
té de communes Anjou, Loir et Sarthe, le Pole Santé Sarthe & Loir a dévelop-
pé un partenariat avec I'association SOLIPASS autour de I'entretien et de la
recomposition de couches lavables utilisées dans les structures de la petite
enfance (structures multi-accueils et créches).

Lobjectif : proposer une alternative durable aux couches a usage unique et
ainsi réduire leur impact environnemental. La blanchisserie du PSSL s’est plei-
nement mobilisée en mettant en place un circuit d’entretien professionnel et
sécurisé. Ce dispositif a permis, en 2024, le traitement de 6 898 couches.

Face au succes de cette collaboration, la prestation a été élargie en cours
d’année a I'entretien du linge d’hotellerie nécessaire au bon fonctionnement
des établissements multi-accueils de jeunes enfants.

18 RAPPORT D’ACTIVITE & CHIFFRES CLES 2024

11868 643 N

90 300m?

57 000m?

de gazon de surface arborés

(sur l'ensemble des sites PSSL)

(sur I'ensemble des sites PSSL)

2900 —~— 5100

de fleurs plantées arbustes et

27
patio 770

(sur l'ensernble des sites PSSL) Es paces verts plantes vivaces  végétalisés  arbres

Entretien et hygiene
a des locaux

42 000m?

entretenus quotidiennement

4 847

préparation de
commande

Magasin
geneéral

articles sortie

O

Sécurité incendie

496

extincteurs
maintenus

9141

interventions de
maintenance

10

Maintenance projets de travaux

pour 487 862 €

et travaux investis

La sécurité du Systéme d’Information (DSI)

Lannée 2024 a été une année charniére sur le plan de la sécurité du sys-
teme d’information. Dans le cadre des différents programmes nationaux
lancés par le ministére de la Santé, I'établissement a mis en place les diffé-
rents axes pour améliorer la sécurité numérique a savoir :

-> La sensibilisation des utilisateurs a la cyber sécurité (955 agents sensi-
bilisés soit 81% du personnel) ;

= La sécurisation technique de 'Active Directory (passage du niveau 1au
niveau 2 , objectif 2025 : atteindre le niveau 3 ;

=> La mise en place de I'authentification a multi facteur pour le télétravail
et pour 'ensemble des prestataires ;

=> La conduite d’exercice de cybersécurit.

Lannée 2025 consolidera cette situation en abordant d’autres théma-
tiques de la sécurité du systeme d’information.

D
—————

Numérique

4 459

incidents ou
demandes traités

RAPPORT D’ACTIVITE & CHIFFRES CLES 2024 19



pour améliorer ses pratiques au quotidien.

450

tonnes de déchets

1,5

tonnes de déchets
chimiques et toxiques

tonnes de déchets d'activités

20

de soins a risques infectieux

Mise en place de I'éco-paturage
au Foyer de vie (Sablé-sur-Sarthe)

Depuis avril 2024, les résidents du Foyer de vie
accueillent 4 moutons de la race Solognot dans le
cadre d’un programme de sauvegarde de la race.
Léco-paturage est le moyen que nous avons choi-
si pour entretenir nos espaces verts tout en pré-
servant des races animales en voie de disparition
et de retrouver de la biodiversité en n’utilisant au-
cun matériel mécanique et produit chimique.

Lenclos sécurisé permet également I'acces des
résidents au plus prés des animaux dans un but
thérapeutique ainsi que des animations propo-
sées par le berger (tonte des moutons, travail du
chien de berger).

RAPPORT D’ACTIVITE & CHIFFRES CLES 2024

S'engager pour demain !

Le Pole Santé Sarthe & Loir s’engage en faveur de la transition écologique et structure un plan d’action

=
11 &

#2024

279

tonnes de déchets assimilables
aux ordures menageres

160

tonnes de déchets collectés
en faveur d'un recyclage
(soit 25% des déchets)

Gestion des déchets

74°%0

des déchets sont
relavorises en
énergie

Faits marquants

-

9
9
-

Appel a candidature référent RSE ;
Partenariat avec Blablacar Daily ;
Test de lavage a I'eau des sols ;

Participation a la semaine européenne
de la réduction des déchets.

LE TERRITOIRE

Le GHT de la Sarthe

Le Groupement Hospitalier de Territoire de la Sarthe,
constitué en 2016, a vocation a permettre aux éta-
blissements de santé qui le constituent de mettre en
oeuvre une stratégie de prise en soins commune et
graduée des patients.

Y 4298

; lits et places
etablissements Q °r]
public de santé © ©

8 693

professionnels

Le projet
médico-soignant partagé
2023-2028

Le projet médico-soignant partagé (PMSP) forma-
lise les objectifs stratégiques et opérationnels, par
filiere de soins et thématiques transversales.

Il définit les principes d’organisation des activités,
avec leur déclinaison par établissement. En 2024,
le GHT de la Sarthe a enclenché résolument la mise
en ceuvre de son PMSP, débouchant sur des réali-
sations concrétes, par exemple la création d’une
équipe mobile de gériatrie territoriale, ou la
constitution d’une fédération médicale en mé-
decine polyvalente.

Une étape importante a également été franchie
par la rédaction du schéma directeur du numérique
pour le GHT.

ire w Sarthe

ghtiz

Centre Hospitalier du Mans

Etablissement Public de Santé Mentale de la Sarthe
Centre Hospitalier Le Lude

Centre Hospitalier Chateau-sur-Loir

Centre Hospitalier La Ferté-Bernard

Centre Hospitalier Saint-Calais

Pdle Hospitalier et Gérontologique Nord-Sarthe
Pdle Santé Sarthe et Loir

CARTOGRAPHIE
Situation des 8 établissements de santé

M PHGNS
Beaumont-sur-Sarthe

I PHGNS M CHLaFerté-Bernard
Sillé-le-Guillaume L ;;‘fé'fi‘e

B CHLe Mans

Il EPSM Sarthe
M CH Saint-Calais

M Péle Santé Sarthe et Loir

M CH Montval-sur-Loir
M CHLeLude

M Etablissement support
M Etablissements membres

Scannez pour consulter
l'intégralité du PMSP* sur le site
du centre hospitalier du Mans

ch-lemans.fr

*PMSP: Projet médico-soignant partagé
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NOS

POLES

24 Médecine

26 Chirurgie - Anesthésie
28 Femme - Mere - Enfant
30 Urgences

32 Médico - Technique

34 Meédico-social

— Soins médicaux
et de réadaptation (SMR)

— EHPAD de La Fleche
et Sablé-sur-Sarthe

— Foyer de vie

Les consultations externes




Activite

Nombres d'hospitalisations conventionnelles

Nombres d'hospitalisation en HDJ*

Indice de performance de la
durée moyenne de séjour (IPDMS)**

Taux d'occuptation globale***

*HDJ : Hopital de jour

2023

2522

1178

1,286

91,44%

**|PDMS : Indice de performance de la durée moyenne de séjour

***phasé sur le secteur

83

lits d’hospitalisation
conventionnelles

dont 2 lits
de soins palliatifs
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Gouvernance

Dr DURR - HANSMANN
Cheffe de pole

Julien COLLET
Directeur délégué de pdle

Mathieu GROUSSIN
Cadre supérieur de pole

Evolution %
-4,3%
+21%

A

+3,47%

+6

places en
hospitalisation de jour

consultations addictologie
par l'équipe ELSA*

225 832

patients suivi avis internes
prodigués

journées de prise en
charge en soins palliatifs

731 762

joursen  jours hors
LISP* LISP*

consultations

diabétologie
(dont 223 consultations IPA*)

145 87

hospitalisations hospitalisations
conventionnelles de jour

2024

Faits marquants

Renforcement de I'équipe médicale
avec la titularisation de 3 praticiens
hospitaliers ;

Renforcement de I'équipe de
rééducation intervenant sur la
meédecine polyvalente ;

Augmentation de I'offre de soin : Mise
en place de consultations de neurologie
avec la coopeération du CHM Dr Goupil ;

Développement de la télésurveillance
du diabete.

*ELSA : Equipes de liaison et de soins en addictologie
*LISP: Litidentifié soins palliatifs

*IPA : Infirmiére en pratique

*FMIH : Fédération médicale inter-hospitaliere
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POLE CHIRURGIE-ANESTHESIE

Activité

Taux d'occupation HC*
Nombres de séjours HC*

Taux d'occupation UCA*
Nombres de séjours UCA*
Taux de chirurgie ambulatoire
Consultations externes

Taux d’interventions chirurgicales

Durée moyenne de réalisation du
RUM* (DMR¥*)

*HC : Hospitalisation conventionnelle
*UCA :Unité de chirurgie ambulatoire
*RUM : Résumé d'unité médicale
*DMR : Durée de séjour dans le service
*USR : Unité de soins renforcés

26 RAPPORT D’ACTIVITE & CHIFFRES CLES 2024

Dr BLANCHARD -TROUVE

Cheffe de pdle

Julien MERCAT
Directeur délégué de pdle

Anthony LEPAIN
Cadre supérieur de pole

2023 2024

54,02%
633
86,4%
1 085
63,1%
16 899
83,6%

5,56 ]

Evolution %

+3,4%

-6,8%

-12,5%

-12%

-1,3%

-8,8%

+2,3%

-0,55j

30

Lits et places [

5 25

places en chirurgie  lits d’hospitalisation
ambulatoire conventionnelles

Focus

Lanesthésie : une équipe médicale
résolument tournée vers une péren-
nité de offre de soins de proximité

Quelques mois apres I'application de la Loi
RIST, le Docteur Emmanuel SAMSON a été
recruté puis nommé chef du service d’anes-
thésie.

Alors que le service traversait des périodes
de fermetures itératives, entrainant la fer-
meture du bloc opératoire, des décisions
simples et pragmatiques ont été prises pour
favoriser I'attractivité. En ouvrant des plages
de consultations d’anesthésie tous les jours,
tout en travaillant au projet de réouverture de
'USR*, 4 praticiens ont orienté leurs carrieres
au sein du PSSL. Depuis septembre 2024, les
plannings sont consolidés et ne connaissent
aucune discontinuité.

Une activité contrastée,
mais dynamique

Lannée 2024 a marqué - toutes choses égales par
ailleurs — une reprise d’activité également sur la
chirurgie.

Cependant, Iimpact de deux congés statutaires
- d’une chirurgie viscérale et d’une gastro-enté-
rologue, qui n'ont pas pu étre totalement rempla-
cées - a de fait limité le développement de I'acti-
vité qui cléture avec une baisse de 6,8% d’activité
par rapport a 2023.

Cette diminution n’est pas représentative de la dy-
namique interne du bloc qui devrait se poursuivre
en 2025.

1810 _Jj

interventions R
: : L R
chirurgicales

o o)

e

soit 5 en moyenne/jour

*comprend I'activité interventionnelle d'endoscopie

#2024

Faits marquants

> Partenariat territorial en
gastro-entérologie et orthopédie ;

> Développement de la neurostimulation
meédullaire ;

- Développement d’une activité de laser en
ophtalmologie ;

—» Réalisation du dossier de demande de
renouvellement de 'autorisation d’une
activité chirurgicale au PSSL ;

> Maintien d’une permanence des soins
en chirurgie viscérale et digestive durant
la période d’absence d’un des chirurgiens
titulaires.
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POLE FEMME - MERE - ENFANT

Gouvernance

Dr RAZEM ABU GHAIDA
Chef de pdle

Francoise NGUYEN
Directrice projet périnatalité

Anthony LEPAIN
Cadre supérieur de pdle

Isabelle VANHOUTTEGHEM
Sage-femme coordinatrice

e g4
[ ] [ ] Y 4
Activite

Nombre de consultations externes

Evolution %

2023 2024

gynéco-obstétrique 6538 1%
Nombre de consultations orthogénie 152 -11,9%
Nombres d'échographies réalisées 1505 -2,4%
Parcours de soins 19 +431,5%
Rééducation du périnée 259 +74,5%
N )15
2 2 Lits

Certification Nesting : une avancée pour C, @ maternite
la santé environnementale au PSSL

En 2024, une sage-femme du Pdle Santé Sar- #2024

the & Loir a obtenu la certification Nesting, Faits ma rq ua nts

délivree par WECF France. Cette reconnais-
sance valorise son engagement dans la prée- N
vention des risques environnementaux et
I'action de sensibilisation aupres des futurs et
jeunes parents a la création d’un environne- —> Poursuite de la suspension des

Structuration de I'offre de soins
obstétricale au niveau du territoire ;

ment sain pour le nouveau-né. naissances.
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LES ATELIERS PARENTS/ENFANTS

ateliers santé environnement
réalisés en 2024

PEDIATRIE

Activite

Nombre de séjours de chirurgie
ambulatoire pédiatrique

Nombre consultations CRTLA*

Nombre d'hospitalisation de jour CRTLA

Focus

L'offre de soins du CRTLA étendue a
’ensemble du département Sarthois

Depuis janvier 2024, 'offre de soins du CRTLA
s’élargit a toute la Sarthe. Seule unité hospi-
taliere spécialisée du département, le Centre
Relais des Troubles du Langage et des Ap-
prentissages du Pole Santé Sarthe & Loir ac-
cueille désormais les enfants de 3 a 16 ans de
tout le territoire sarthois, pour un diagnostic
pluridisciplinaire des troubles du neurodéve-
loppement.

*CRTLA : Centre de référence des troubles du langages et
del'apprentissage

v 22

\Q . parents accompagnes grace

~ aux ateliers de préparation a la

naissance en 2024

2023 2024 Evolution %

32 -65%
506 +54,7%
20 +162%

2 040

consultations programmeées

3 414

consultations
pédiatrie

1374

consultations

non programmees

#2024

Faits marquants

—> Arrivée de 2 pédiatres dont 1 spécialisé
en endocrinopédiatrie;

—> Structuration et mise en ceuvre des
consultations externes pédiatrie non
programmees ;

—> Partenariats territoriaux et partages de
connaissances renforcés pour le CRTLA ;

—> Maintien de la suspension des
hospitalisations compléetes en
pédiatrie.
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POLE URGENCES - REANIMATION

Activite

2023
Passages aux urgences adultes (SAU*) 7 830
Tauz( d'hospitalisation 15,93%
apreés passage aux urgences
Taux de patient de plus de 80 ans 15,72%
Nombre de séjours en UHCD* 71
Taux d'ouverture des urgences 66%

Reprise de I'activité aux urgences

Depuis fin 2023, accentuation de 'amplitude d’ou-
verture des urgences de 8h30 a 23h00 du lundi au
vendredi la semaine. Cette reprise d'activité pro-
gressive a également permis de réouvrir progressi-
vement les urgences le week-end de 8h30 a 18h30
sur le dernier trimestre 2024.

La reprise de l'activité a également permis la réou-
verture de I'UHCD en novembre 2024.
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Gouvernance

Dr IMSAAD
Chef de pdle

Gildas HUERRE
Directeur délégué de péle

Mathieu GROUSSIN
Cadre supérieur de pole

2024 Evolution %

+17,2%
+5,61%
+3,23%
+256,34 %
+7%
Décembre 2024
L M M J \'/ S D
m
H B EEEEE
9 o W G2 63 4 65
16 172 N8 19 20 21 22
28 24 @28 26 27 28 2@
30 31
Quvert de 8h30 4 23h00
Ouvert de 8h30 218h30 Péle Santé
B Fermé \'SAR,'WL?‘R?

interventions SMUR
<17,5% par rapport a 2023

L'agilité SMUR/EPMU au PSSL

Notre établissement est doté d'une équipe
SMUR* (AS-Ambulancier*, IADE et Médecin) pour
répondre aux urgences vitales extra hospitalieres
de notre bassin de population. Le manque de
disponibilité de médecin pour faire fonctionner
cette unité, nous a amené a réfléchir a un moyen
de réponse a ce besoin de la population. Il a donc
été fait le choix de mettre en place une EPMU
(équipe Paramédicale Mobile d'Urgence) compo-
sée d'un AS-Ambulancier et d'un IADE*.

#2024

Faits marquants

%
9

Ouverture 4 lits d’UHCD en novembre 2024 ;

CREX régulier depuis janvier 2024 avec
suivi des actions ;

Augmentation des plages SMUR en
relation avec 'augmentation de la
présence médicale au SAU*

Début du travail sur le renouvellement du
véhicule d’intervention ;

Groupe SSE*

Mise en place des protocoles premier
semestre 2025 ;

Révision des dotations DM* et des traitements ;

Mise en place de la culture qualité, avec
CREX* et RMM* ;

Ameénagement du transit dans le box 11,
travaux en 2025 : 3 places.

L49

interventions de 'EPMU*
+41,9% par rapport a 2023

Cette équipe intervient en premiére intention sur
protocole, en lien avec la régulation du SAMU72.
en moyenne, I'EPMU intervient 20 minutes plus
t6t que le SMUR du MANS. Cela permet de débu-
ter la prise en charge et de gagner de précieuses
minutes avant l'arrivée d'une équipe SMUR. A ce
jour, le choix d'une intervention SMUR ou EPMU
se fait en fonction de la présence ou non d'un ur-
gentiste. Dans ['avenir, le choix pourrait se faire en
fonction du besoin et ainsi permettre une dispo-
nibilité plus grande des équipes pour répondre
au mieux a la population.

4

lits d'hospitalisation
courtes durees

| 11
O o) boxs de

prise en
charge

*AS : Aide-soignant

*JADE : Infirmier anesthésiste

*SAU : Service d'accueil des urgences

*UHCD : Unité d'hospitalisation courte durée

*EPMU : Equipe paramédicale mobile d'urgence
*SMUR : Structure mobile d'urgence et de réanimation
*SSE : Situation sanitaire exceptionnelle

*CREX : Comité de retour d'expérience

*RMM : Revue de mortalitée et de morbiditée

* DM : Dispositif médical
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POLE MEDICO-TECHNIQUE

' 3
v

PHARMACIE HOSPITALIERE

#2024

Faits marquants

—> Travail sur les stupéfiants : optimisation
et sécurisation ;

-> Collaboration avec I'lFSI : cours et
ateliers de simulation ;

> Mise en place de sur-étiquetage de
blisters de doses unitaires per os a la PUl ;

—» Sécurisation et rangements des
réfrigérateurs de tous les services du CH ;

- Mise en place des fiches génériques
médicaments (sauf exception) et
harmonisation des libellés de la GEF
avec ORBIS®;

- Projet PASS (modification de
I'horaire du P4 pour les mardis a compter
du 01/04/2025) ;

- Formation sur les médicaments a risques :

e Formation sur les médicaments a
risque avec focus sur les anticoagulants
et insulines ;

* Formation sur les gaz médicaux
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Gouvernance

Dr ATEK
Chef de pole

Jean-Baptiste BRIGNOLI
Directeur délégué de pdle

Aurélie MARLIER
Cadre supérieur de péle

activités de la pharmacie

96 980

produits pharmaceutique
dispenses en 2024

L64

actes de rétrocession
médicamenteuses

Préparation de la contre visite de
certification

La PUI* s’est investie activement dans la pré-
paration de I'établissement a la contre - visite

de certification (Audits, Formation/commu-
nication ; sécurisation du circuit des médi-
caments a risque, actualisation du guide sur
les médicaments a risque, actualisation des
procédures, sécurisation des rangements/
étiquetage des services de soins).

*PUl: Pharmacie a usage intérieur

LABORATOIRE D'ANALYSES

activités du laboratoire

228 580

actes de biologie
(626 en moyenne / jour)

30715

consultants prélevés
(110 / jour ouvré)

#2024

Faits marquants

= Année de transition vers la nouvelle version
de la norme du COFRAC : préparation aux
audits de transition et renouvellement de
I'accréditation du laboratoire en mars 2025 ;

> Paramétrage du nouveau logiciel de
gestion des stocksdu laboratoire ;

- Renouvellement de I'autorisation du dépot
de sang le 09/12/2024 par 'ARS ;

—» Perfectionnement des pratiques de
métrologie au sein du laboratoire ;

> Mise en place des « référents laboratoire »
dans les services de soins :

* Accompagnement des professionnels
dans les gestes de prélevements ;

» Contréler les bonnes pratiques sur les
themes suivants :

* Approvisionnement et stockage du
matériel de laboratoire ;

» Respect des conditions pré analytiques.

Déploiement du Dossier
Médical Partagée (DMP)

Véritable carnet de santé numeérique, le dos-
sier médical partagé (DMP) répond a un enjeu
de santé publique : disposer de la bonne infor-
mation, au bon moment, ou qu’ils se trouvent.
Dans le cadre de l'alimentation des résultats
de biologie dans le DMP (domaine SEGUR 2),
le laboratoire a atteint la cible d’'usage fixée au
31/03/2024. Les patients peuvent désormais
retrouver leurs comptes rendus d’examens de
biologie médicale dans leur DMP, accessible via le
service public numérique « Mon espace santé ».

IMAGERIES MEDICALES

activitésde 27 831

l'imagerie

examens d'imagerie

2748 1560

échographies  mammographies

15 361

imageries conventionnelles

2281 5881

IRM scanners

#2024

Faits marquants

- Attribution d’une autorisation
d’exploitation d’équipements médicaux
lourds (EML) issue de la réforme des
autorisations sanitaires dans le cadre du
Groupement d’Intérét Economique
Imagerie du Sud Sarthe (GIE ISS) ;

- Expérimentation a partir de septembre
2024 d’un partage de vacations sur la
mammographie avec les radiologues du
groupe Maine Image Santé.

Focus

Remplacement de I'IRM

Installé au cours de I'été 2024, ce renouvel-
lement de I'IRM, co-financé et partagé avec
Maine Image Santé (MIS), permettra d'amé-
liorer la rapidité des diagnostics, la qualité
des soins et d'optimiser |'accés a des équipe-
ments plus performants. Le diamétre du tun-
nel de cette nouvelle IRM est supérieur (70
cm) contrairement a celui de I'ancienne IRM
(60 cm), ce qui facilite la prise en charge des
patients.
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Capacite

Lits de SMR*

Activité

Nombres de séjours en unité protégée (UP)
Nombres de séjours en unité ouverte (UO)
Nombres de jours d'hospitalisation

Taux d’occupation en unité protégée (UP)

Taux d’occupation en unité ouverte (UO)

Nombre de consultations mémoire

Lits et places

RAPPORT D’ACTIVITE & CHIFFRES CLES 2024
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Réadapt tatlon

Gouvernance

Dr CHALAIN
Cheffe de pole

Véronique GABORIAU
Directrice du secteur Médico-social

Tatiana COME-DURANT
Collaboratrice soignante de pdle

Mathieu GROUSSIN
Cadre supérieur de poéle

2023 Evolution %
48 -
2023 Evolution %
39 +5,5%
274 +17,9%
15596 +8%
96,6% 1%
90,92% +6,6%
375 +33%
12
lits en unité

protégé (UP)  de taux d'occupation

36 global du SMR

lits en unité

ouverte (UO) *SMR : Soins médicaux et de réadapatation

*SSR: Soins de suite et de réadaptation

jours d'hospitalisation

Durée moyenne du séjour
44,6

jours en unité ouverte (UO)

76,8

jours en unité protégeé (UP)

La réforme du financement des activités de soins
médicaux et de réadaptation (SMR), entrée en vi-
gueur en 2024, introduit un modele hybride com-
binant une part a I'activité et une part forfaitaire
populationnelle.

Cette évolution vise a mieux intégrer les spécifici-
tés territoriales dans le financement des établis-
sements. L'entrée en vigueur progressive et les
régularisations financieres induites ont cepen-
dant impacté défavorablement le PSSL sur I'an-
née 2024. Dans ce contexte, le service s’appréte
a déposer le renouvellement de son autorisation,
attendue en 2025.

3736

prises en charge
par les EAPA*

1537

prises en charge par
les ergothérapeutes

6 400

prises en charge par
les kinésithérapeutes

2024

Faits marquants

Arrivée d'un troisieme praticien dans le
service SMR ;

Consolidation des consultations mémoire
avec l'augmentation du temps thérapeute
meédical ;

Augmentation du temps d'ergo visite et
accompagnement au retour a domicile ;

Maintien de la capacité d'accueil pendant la
période estival ;

Soutien de I'équipe médicale du PSSL
affectée aux EHPAD ;

Projet "patio et parcours de marche" ;

Travail autour de I'HDJ chute.
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Gouvernance

% Dr CHALAIN
Cheffe de pdle

Véronique GABORIAU
Directrice du secteur Médico-social

Tatiana COME-DURANT
Collaboratrice soignante de pdle

Sylvie DESANLIS
Cadre supérieur de péle

EHAPAD : ™
“Mariedela

®
[

..
l .‘

f

-3

Ad 3
Capacite 2023

PN

Evolution %

Nombres de journées d'hébergement permanent 123 948 -0,30%
Nombres de journées d'hébergement temporaire 210 +7%
Nombres de journée d'accueil de jour 802 +50%

Provenance des résidents

Activite

2023 Evolution
Taux d'occupation 95,4% -3%
Taux de nouveaux résidents 20% +13%
GMP* 747 +1,8%

Provenance des résidents

Etablissements de santé Etablissements sociaux et médico-sociaux Domicile

Activite

2023 Evolution
Taux d'occupation 93,6% —
Taux de nouveaux résidents 42% -23,8%
GMP* 779 -3,3%

*GMP : Groupe moyen pondéré
*UPHV : Unité pour personnes handicapées vieillissantes
*UPAD : Unité pour personne agées désorientées

*UHR : Unité d'hébergement renforcée
*PASA :Pble d'activité et soins adaptés
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249

lits d'hébergement pour

2 personnes agées dépendantes
places d'hébergement (dont 50 lits d'hbergement
temporaire suspendus ou fermés)

12 12

Lits et places UHR* UPAD*

10 14

UPHV* PASA*

2024

Faits marquants

Présence médicale assurée par les
interventions de I'’équipe médicale du SMR
et de médecins stagiaires associés jusqu’au
recrutement d’'un médecin gériatre temps
plein, en octobre 2024 ;

Diminution du GMP dans les unités « les
Bruyeres » avec I'accueil de résidents moins
dépendants afin d’alléger la charge en soins
de ce service qualifié d” « USLD » ;

Inspection par ’ARS du fonctionnement de
I'EHPAD et plus particulierement du circuit
du médicament ;

Réalisation d’un audit par les étudiants
infirmiers de I'lFSI de la Fleche contribuant a
préparer 'évaluation de la qualité des EHPAD.

place d'hébergement

138

lits d'hébergement pour
personnes agees dépen-

temporaire dantes (EHPAD)

Lits et places
P 6

places en
accueil de jour

14

PASA*

2024

Faits marquants

Recrutement d’un praticien hospitalier temps
plein gériatre en septembre 2024 ;

Reéorganisation du service hotellerie, des
missions et des plannings tout en réduisant
'emploi précaire et le temps partiel non choisi ;

Réalisation d’un audit par les étudiants
infirmiers de I'IFSI de la Fleche, apportant un
regard extérieur utile a I'analyse des pratiques
et a I'identification de pistes d’amélioration ;

Collaboration avec France Travail pour faire
connaitre les métiers du grand age et
renforcer I'attractivité du secteur ;

Participation au Forum Senior organisé par le
CCAS de La Fleche.
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Répartition homme/femme Classification des ages

Foyer de vie
Femmes
Hommes
= A ] . o | B
= Dr CHALAIN
A7 . / Cheffe de pdle Foyer d'accueil médicalisé 20-34ans 35-49 ans 50-74 ans
§ Véronique GABORIAU Femmes
Directrice du secteur Médico-social Hommes
' Tatiana COME-DURANT
Collaboratrice soignante de pdle
. Sylvie DESANLIS
A% Cadre supérieur de pdle
Activité
2023 Evolution %
20-34 ans 35-49 ans 50-74 ans
Nombres de jours d'hébergement FDV* 15135 +0,20%
Taux d'occupatation (FDV) 92% - 2024
Durée moyenne du séjour (FDV) 16 ans N : ~ VIE "‘T'“E roby Fa its ma rq ua nts
SEXUELLE ' Baisse de I'activité du FAM multifactorielle :
Nombres de jours d'hébergement FAM* 7757 -9,6% des personnes déceés, départ en EHPAD, réorientation vers
en situation de b i Ao R le foyer de vie ; ’
Taux d'occupatation (FAM) 85% -8% HANDICAP "m;:m m'“i?;h:f:;:\;:ui:"\:m
: S e Rencontres avec les acteurs du territoire :
Durée moyenne du séjour (FAM) 13 ans - Eftl\e/lusr’srzfeelr,igtbif;ﬁncsgirp.UnaUte 360,
Nombres de jours de stafs avant admissions 100 159% Campagne de sensibilisation des résidents

aux effets du sucre sur I'organisme ;

Elaboration des documents pour les
résidents en FALC (Facile a Lire et a

25 Comprendre) ;

lits d'hébergement FAM ; Sensibilisation des professionnels, des
I_ltS et pIaCGS 3 résidents et des membres du Conseil de la
places d'accompagnement Vie Sociale a I'évaluation de la qualite ;
45 en appartement extérieur

Audit des étudiants de I'lFSI ;
lits d'hébergement FDV

Organisation de trois comités de retour
*FDV: Foyer de vie d’expérience (CREX) : plans d’actions
*FAM : Foyer d'accueil médicalisé intégrés dans le PACQ*.
*PACQ : Plan d'amélioration continue de la qualité
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ACTIVITES ANNEXES

Le

40

Specialitees
—> Addictologie
Algologie
Anesthésie

Cardiologie

N
N R 4

Centre de
consultation de
proximité (CCP)

N

Evolution des consultations

Nombre de

consultation ¢

40 000
35000
30 000 32772

25000

20 000

Dermatologie —> Permanence - Orthopédie

e d'acces aux .

Dietetique soins (PASS) - Stomatologie

Diabétologie . > Viscérale
Pneumologie

Endocrinologie - Urologie

Rhumatologie
Gastro-

entérologie Ophtalmologie

ORL

N

Néphrologie

appels pris en charge par la
centrale des rendez-vous @

37797

2020
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2021 2022 2023 2024

La PASS : un dispositif essentiel
pour ’acces aux soins des plus
vulnerables.

La permanence d’acces aux soins de santé (PASS)
est un dispositif hospitalier destiné a faciliter I'ac-
ces aux soins des personnes en situation de préca-
rité ou d’exclusion, souvent éloignées du systeme
de santé. Elle permet une prise en charge médi-
cale, sociale et administrative, sans condition de
couverture sociale préalable.

La PASS joue un rdle fondamental dans la lutte
contre les inégalités de santé. Elle offre un ac-
compagnement global, dans un cadre bienveillant,
en lien avec les acteurs sociaux et médico-sociaux
du territoire.

Les enjeux sont majeurs : garantir un droit fonda-
mental — celui a la santé — et éviter les ruptures
de soins qui fragilisent encore davantage des pu-
blics déja vulnérables.

En 2024, le PSSL a accueilli un nouveau praticien,
permettant de renforcer et de pérenniser ce dis-
positif essentiel pour les patients les plus démunis
du territoire.

500 activité du CCP

consultations

déclarations de
meédecin traitant

#2024
Faits marquants

—» Réactualisation des contrats locaux de
santé avec les communautés de
communes du Sud Sarthe ;

- PASS augmentation d'effectif avec 'arrivé
du Dr Aubertin ;

~> Quverture du CCP en mai 2024.

97

Prises en
charge PASS

Les consultations avancées

Le PoOle Santé Sarthe & Loir propose des
consultations avancées dans les locaux des mai-
sons de santé du Pays fléchois et du Pays Sabolien
afin de favoriser l'accés aux soins des patients qui ne
peuvent pas se déplacer.

Au seins des deux maisons de santé, des consulta-
tions dans les spécialités suivantes sont assurees :

Consultation
orthopédique

Consultation
chirurgie viscérale

CONSULTATIONS
DE PROXIMITE (

Ouverture du Centre de consultation
de proximité

En mai 2024, le Centre de Consultations de
Proximité (CCP) a ouvert ses portes au PSSL, un
service de proximité congu pour améliorer l'acces
aux soins. Avec 12 a 13 % de la population sans
meédecin traitant, le PSSL innove en créant ce
centre, en collaboration avec les collectivités lo-
cales. Ce projet vise a répondre aux besoins des
usagers sans médecin traitant, toutenrenforgant
la coopération et le lien entre la ville et I'ndpital.
Le CCP accueille les résidents du bassin Sud Sar-
the ne disposant pas de médecin traitant, afin
de leur garantir un suivi médical.
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La vie institutionnelle au
Pole Santé Sarthe & Loir

- i S '

Les instances d’un établissement public de santé jouent un réle essentiel dans son bon fonctionne-
ment. Elles assurent la concertation, la représentation des professionnels et des usagers, et contri-

buent a la qualité des soins, a la sécurité, au dialogue social et a la transparence de la gouvernance.

Quel est sonrole ?

Le conseil de surveillance (CS) 5

reunions en 2024

Le Conseil de surveillance se prononce sur la straté-
gie de I'établissement et exerce un controle perma-
nent sur sa gestion. Il approuve les comptes, évalue
la stratégie et contrOle les décisions du directoire,

15

membres

tout en représentant les usagers et partenaires.

La commission médicale
d'établissement (CME)

Quel est sonrodle?

La commission médicale d’établissement (CME) joue un réle clé
dans les hopitaux : elle représente le corps médical, participe a
I'élaboration de la politique de soins et veille a la qualité et a la
sécurité des prises en charge. Ces membres participent a I'élabo-
ration du projet d'établissement et le votent.

La commission des soins
infirmiers, de réeeducation et
meédico-technique (CSIRMT)

Quel est sonrodle?

La CSIRMT est une instance consultative : Elle représente le person-
nel paramédical. Elle contribue a I'organisation, I'évaluation et 'amé-
lioration des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques.
Ces membres participent a I'élaboration du projet d'établissement et
le votent.
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(dont 1 siége vacant)

reunions en 2024

2
chefs de service 1 7

désignés en 2024  membres

9,
@4

reunions en 2024

12

membres

U

Le directoire

Quel est sonrodle?

Le directoire est une instance stratégique et
consultative chargée d’appuyer le directeur délé-
gué dans la gestion de I'établissement et la mise
en ceuvre de sa politique générale. Présidé par le
directeur delegué, il est composé de membres
nommeés - issus des directions fonctionnelles - et
de praticiens élus. Son role est d’élaborer et de vo-
ter le projet médical, de participer a la définition de
la politique générale et de coordonner les pdles ou
services meédicaux. Il donne également un avis sur
des documents stratégiques comme les comptes
financiers ou les contrats d'objectifs.

8 9

reunions en 2024  membres

Le comité social ‘W
d'établissement O PY
/\O/\

(CSE) Y

Quel est son role ?

Le CSE une instance de dialogue social obligatoire
au sein d'un établissement de santé public. Il traite
de l'organisation du travail, de la politique sociale,
des conditions de travail, de la formation et donne
un avis sur des projets importants concernant le

personnel.
12
9 2 2 membres

réunions en 2024
(dont 3 commune
avec la F3SCT)

projets d'engagement
collectif primés en 2024

La prime d'engagement collectif

La prime d’engagement collectif est une prime
qui peut étre versée aux agents de la fonction
publique hos—pitaliere pour récompenser un
travail collectif dans le cadre d’'un appel a projets
et d’objectifs fixés par I'établissement.

Avec les représentants du personnel et dans
le cadre des dispositifs du Ségur de la santé, le
PSSL proposé I'application de ce dispositif pour
les années 2021 a 2023, avec une sélection des
projets et le versement de la prime correspon-
dante en 2024.

La commission des
usagers (CDU)

5 médiations menées en 2024
reunions 4
en 2024

représentants des usagers (RU)

Quel est sonrodle?

La commission des usagers a pour mission de veiller
au respect des droits des usagers et de contribuer
a 'amélioration de la qualité de I'accueil des per-
sonnes malades et de leurs proches ainsi que de leur
prise en charge.

Les représentants des usagers (RU) sont :

* Mme Myriam JARDIN
Présidente de la Commission des usagers du PSSL
& suppléante de l'association Fédération Francaise
pour le Don du Sang Bénévole (FFBSD)

e Mr Pierre BESNARD
titulaire, association UFC Que Choisir

*  Mr Francis DORLENCOURT
suppléant, association UFC Que Choisir

* Mr Jean-Claude LAHAYE
titulaire, association Ligue contre le Cancer

La Formation spécialisée en
santé sécurité et conditions
de travail (F3SCT)

Quel est sonrole?

Cest une formation spécialisée du CSE, centrée
exclusivement sur les questions de santé, sécuri-
té et conditions de travail. Elle analyse les risques
professionnels, propose des actions de prévention
et enquéte en cas d'accident ou de situation grave.

9 1

reunions en 2024 visite du F35CT
(dont 3 commune avec la CSE) en 2024
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Pole Santeé Sarthe & Loir

CENTREHOSPITALIER « EHPAD  FOYERDEVIE ¢ IFSI/IFAS

CENTRE HOSPITALIER

CH Sarthe & Loir

La Chasse du Point du Jour
LE BAILLEUL

72205 LA FLECHE Cedex
02 447130 00

INSTITUT DE FORMATION

Institut de formation en soins infirmiers
& aide-soignants (IFSI /IFAS)

12, rue Henri Dunant
72200 LA FLECHE
02 44 7134 43

(1 00

ch-polesantesartheloir.fr

STRUCTURES MEDICO-SOCIALES

Foyer de vie « Le temps de vivre »

1, impasse Sa,int—EIoi
72300 SABLE-SUR-SARTHE
0244713279

EHPAD « Marie de la Ferre »
Accueil de jour « Les fils d’argent »

12, rue du Légrd
72200 LA FLECHE
0244713172/ 0244713286

EHPAD « La Martiniére »

2, rue Pierre et Marie Curie
72300 SABLE-SUR-SARTHE
0244713379/ 0244713232



http://www.ch-polesantesartheloir.fr

