PLAN STRATEGIQUE DU CHR DE LA CITADELLE

POUR LES ANNEES 2008 — 2010

1. INTRODUCTION

Le C.H.R. de la Citadelle est un hdpital public sttné en intercommunale.
Les décrets des 19 juillet 2006 et 9 mars 200gdut applicables, notamment en matiere
d’élaboration et de présentation du Plan Stratégiqu
Sur le plan formel, le plan stratégique doit couurie période de 3 ans et comprendre :

- une note stratégique définissant la vision, leg@ammes d’action et les projets

prioritaires.

- Un plan financier accompagné d’un budget d’inigssiment.

- Des indicateurs de performance.

- Une évaluation des actions mises en ceuvre.
Le plan stratégique proposé au Bureau Permanel2 datobre et du Conseil d’Administration du
26 octobre est I'actualisation du plan adopté Pesskemblée Générale fin 2005 qui fixait les
domaines prioritaires a I’horizon 2010.
Ce plan ambitieux fixait le CAP a tenir a I'horiz8010 en intégrant les modifications des
environnements interne et externe.

PLAN D'ACTIONS « CAP 2010 »
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2. NOTE STRATEGIQUE

Le Plan Stratégique 2008-2010 s’inscrit dans ladigu Plan « CAP 2010 », mais ajoute une
dimension supplémentaire qui est la formalisatiead« VISION » de I'institution.

Cette vision est un objectif ultime qui doit agimeme élément mobilisateur et déclencheur de
stratégies et programmes d’actions.

Le CHR de la Citadelle a pour ambition de :

* se positionner comme un acteur de premier plan légpeysage hospitalier régional et de
jouer un role majeur et responsable dans la carigirude trajets de soins pour la
patientéle et la mise en place des programmesidg ;S0

= développer l'attractivité de I’h6pital pour lesféifents intervenants :

- Les patients et les partenaires ( h6pitaux, téseaédecins...)
- Le personnel et le corps médical.
- Les associés / actionnaires

Hopital Public

Attractif pour le corps

Attractif pour le personnel -
<«—> médical

(formation, conditions de travail, »

souplesse, Innov. Sociale ( PC 50 (‘qualité du personnel, support
ans, A.G., ..), culture métier logistique, pénibilité, équipement
qualité, reconnaisgance, partage de cond. Fin, conditions de travall,

vision... ) HOital reconnaissance, partage de

vision...)

public

Attractif pour les associés de Attractif pour les
I'Intercommunale ( Communes et CHU)  patients et partenaires

(qualité des soins et de la gestion, équilibre ( qualité, accueil, service
financier, qualité du service public, vision ) vision..)

Cette ambition est exposée sans ambagesldarision de l'institution, qui a été formalisée
par un Groupe de réflexion constitué de représentias differents métiers de I'hdpital, et validée
en interne par le Conseil de Direction et les caideel’hdpital.
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2.1. VISION

Le C.H.R. de la Citadelle est tdpital public d’excellencequi veut étre considéré comme:

= Un hépitalouvert sur son environnementet sa région
= Un hépital qui privilégie lgpartage des savoirs

= Un hopital qui a pour valele respect mutuel

= Un hopitalefficient

= Un hopitalnovateur

L’hOpital est une « entreprise » multi-professidtenet multiculturelle ; bien que la « Vision » soi
partagée par les différents métiers, sa traduetivabjectifs tactiques peut varier.

Un premier exercice d’alignement a été réalisé pégager ces objectifs en concertation avec le
corps médical et la structure infirmiére et paraiceid.

La Direction médicale et la Direction du départenhiefirmier et paramédical du CHR de la

Citadelle organisent la dispensation de soins @éitguautour d’un projet global médical et soins
centré sur le patient et articulé autour des aresifaires suivants : prise en charge globale du
patient, politique de bien-étre du personnel, aggagnement des praticiens, évaluation continue de
la qualité des soins, intégration des soins, jppidide développement et de recherche, collaboration
avec les instituts de formation et travail en rédeaspitalier.

1. Ouvert sur I'environnement / ouvert sur sa région

= Développer et renforcer les relations de collabonatonstructive avec les autres
institutions de soins et les médecins référanpétents (généralistes et spécialistes), les
structures de soins a domicile, les praticiensoifessles associations de soins a domicile
dans un esprit de réciprocité, avec le soutieri datréseau politique local et régional.

2. Partage des savoirs

= Formaliser et exprimer en interne comme en extismeompétences et la qualité du travail
des équipes médicales et infirmiéres.

= Faire venir les savoirs et partager nos savoisawair-faire en utilisant des moyens de
communication modernes et une politique de formatmntinuée proactive

3. Respect mutuel

= Reconnaitre I'expertise de nos services, favotiseommunication et la collaboration entre
eux, en veillant a ce que chacun puisse identd®fonctions et les responsabilités des
différents acteurs hospitaliers, en y incluantdegnariat avec les représentants des
patients.

4. Souci d’efficience
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= Développer des chemins cliniques afin de mettreearmre les moyens diagnostiques et
thérapeutiques les plus adéquats et mettre en plapeocessus d’amélioration continue de
la qualité des soins.

= Maintenir les niveaux de vigilance sur les aspbieg-étre, considération et sécurité de tous
les praticiens de soins et de tous les patients.

5. Novateur

= Placer le patient au centre des préoccupationba®ua et de I'activité hospitaliere, en
priorisant les attitudes et actions orientées kersconnaissance de la place
« client/bénéficiaire » du patient et de sa famille

= Encourager la dimension « recherche » en y incltertence based medecine et nursing
pour justifier les bonnes pratiques professionsdllerocessus de soins, recherche action)

2.2. PROGRAMMES D'ACTIONS SPECIFIQUES DES DIRECTIONS
(AUTRES QUE MEDICALE)

Les projets prioritaires médicaux sont explicitagaint 5.2. (pp. 22, 23, 24 et 25).

A. DIRECTION DEPARTEMENT INFIRMIER

Pour 2008, le département infirmier et paramédia@tenu, conformément au projet médical et de
soins intégré au plan stratégique «CAP 2010x»,hgsctifs opérationnels suivants :

1. Implémentation du DI-RHM (RIM 2)

La note de référence «DI-RHM» reprend la méthodelegla structure de ce projet.

2. Introduction d’un logiciel «DIE»en conformité avec les exigences du RIM 2, irdéqgr dossier
médical et en application de I'AR relatif au dossidirmier.

La note de référence «DIE» reprend la méthodolegia structure de ce projet.

3. Organisation du travail infirmier et soignantwanité de soinsen application des AR relatifs aux
aides soignants et a I'activité autonome et délégies praticiens infirmiers.

La note de référence «Organisation des soins»ndpaeméthodologie et la structure de ce
projet.

4. Optimisation des ressources humaines qualjf&eapplication des outils validés en 2006
(charge de travail en US, tableaux de bord équiggéne, qualifications infirmiéres, ...).

L’introduction d’un logiciel «planification du tensp devra servir de base a ce projet (adaptation
des horaires, adaptation du cadre, équipe mobie, ...

5. Mise en route d'un programme d’évaluation detiiaté clinique(thémes transversaux de
soins), en s’appuyant sur le PEQSI (Programme ditEatian de la Qualité des Soins Infirmiers),
sur les données de 'EBN (Evidence Based Nursihglieles référentiels du DI-RHM.
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La mise en route des Programmes de Soins G etria dewir de base a I'élaboration des
normes de qualité de soins pour la pratique inérmiet soignante.

6. Poursuite de la réflexion sur la recherchenmfire en conformité avec les résultats ARIQ.

Le groupe de travail produira une note de référaenceet aspect important d’attractivité et de
rétention infirmiere.

7. Développement d’indicateurs de gestion des @sqgalatifs a la pratique des soins.

Les outils d’enregistrement (tableaux de bord)rétsurs et les analyses seront affinés. Cela
concerne les themes de soins suivants :

- Plaies/escarres
- Satisfaction des patients

B. DIRECTION PHARMACIE

BILAN DES PROJETS 2007

1. Projet de prescription informatisée (PAP) :

« Continuation des adaptations informatiqgues demangaeles différents utilisateurs.

» Deéveloppement et préparation de I'extension deplantation dans les U. S. chirurgicales.
La situation des patients chirurgicaux étant tiéféréntes de celle des patients médicaux en
terme de prescription de médicaments, aucunedalhirurgie n’a encore pu étre équipée
du programme de prescription informatisée.

2. Exploitation du logiciel de gestion des protlsesedéveloppement en collaboration avec le
service informatique et les blocs opératoires.

3. Amélioration de la gestion des stocks des spi@&sgpharmaceutiques par I'utilisation de stocks
min-max et approfondissement de I'exploitation desnées disponibles.

4. Réalisation (8"™année) du projet pilote de gestion de I'antibicdipée
5. Clarification de I'approvisionnement, des stoeksle I'utilisation des gaz dans I'institution en

vue d’'une optimisation.

OBJECTIES 2008-2010

1. Poursuite du déploiement du projet de presomgtiformatisée (PAP) :
» Achevement des adaptations informatiques du progeademandées.
» Développement de I'extension de I'implantation dgitiel au service des urgences et dans
les U. S. chirurgicales.
» Démarrage de nouvelles salles.
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2. Développement de nouvelles fonctionnalités dasgiciel de gestion des prothéses en lien
avec la facturation et la comptabilité et expladiatdes données pour assurer un suivi financier.

3. Amélioration de la gestion qualitative et queative des stocks décentralisés de médicaments
dans les Unités de Soins en collaboration aveorigsamédical et le corps infirmier.

4. Mise en place d'un suivi de la forfaitarisatabes médicaments par tableaux de bord en
collaboration avec le contrble de gestion et éablinent de régles de bonnes pratiques par le
CMP.

5. Amélioration des soins pharmaceutiques aux p@tien maitrisant les colts par I'élaboration de
projets de pharmacie clinique.

6. Amélioration de la gestion des stocks et dedlisation des gaz médicaux dans I'institution.
7. Participation a I'adaptation aux nouvelles nasnégales de fonctionnement du Comité du

Matériel Médical (CMM) et du Comité d’Hygiene Hotiere (CHH)

C. DIRECTION HOTELIERE

Services alimentaires

L’évolution des soins hospitaliers et des attet#gdimes des patients conduit les services hatelie
a un double défi :

Plus d’hétellerie, moins d’hépitglour les patients en séjour de breve durée, sghslpgie
complexe.

Le défi principal réside dans la qualité organatpp des repas mais surtout dans une offre variée,
si possible un choix de menus par régime.

Des résultats d’un premier test sur les déjeurams d unités de soins dépendra I'extension de ce
«buffet au pied du lit » en 2008-2009.

L’évolution de l'infrastructure informatique etdii€gration plus étroite du service hotelier dass le
unités de soins devraient faciliter le renouvelletrthu logiciel de gestion des commandes de repas
et autoriser le choix du patient.

Plus d’hépital, moins d’hételleripour le patient dénutri ou en voie de dénutritiemsoins trés

aigu et ou de longue durée. Le service diététaqura dorénavant pour mission, en collaboration
étroite avec les médecins nutritionnistes et laingi de donner des réponses pointues aux besoins
nutritionnels spécifiques, d’en assurer le suivestadaptations.

De la sorte, les services alimentaires s'inscriygginement comme partenaires d’une médecine
performante.

Corollaire intrinseque de ces projets : garantgdeurité alimentaire a travers une infrastructiere
cuisine conforme aux normes les plus récentes.
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Les services logistiques du transport, de I'entreéin ménager et de la lingerigarticipent au
méme souci d’efficience qui anime le CHR :

accroitre la souplesse de réaction face aux enaents

étre partenaire des projets :
- hygiene pour I'entretien
- rationalisation des approvisionnements pouraesport
- gérer en fonction des moyens disponibles

D. DIRECTION FINANCIERE

1. Oracle

Au cours de 'année 2007, une nouvelle versionagjiclel Oracle a été installée. Nous sommes
passés ainsi de la version 7.0 a la version 10.20it un saut, en une fois, de 3 modifications du
logiciel (la version 8, 9 et 10).

Cette mise a jour majeure a été faite par le servitormatique aidé par les utilisateurs et par le
support fonctionnel de la société ORACLE.

L’objectif pour les prochaines années est de cigggtaau maximum sur ce logiciel.

Deux axes sont a I'’étude, soit :

v’ transfert progressif de I'ensemble de la comptigbdivec ses interfaces et statistiques
spécifiques du systeme « mainframe » vers le syst#acle.

v' développement de l'outii comme support de gestiennds différents marchés et
renforcement de certaines fonctionnalités qui demtaaméliorer notre productivité.

Pour ces deux axes comptable et achats, I'inventdé@s besoins spécifiques est en cours de
réalisation. Une priorisation sera ensuite étadilsi qu’'un échéancier d'implantation.

2. Kanban

Le « Kanban » est un systeme de gestion de staek aa un réapprovisionnement sélectif qui est
déclenché par les consommations réelles de produits

Il est implanté progressivement dans les orgawmisathospitalieres et a pour avantage de réduire
les stocks et les surfaces qui y sont affectées.

La mise en place est faite en 3 étapes.

Etape 1. validation du « Kanban » comme systéme de gesigostocks dans une unité de soins ;

Etape 2 validation du circuit logistique de l'approvisieement entre le magasin central et les
unités de soins ;
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Etape 3 évaluation et développement du principe dantetoles unités de soins.

La premiére étape s’est terminée et a mis en évalks avantages de ce type de gestion de stocks
par rapport aux anciens systemes. La décisiog pré&te de poursuivre I'expérience et de passer a
la deuxieme étape.

La validation de la prise en charge logistique yhté&ame Kanban est en cours. Elle est localisée sur
le site de Sainte-Rosalie. Un bilan définitif da¥oir lieu.

Le déploiement de ce systéme dans les U.S. spifegaessivement. Il devrait s’étaler sur 2 ans.

3. Inscriptions policliniques

En 2007, la priorité a été I'établissement de Igymience des agents des admissions hospitalieres
et des inscriptions policliniques et I'organisatibes présences au guichet en renforcant I'ouverture
le matin ou I'affluence est statistiquement plupartante.

A T'horizon du plan, il est souhaitable d’entrerndaune deuxieme phase orientée vers un
réaménagement de I'espace d’accueil. La convigiae I'espace doit étre renforcée ainsi qu’'une
gestion des files d’attente améliorée et automatisé

4. Facturation - tarification

Une analyse spécifique sera lancée sur ce sedtatégque dans le cadre de la réorganisation de la
direction informatique.

5. Datawarehouse

Rappelons que I'objectif de ce projet est de méettta disposition de I'hdpital un outil qui permet
une analyse conviviale des différentes bases deédsndont dispose I'hopital.

L’outil a été sélectionné : il s'agira d’'OBI de @h®racle. Une société de consultance a également
été sélectionnée ; elle nous accompagnera damsdegsus d’'installation de I'outil sélectionné.

Les domaines couverts dans un premier temps pavutittd’analyse sont les bases de données

RCM, les données de facturation ainsi que les adoms. Des tests sont en cours pour un premier
déploiement en 2008.

E. DIRECTION JURIDIQUE

1. Secrétariat des organes de l'institution

En 2007, le Bureau s’est réuni en régle générale les 15 jours ; le Conseil d’administration s’est
réuni les 9 février, 20 avril, 29 juin, 26 octol@te21 décembre 2007.
Les deux Assemblées générales statutaires orgeles 29 juin et 21 décembre 2007.

En 2007, le secrétariat a collaboré étroitemeninatdllation des nouveaux organes issus des
élections communales et provinciales et a la miseegivre des regles édictées par le nouveau
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décret. Ce travail se poursuivra en 2008 en vuesjeecter les regles de publicité, d’accessilslité
de transparence des décisions des organes.

2. Département juridique

Le service juridique doit pouvoir fournir des coilset services juridiques de haute qualité a ®ute
les directions et tous les services du CHR.

Dans tous les cas, ce travail doit viser a :

. promouvoir le respect des lois et réglements, assl@s mises a jour et proposer les
adaptations des regles internes

. développer des programmes de communication et Wg@nsation juridiques structurés en
collaboration avec les services concernés et adiemande

. analyser la nature des différents services jureqofferts afin de mieux aborder les
contentieux et de gérer les risques juridiquesap#cipation

. accroitre l'efficacité du service, notamment en aléppant la collaboration avec des
organismes extérieurs disponibles et renforcecdesacts utiles

. améliorer la capacité de prévoir les nouvellesdends et y répondre

. éviter les conflits et favoriser les solutions noontentieuses en améliorant I'habilité a
évaluer les risques et la négociation avec legmdifftes parties.

Réalisé en 2007

Outre le traitement de dossiers ponctuels, on rzbever :

- Le support a la rédaction des reglements d’ardggieurs des organes

- Le service a également participé a la prise emgehjuridico-administrative de projets
meédicaux en collaboration avec les médecins coaseavec la direction médicale et le Conseil
medical ainsi qu’au suivi du contentieux devastjlegidictions ordinaires et le Conseil d’Etat.

Pour 2008

Le secrétariat des organes et le départementquedioutre la poursuite des actions engageées,
s’attacheront plus particulierement a

. Assister les organes dans la mise en place deshesigtructures liées au nouveau décret

. En étroite collaboration avec la direction médiagtiée conseil médical, préparer une
adaptation du reglement général, du reglement derlde et des urgences ; de la situation
juridique des médecins généralistes collaborarnt Bwestitution.

. Participer étroitement aux travaux de réflexiopases par la logique des bassins de soins et
programmes de soins

. Préparer les décisions des organes

. Assurer la disponibilité de l'information et larisparence
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3. Secrétariat des Comités de néqgociation et contaion

En 2007, 11 réunions de Négociation et 12 réunitan€oncertation dont une spéciale le 14.06.07
ont été organisées. 4 protocoles ont été sigis@sifu fin aolt 2007.

Les organisations syndicales ont recu les inforonatiéconomiques et financiéres gu’elles sont en
droit d’attendre, selon la périodicité requise.

4. Gestion des assurances

La gestion des assurances s’est s’inscrite résalyrdans I'ere de la déclaration électronique de
maniere a acceélérer le traitement des dossielfacéiter le suivi et diminuer les codts de gestion

A réaliser en 2008

. Etude des différentes polices en collaboration deeservice juridique dans le cadre des
marchés publics de service ;

. En collaboration avec la direction médicale et Edmatrice, organiser la concertation dans le
cadre des droits du patient ;

. Suivant I'évolution |égislative, participer a lagaien ceuvre et adapter les procédures en lien
avec les nouvelles regles de responsabilité sams.fa

5. Gestion de la documentation

Cette fonction doit offrir au sein de I'hdpitalifiormation utile et pertinente sur tous les domsine

essentiels, en lien avec toutes les ressourcesniidps pour éviter la redondance.

A cet effet, il s’agit de maniére permanente de :

. développer I'accessibilité a I'information et veilla sa pertinence

. veiller a la mise a jour de la documentation et diffusion

. commenter les textes en langage simple et clair

. apporter une assistance en vue de maintenir lareote et I'harmonisation des textes
internes

A développer en 2008
. Prise d'initiatives en vue d’'un meilleur partage ldi&ormation en recourant aux nouvelles
technologies disponibles.

6. Galerie Commerciale

La galerie commerciale offre des services préciaux patients, a leurs visiteurs ainsi qu’au
personnel et aux médecins. Il y a lieu de maintestite offre de service et de veiller en permanence
a 'améliorer.

De plus, les redevances obtenues contribuent pasiént au chiffre d’affaire de I'intercommunale.

Il s’agit de s‘assurer de leur versement régulier.

A faire en 2008
Poursuite des négociations en cours en vue deavel@ments de convention
Démarches en vue de I'amélioration de la qualiggs#vices offerts.
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7. MCAE

La relocalisation de la maison communale d’acadeilenfance a été décidée et réfléchie en vue
d’améliorer les conditions de prise en charge despetits. Ainsi, le nombre de places d’accueill
est porté a 24 au lieu de 18.

Le projet de transformation d’une maison en vuend®ux accueillir ces enfants, malgré le total
respect des normes imposées par 'ONE ainsi quiepaervices d’hygiene et contréle alimentaire,
a eté contesté par les voisins immédiats. Le CIdR faire face a deux recours au Conseil d’Etat.
Les procédures administratives sont toujours ensoetules travaux retardés d’autant.

A faire en 2008

Poursuivre le projet et, sauf nouvel incident, essle déménagement dans des conditions
optimales.

F. DIRECTION TECHNIQUE

- Poursuivre en 2008 la construction des plate&ust46, de la MCAE, des aménagements du
site de Sainte Rosalie, de la Pédiatrie, de I'atdes policliniques ORL et de la mise en
place de 6 lits n*.
- Etablissement d’'un plan directeur des travauXwat calendrier permettant d’'identifier :
» Les projets en cours de réalisation (avant travaux)
Urgences pédiatriques
Néonatologie
Pédopsychiatrie

» Les projets a figer prioritairement
Hoépital de jour gériatrique
Laboratoire de marche
Rénovation policliniques
Bloc opératoire et salle de révelil
Chambres de garde
Aménagement salle polyvalente et locaux logistigiieball
Aménagement de la psychiatrie.
Sainte Rosalie

* Les projets a préciser -
Réorganisation du plateau dfiS(pédiatrie)
Identification des autres projets.

G. DIRECTION INFORMATIQUE

- Rédiger un plan stratégique des systemes d’irdtbam aligné sur le plan stratégique du
CHR.

- Continuer et renforcer les projets en cours daeaise en place d’un suivi et une gestion des
projets

- Mettre en place un systéme de gestion et unenma@tion cohérents ou chacun a son rdle et
selon les bonnes pratiques en la matiere (madises/rage et maitrise d’ceuvre et comité
d’accompagnement)
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- Mettre en place un systéme de qualité
- Préparer le terrain pour la recherche d’'un Deecen 2008

H. DIRECTION DES PROJETS

- Amélioration du tableau de bord
- Optimisation de la gestion des rendez-vous
- Mise en ceuvre du déploiement du logiciel deigeste la dialyse.

|. DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

- Mise en ceuvre d’un nouvel outil de gestion dedi et de gestion des données du personnel.

3. PLAN FINANCIER

3.1. COMPARAISON COMPTE DEXPLOITATION PLAN 2006-20 10 /
PERSPECTIVE 2007

Plan 2006-2010 comparé a Pe 2007

Il

p002 |:|2003 = 2004 ZGIQ I:I 2(@ g@? P2008 P 2009 P 2014

@O RESULTAT NET ( réalisé 2001-2006) RESULTAT NET Persp 2007 ORESULTAT NET ( plan 2006 - 2010)

Le résultat net « Perspective 2007 » a été estine & la cléture comptable de juin 2007. Il est
conforme au budget présenté au Bureau permanet@ gunvier 2007, mais en recul de 2,35 Mios
€ par rapport au plan pluriannuel 2006-2010.

Une partie importante de cet écart est due a umagoon pour risque (1 Mios €) dont la valeur sera
réestimée pour la cléture de décembre 2007.
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La dégradation de 1,35 Mios € (montant hors prowmijsg’explique essentiellement par des
éléments inconnus lors de I'élaboration du plan62P010 et indépendants de I'activité physique
(admissions et passages) qui reste stable :

* croissance des dépenses énergétiques ;

* financement par le gestionnaire de la spéciatisale I'effectif médical des urgences et
de I'implantation d’'une garde de tri avec contréipgpartielle en produits depuis juillet
2007 ;

augmentation de frais d'informatique médicale ;

suppression des forfaits d’urgence en biologieigle ;

suppression du financement du Centre de Diagnasbiéculaire ;

croissance de la masse salariale liée a la noadiéin de I'alimentation du fonds de
pension et du reglement d’assurance groupe.

L R

Le résultat final de I'exercice 2007 dépendra detlvité du dernier trimestre 2007, généralement
importante dans le secteur hospitalier.

EVOLUTION DES INVESTISSEMENTS

25,0 &

INVEST PLAN 2006 @ REALISE O INVEST. PLAN 2001

MIOS EURQ
= py]
(62} o
o o
]
||
||
|

Remarque

Le montant global des investissements architeckuraste stable mais I'échéancier sera revu a
I'issue de la programmation en cours.

L'investissement a consentir pour l'installatiomd’Dossier patient informatisé est estimé, a
I'horizon du plan, & + 3 Mios € (achat logicielavestissement humain).
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3.2. COMPTE D'’EXPLOITATION PLAN 2008-2010

Le budget sera réalisé en novembre 2007 ; c’estracmment qu’'une meilleure estimation du
résultat des années 2008-2010 pourra étre effectué.

On peut dés a présent prévoir que I'année 2009d#ti@le suite a la fermeture en 2006 d’'une

salle de médecine et d’'une salle de gériatrie.

L'objectif est de construire le budget 2008 etdssmations de 2009 et 2010 en prenant les actions
nécessaires sur la structure des codts et lesipquhwr le maintien de I'équilibre financier a
I’horizon du plan.

Une condition nécessaire est le maintien de I'detyroduct mix » de I'hdpital.

4. INDICATEURS DE PERFORMANCE

4.1. ATTRACTIVITE

4.1.1 Complémentarité — concurrence

Hoépitaux et Isochrones 10, 15,20 et 30 minutes e@ggion Liegeoise
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4.1.2. Origine des patients en hospitalisation

CHIFFRES DE REFERENCE

ECHELLE APPLIQUEE ATOUS LESITEMS

1 a9 patients

10 a 49 patients

50 a 99 patients

100 a 499 patients

500 a 999 patients
1.000 a 1.999 patients
2.000 a12.000 patients

Admissions en hospitalisation classique
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4.2. ADMISSIONS

VENTILATION DES ADMISSIONS CLASSIQUES

 Tow e [ oo [ wu [ aw [ oo [ o6 [ ww ] mesenn |
YT

Adm issions Directes -

EVOLUTION DU NOMBRE D'ADMISSIONS

30.000

25.000 4— T — — |

20.000 7
[Admissions Dire ctes
WAdmissionsvia lesUrgence s

15.000 7

10.000 I I I I I l . l

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

4.3. JOURNEES D'HOSPITALISATION

Evol 99/2006

Quan tités

2000 2001 2002 2003

M Hospitalisation Class ique [JHos pitalisation de jour
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Passages Policlinigues

EVOLUTION DUNOMBRE DE PATIENTS EN POLYCLINIQUE

Citadelle . 380541
Sainte- Rosalie 47. 51142

Chateau-Rouge 31.7 34102
TOTAL 3 465785
Evolution dutotal (en %) 238%

Quantités

501.0 00
451.0 00
401.0 00
351.000
301.000
251.000
201.0 00
151.0 00
101.0 00
51.000
1.000

OGtadelle [Sainte-Ros alie COChateau-Rouge

4.4. PERSONNEL

EVOLUTION DU PERSONNEL EN ETP (Source : Tableaux de bord)

1999 2000 2001 2002 2003
ETP (Effectif moyen) 2.209,95 263,41 | 2.317,74 | 2.352,0 2.388,33 | 2.392,69 | 2.413

Aménagements findecarsiere ()] | 0 [ ] 1342 | 2752 | 349 [ 3450 |

olution du total en % “2m% | 200 | s00% | 213% | oaon | omn |

(*) Dém arrage en 2002+ Ociobre 2005 : Extension du systém e aux paramé dicaux

EVOLUTION DU PERSONNEL (En ETP)

=
=
S
n

SRR SRS SR NN NN D

O b IRUIO N 000 ORI Wik 3y

888888888388888888
T O Y R Y B A O

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006  Années
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4.5. TAUX DE RETROCESSION MEDECINS

EVOLUTION DU TAUX DE RETRO CESSION M EDECINS

1999 2000

Taux de rétrocession [4051

Pourcentage EVOLUTION DU TAUXDE RETROCESSION MEDECINS

47%

46%

%
45% sa20 B3
44% |
43% |
42%
41% ~—

4,25%

40% - 4069%
40 ,51%

39% |

38% |

37% T T T T T T T T T T T T T T
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Années

Le taux de rétrocession médecin est obtenu paitie entre les montants versés aux médecins
indépendants et les honoraires généreés.
La croissance du taux en 2006 s’explique par :

* le maintien des quotes-parts ristournées aux mgd@ar prestation ;

* le financement par le gestionnaire et le corpsliocad de :
- professionalisation des urgences et mise erelada garde de tri ;
- détachement d’'un médecin spécialiste pourb@ation du cahier des charges
du dossier patient informatisé ;
- détachement d’'un médecin spécialiste pour I'Bygihospitaliere.

* la croissance des activités a quotes-parts gestice faibles (hospitalisation et
policlinique) par rapport aux activités médico-teicfues.
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5. EVALUATION DES ACTIONS PRIORITAIRES MISES EN (EUV RE

Le plan stratégique adopté par '’Assemblée généra006 identifiait 5 actions prioritaires
auxquelles s’ajoutaient les thémes prioritairesingck de CAP 2010

5.1. ACTIONS PRIORITAIRES

- Action 1: La pénurie en médecins spécialistes, la coranoe entre hbpitaux et la pénibilité
de I'activité hospitaliere représentent un risquest important pouvant avoir un effet négatif
sur l'activité hospitaliere du CHR de la Citadelle
L’hépital doit maintenir et augmenter son attradiév
Un Groupe de travail sera mis en place fin 2006r@malyser la situation et proposer des
solutions.

Réponse

Le projet a été mené en 2007 avec la collaborakiola société de conseil Lesire et une

implication importante du corps médical et du Cdradsdirection.

Une analyse de « benchmarking » interhospitaliér aéalisée sur 5 dimensions :

organisation médicale, informatique, rémunératotrarge administrative, processus

décisionnels.

Les facteurs nécessitant une action spécifiquéténidentifiés et les mesures correctives ont

été prises ou sont en cours :

0 Rémunération médicald_e Conseil médical a accepté de faire bénéflaispécialité
onco-hémato de la caisse de compensation couvaarteytes les spécialités médicales.
Le revenu du pool de médecine interne a pu enregishe légére revalorisation.

0 Organisation médicaleUne refonte de la structure de la Direction roaldi est en
cours avec l'arrivée d’'une nouvelle Directrice noadi le £ décembre 2007.

Le Comité de coordination joue le rdle de com#édncertation permanente depuis le
mois de juin 2007.

0 Informatique: Le développement de I'informatique médicale ts&eséléré par la mise

en place d’'une cellule spécifique et d’'un comiisatteurs médical.

Les investissements PACS et systeme de stockaggéoohoisis.

Le cahier de charge pour le futur dossier patid@otmatisé ( DMI, DSI, RHM ) est
finalisé, et le produit sera choisi début 2008.

Le recrutement d’'un successeur au Directeur irdtique a été suspendu, et une
mission de «transition management» a été configeiagénieur conseil (voir
programmes actions 2008).

0 Charge administrativeUn projet «OPALUSXOptimisation des Processus
Administratifs et Logistiques en Unités de Soingté@lancé pour analyser la charge
administrative et y remédier; un test est en cdargalisation dans 4 unités de soins.

0 Processus décisionnelt’analysea mis en évidence la nécessité de modifier la
structure organisationnelle et les modes de fonogment pour permettre une
meilleure gestion des projets transversaux et wuzibemre prise en compte des
problématiques stratégiques et opérationnelles.

Cette modification sera mise en ceuvre en 2007.

o0  Vision : Nécessité d’avoir une vision partagée et de la conquier.
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La réflexion a été menée en concertation et é&gide dans le Plan Stratégique.
Le besoin de clarification dans les relations GHMRHU a été mentionné ; les contacts
actuels doivent s'intensifier.

- Action 2:Les années 2006 — 2010 se profilent avec unasaioce réduite de I'activité ; elles
seront mises a profit pour consolider les positianquises, positionner les services en
centres d’excellence et effectuer les modificatemebitecturales nécessaires a la prise en
charge efficace des patients.

Le fonctionnement en "bassin de soins" devra sigitier.
C’est dans cette perspective que le role des siktxieurs de Ste Rosalie et Chateau Rouge
doit étre précisé au cours du dernier trimestre €00

Réponse
La destination des sites extérieurs a été clarifiée

0 Le site du Chateau Rouge est destiné a la reviaiid&inctionnelle (hospitalisation et
convention INAMI) et aux activités de policliniqu@ne deuxiéme unité de soins tenue
par le service de physiothérapie y est installéeatobre 2007.

0 Le site de Sainte Rosalie est destiné a la Cheudg jour, de semaine, aux centres
pluridisciplinaires et aux activités de policlinigu
La programmation de la suite des travaux doit @aaifiee début 2008.

0 La gériatrie est concentrée sur le site de la €itagour faciliter la mise en ceuvre du
programme de soins gériatriques.

- Action 3 :Un Bilan doit étre réalisé avec les Directions dardéploiement de la fonction
Ressources Humaines au CHR de la Citadelle ettl'dtavancement du projet R.H.
initialement élaboré en concertation avec les Dii@ts sous la coordination du Lentic.

Réponse
0 Malgré les mesures d’accompagnement qui avaientné@t®s en place lors de

'embauche du Directeur des Ressources humainest d#07 celui-ci a souhaité
quitter I'institution en Octobre 2007.

Ce malaise confirme la nécessité de modification’alganisation de I'hépital pour
mieux accueillir les fonctions transversales.

- Action 4 La réflexion actuelle sur les bassins de soins®@apagne d’une formalisation des
accords existant entre le CHR et le CHU dans lemanes de la Gynécologie, de la
Pédiatrie, de la Chirurgie Cardiaque, de la Neurgil®, de la Radiothérapie et de I'’Anatomo-
pathologie ; cette réflexion doit s’intensifier.

Réponse

o Cette réflexion est en cours et un mandat spéeifijgpur engager les analyses a été
donné par le bureau en juin.
Un état d’avancement a été présenté au bureaubde @étobre.
Les Groupes de travail n’ont pas encore démarré.

- Action 5Un plan ambitieux de développement de I'informatigqeédicale est en cours
d’élaboration ; il est important que la validatiale ce plan soit réalisée dans le courant du
premier semestre 2007.
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Réponse
0 Le cahier de charge du dossier patient informatssdinalisé.

L’investissement prévu est de I'ordre de 3 Miosw&e compris I'investissement
humain.

Une structure de projet est discutée actuellemelte sera certainement une des clés du
succes de I'implantation du DPI.

Des correspondants informatiques (utilisateurg)rgemis en place en novembre 2007.

5.2. THEMES PRIORITAIRES MEDICAUX

THEMES STRATEGIQUES

Gériatrie

Medico-technique

Radiothérapie

Urgences

Oncologie

Cardiologie et chirurgie cardiovasculaire
Pédiatrie et néonatologie
Gynécologie/obstétrique

5.2.1 Direction médicale

Les missiongle la Direction médicalesont multiples et interactives.
La premiere vise a favoriser la mise en ceuvre dgsetp prioritaires.

Elle est aussi une interface naturelle avec le i@ment informatique dans I'élaboration du Dossier
Patient Informatisé€, en partenariat avec les méddchefs de service et le Conseil médical.
L’extension de la Pharmacie A Priori (PAP) est utr@projet interdisciplinaire important.

La gestion des plaintes prend une ampleur croissdviettre en place une «cellule des plaintes»,
impliquant principalement la Direction juridiquelatDirection du Département Infirmier,
introduisant a la demande un éclairage psycholegigoire un support, a la fois pour les patients et
leurs proches mais aussi pour les médecins padioidmenés» est important.
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La gestion des données médicales en relation adt @evenu RHM) occupe une place a part,
elle aussi prioritaire compte tenu des enjeux cennatamment au niveau du budget des moyens
financiers.

Le numerus clausus a profondément influencé letimmeement des hépitaux, avec une
augmentation indiscutable de la charge de traeslmdédecins spécialistes, surtout seniors et plus
particulierement au niveau des chefs de servicea@one soulignera jamais assez I'importance
dans le développement de l'activité hospitaliére.

5.2.2. Etat d’avancement des projets prioritaires

a) Gériatrie
Au vu des influences bien connues du vieillissersenia « consommation croissante » des
soins de santé en gériatrie, tous les hopitaudyalonie, dans la Région bruxelloise comme
en Flandre ont investi de maniere importante dardoenaine via une augmentation du
nombre de lits G par conversion, I'engagement ratdompétitif » du petit nombre de
gériatres spécialistes reconnus, le développemeanthdpital de jour (méme dans des
« petites » structures, dans le cadre d’un pradjetepfédéral) et de maniere plus générale en
adaptant structure et fonctionnement au progranersoihs gériatriques.

Au CHR de la Citadelle, le service de gériatriergait les objectifs suivants :

- Regrouper sur un seul site, celui de la Citadédke4 unités d’hospitalisation classique.
C'est effectif depuis le®Loctobre 2007, grace a I'ouverture de la salle 55 ;

- Dans le méme esprit, y adjoindre I'hospitalisatite jour transitoirement encore située
sur le site du Chateau Rouge ;

- Répondre en tous points aux normes du progranenseids, avec un accent particulier
sur les avis de liaison ;

- Donner d’abord en internene force et une cohésion maximales au serviecalbérant
totalement aux 5 grands axes directeurs : partagesaloirs, respect mutuel, efficience,
innovation avant de s’ouvrir sur I'environnemergioial, en y jouant un réle moteur
rassembleur. La recherche de synergies est edeent@amment tenu compte du
nombre limité de gériatres.

b) Médico-technique

Le laboratoire de biologie clinigue comme le sesvile radiologie disposent d’'une expertise
remarquable, d’équipes bien charpentées tant médiga’infirmiéres et techniques ainsi que
d’'un équipement ultramoderne mais « sous-utilisgn»particulier pour ce qui concerne le
laboratoire. Comme évoqué dans le plan stratéglgaeannées précédentes, il importe de
s’ouvrir vers des structures extérieures : hopitgaXcliniques, cabinets de médecins
généralistes et spécialistes pour mieux rentabiéseinvestissements consentis.

En radiologie, les sites périphériques, surtount®aRosalie et le Valdor méritent une
impulsion supplémentaire, dans un effort concantéegioutes les parties prenantes.
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c)

d)

e)

f)

9)

En Médecine Nucléaire, I'enjeu principal est biéin@e mieux se positionner en matiére de
PET scan, dans I'immédiat grace a des partenaentercés.

Radiothérapie

L'importance de la radiothérapie en oncologie r@gple a personne.

Dans tous les domaines, il est fondamental de sésplune équipe stable qui s'inscrit dans la
logique des consultations multidisciplinaires daogie conformément au programme de
soins spécifique a I'oncologie.

En neurochirurgie, ne pas disposer de la radioadiguwdepuis plusieurs années représente un
handicap majeur dont les conséquences fonctiosnetlsociales sont lourdes.

Les enjeux sont donc clairs : bénéficier comme illsit dans un hépital de la taille du CHR
de la Citadelle des développements technologigheents mais aussi d'équipes stables et
performantes permettant de maintenir ou de développe radiothérapie de pointe.

Urgences

Ce service dont 'importance est évidente (de ferdke 40% des admissions en
hospitalisation classique entrent via les urgenbésgficie d’un staff complet de médecins
urgentistes seniors assurant la permanence 2¢lo@hpris les WE et jours fériés, en
collaboration étroite avec les structures habiaselet en s’appuyant sur les résidents
généralistes de tri, I'un pour la chirurgie et ti@upour la médecine interne. En outre, une
nouvelle version d'URQUAL est implantée assurarg gastion informatisée, « paperless »,
avec un accent particulier sur une aide a la datigidce a des guidelines validés par les
chefs de service, sur le RCM et la transmissioideapt systématique des rapports aux
médecins généralistes.

Oncologie

Ici aussi les enjeux sont bien connus, dans leecdaliprogramme de soins oncologique.
L’'importance de I'approche multidisciplinaire es¢to comprise, se traduit dans la tenue
réguliere des CMO (Consultations Multidisciplinai@Oncologie) et bénéficie d’'un dossier
informatisé, développé en interne de maniére andgoparfaitement aux desiderata des
cliniciens. Le cancer du sein reste un des camt®isla prévalence est élevée. Le projet de la
Clinique du Sein se développe bien. Il bénéfictranouveaux espaces, sur le site de Ste
Rosalie. Toutefois la chimiothérapie et la radiodipée seront maintenues sur le site de la
Citadelle.

Cardiologie et chirurgie cardiovasculaire

Le programme de soins en cardiologie ne se metmpasace facilement dans le cadre du
bassin de soins. Le CHU et le CHR de la Citadefipakent seuls de 'agrément complet B1,
B2 et B3. L’enjeu est ici de trouver les meilleacxords possibles, d’abord avec le CHU,
puis avec tous les hopitaux régionaux impliquéss sception.

Pédiatrie et néonatologie
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Ces secteurs sont en mutation, notamment dansglle da programme de soins pédiatriques
et de gros travaux de rénovation prévus dans $es\v2ces. La difficulté est ici de mettre au
point une garde intégrée, efficace et décloisonihésut aussi trouver les meilleurs axes de
collaboration avec les autres hépitaux, en paitclh Clinique Notre Dame des Bruyeres,
puisque, rappelons le, la pédiatrie et la néongielsont des services universitaires.

h)  Gynécologie/obstétrique

Cet autre service universitaire va bénéficier dionveau plateau (salle 46) qui accueillera
principalement la CPMA, dans le respect des noemespéennes d’agrément et I'oncologie
du petit bassin. La discussion porte ici sur laendiglisposition de conditions de
fonctionnement et de travail comparables a celasantrées dans le milieu hospitalier
universitaire du CHU.

A nouveau, le CHR de la Citadelle est au coeur dagdments stratégiques fondamentaux qui
impligueront concertation et ouverture maximalesalss les décideurs professionnels de la Santé.
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