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2018 aura marqué un tournant, non pas
tant par ma prise de fonctions et la fin de
I'administration provisoire, que par la nou-
velle tendance que nous avons su dessiner

mois aprés mois et qui a abouti a constater un
déficit moindre que les années précédentes.

Ce résultat financier n'est pas que financier.
Il traduit une évolution et de profonds chan-
gements au sein de nos établissements. Des
changements qui ont concerné toutes les
spécialités :

« La chirurgie avec une réduction capacitaire
des lits d’hospitalisation et le développement
des soins ambulatoires,

« En médecine avec la transformation de
I'unité de médecine de Champagnole en
SSR afin de fluidifier nos filieres de soins en
répondant aux besoins de nos patients,

» Aux urgences avec la mise en place d'un
accueil médico administratif censé améliorer
I'orientation des patients.

» En réanimation avec la prise de fonctions
d’une nouvelle équipe médicale, dynamique
et force de propositions.

Ces résultats sont aussi la traduction d'une
confiance en partie retrouvée des usagers
en leur hépital. Cette confiance, c'est une
augmentation d'activité en médecine, aux
urgences mais également a la maternité,
et depuis plus récemment en chirurgie.
Ces résultats ont été rendus possibles par
un travail de clarification du réle de chacun
des établissements composant la direction
commune afin d'offrir des soins de qualité
en proximité a 'ensemble de la population
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Le Coin du Médedn

Dr Elise David etla Réa

du territoire avec pour idée force : la prise en
charge de chaque patient au bon endroit au
bon moment par le bon professionnel. Ces
efforts, mais surtout ces réussites, devront se
poursuivre en 2019, et ce afin que le service
a la population soit encore amélioré.

La suite de ce projet pourrait étre déclinée
autour de 3 axes :

1. Poursuivre la transformation des supports
administratifs afin de permettre et faciliter
des prises en charge médicales territoriales.
Nous allons par exemple travailler a la mise
en place d'un dossier médical identique
quel que soit I'établissement, développer
un réseau d'imagerie territorial...

2. Poursuivre la redéfinition de I'offre de soins
et son organisation territoriale :

« Transformer vingt lits de médecine en SSR
a Lons-le-Saunier,

« Accompagner l'essor de la chirurgie
ambulatoire,

« Développer l'offre d’hébergement pour
personnes agées a Champagnole,

« Poursuivre le travail d'organisation des
filieres de soins et notamment du role et
de la place des urgences,

» Formaliser plus avant la mise en place
de poles inter établissements : chirurgie,
gynécologie obstétrique, mais également
des services biomédicaux : laboratoire,
pharmacie, imagerie.

Enfin troisieme ligne force, développer les
partenariats externes :

Nouveaux Arrivants
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Les Pieuvres de Pédiatrie

Saint-Claude

Carole Griesmayer

Avec les hopitaux publics :
» Le CHU : dans le cadre de la convention
d'association signée avec notre GHT.

» Le Centre Hospitalier Intercommunal du
Pays du Revermont et le Centre Hospitalier
Spécialisé de Saint Ylie dans le cadre du GHT :

Pour le premier en formalisant progressi-
vement nos organisations au sein du GHT,

Pour le second en intégrant la dimension
psychiatrique aux filiéres de soins définies
dans le cadre du GHT.

Avec les partenaires privés et associatifs :
» Ré étudier avec I'Association Départemen-
tale de Lutte contre les Addictions les parte-
nariats possibles,

«» Poursuivre avec la Clinique du Jura I'’étude
et la mise en place d’'une coopération dans
le domaine de la chirurgie,

« Travailler avec nos voisins de la mutualité a
I'organisation de temps médicaux partagés,

«» Enfin avec le Groupe de Dialyse Santélys :
concrétiser par le lancement de travaux en
2019 la mise en place d'une unité de dialyse
au sein de I'établissement...

De beaux projets et de belles perspectives,

qui ne manqueront pas, j’en suis certain,
d’étre enrichis des
propositions et idées
de chacune et chacun
d'entre vous.

Guillaume DUCOLOMB
Directeur

Communauté Hospitaliére
Jura Sud

Arinthod-Orgelet-Saint-Julien
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Projet

d'établissement
Horizon 2022

"Des Valeurs, des Engagements, une Perspective -

Le nouveau projet d'établissement
2018-2022 appelé « HORIZON 2022
», a été soumis pour avis a l'en-
semble des instances de la Com-
munauté Hospitaliere Jura Sud.
Il est porteur de notre ambition
collective pour les cing prochaines
années. Il est fondé sur les valeurs
de solidarité, de partage, du sens
de l'effort qui sont les traits com-
muns aux différents personnels
des établissements le composant.

Le projet d'établissement est com-
posé de plusieurs volets qui vont
structurer la stratégie.

Une réponse adaptée aux be-

soins de la population

« Le projet médical (qui émane du
Projet Médical Partagé du GHT)

« Le projet de soins

« Le projet médico-social

Une organisation hospitaliere
centrée sur les usagers, les per-
sonnels et la qualité

» Les usagers au coeur du projet
« Le projet social

« Le projet Qualité - GdR

Des outils au service d’un projet

» Le schéma directeur immobilier

» Le schémadirecteur des systemes

d’information

« Une organisation logistique ter-
ritoriale

Le projet d'établissement repose
sur des engagements d'adapta-

bilité et de continuité du service
public afin que chaque usager,
quel que soit son lieu de vie, ait
accés a des soins de qualité.

Ce nouveau projet d'établissement
vise donc tout a la fois a mener
a leur terme de profondes muta-
tions intervenues au cours des
derniéres années et leur donner
du sens, fusion d'établissements,
mise en place de directions com-
munes, création d'un Groupement
Hospitalier de Territoire Jura.

Ce projet a pour fil conducteur
de décloisonner les hopitaux en
les ouvrant davantage sur leur
environnement a commencer par
les établissements composant la
direction commune. C'est dans ce
sens que le choix a été fait d'un
projet d'établissement commun.

Il définit les enjeux et les priorités

de nos différents sites hospitaliers,

dans son environnement territo-

rial, avec une volonté réaffirmée :

» D'excellence des soins

» De confirmation de la place de
chaque établissement au sein de
la communauté

« D'innovation dans les pratiques
managériales

» De renforcement des liens entre
les établissements de soins du
territoire

Pour que ce projet d'établissement
soit réellement porteur de sens et

de confiance, il doit reposer sur
la forte mobilisation des profes-
sionnels de la communauté hos-
pitaliére, autour d'un diagnostic
et d'une vision partagés. Ce projet
est aussi un outil indispensable
vis-a-vis de nos partenaires ins-
titutionnels : Agence Régionale
de Santé (ARS) de Bourgogne-
Franche-Comté, Conseil Départe-
mental du Jura, Haute Autorité de
Santé (HAS) pour la Certification,
notamment.

Créer les conditions de réussite de

ce projet passe par :

» La mise en place de directions
supports communes aux établis-
sements

« Linstauration d’un dialogue mé-
dico économique sur la base du
projet d'établissement décliné au
sein de chaque pole pour certains
déja territoriaux

» Lamise en place doutilsfavorisant
ces prises en charge territoriales

On peut parler du « passeport »
des établissements de notre com-
munauté, porteur d'une vision
stratégique sur les prochaines
années.

Le Projet d’Etablissement est
consultable et téléchargeable sur
Intranet dans la rubrique Projets
et Organisations. e

Guillaume Brault
Directeur de la Stratégie

Véritable projet de transfor-
mation de I'établissement,
tant dans son organisation
que dans les prises en charge
le projet d'établissement
comporte un projet social
construit autour des attentes
des professionnels de notre
établissement, de 'ensemble
des parties prenantes de la
Communauté Hospitaliere.

Les réorganisations et évo-
lutions capacitaires au sein
de chaque établissement
seront rendues possibles
par la mise en place d'une
organisation territoriale des
poles de spécialités reposant
sur une direction et des ser-
vices supports eux-mémes
territoriaux.

Pour ce faire, des outils tech-
niques et logistiques com-
muns, au niveau infra et inter
établissements, seront déve-
loppés et

une culture
de dialogue
médico-éco-
nomique a
I'échelle des
poles est
encouragée.
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Quentin Garnier: DRH

En introduction, je voudrais saluer tous les agents de la communauté et leur souhaiter mes meilleurs voeux pour
cette nouvelle année. J'ai déja commencé a les rencontrer en visitant les différents sites et services et cela va
continuer dans les semaines a venir.

Pour me présenter, je suis origi-
naire des Vosges mais j'ai grandia
Paris. J'ai fait mes études a Sciences
Po, d’abord a Nancy puis a Paris.
J'ai découvert le milieu hospitalier
par un engagement associatif et
j'ai ensuite souhaité y travailler.
J'ai d’abord travaillé au service
Quialité de I'h6pital Georges Pom-
pidou a Paris, avant de passer le
concours de directeur d’hopital.

Aujourd’hui il s'agit de mon pre-
mier poste de directeur adjoint
et j'ai souhaité rejoindre la Com-
munauté Hospitaliére Jura Sud
car j'ai été attiré par les défis
a relever, le projet d'établisse-
ment ambitieux qui s'amorce et
I'¢quipe dynamique qui le porte.

Ma premiére exigence en tant

que Directeur des Ressources
Humaines sera de comprendre

Formations

pleinement le contexte et les
acteurs et de m'inscrire dans la
durée. Pour cela, je compte sur
les échanges directs avec les
équipes, avec la communauté
cadre et sur le dialogue social
avec les organisations syndicales.

La difficulté et I'intérét a la DRH
c'est quil faut jouer plusieurs roles a
la fois, qui conduisent a trouver un
chemin de créte parfois escarpé :
participer a la réalisation du pro-
jet d'établissement, respecter la
reglementation, maitriser la masse
salariale, mais aussi soutenir la
communauté cadre et initier et
accompagner des projets variés
comme sur les conditions de tra-
vail par exemple. Pour tout cela,
nous avons la chance d'avoir une
équipe expérimentée et motivée
ala DRH, avec qui j'ai plaisir a tra-
vailler.

Concréetement, trois chantiers
nous attendent les mois a venir.

Premierement, décliner en plans
d‘actions le projet social qui a été
réalisé cet automne.

Deuxiemement, construire et pu-
blier un référentiel RH qui explicite
toutes les regles de gestion RH
pour les cadres et agents.

Enfin, travailler sur I'évaluation des
risques professionnels en lien avec
le nouveau médecin du travail et
son équipe. o

Quentin Garnier
Directeur Ressources Humaines

J'ai déja pris conscience de
certains besoins comme
la demande d’équité, qui
pour moi est la boussole
de chaque décision de la
Direction des Ressources
Humaines, ainsi qu'un besoin
de clarté et de communica-
tion auprés de tous.

Je souligne I'agréable accueil
qui m'a été ré-

servé par toute
la communau-
té hospitaliere,
surtout par
I'équipe des
Ressources
Humaines en
place et je les

en remercie.

Bilan «formationsincendie

.ZOOM...

par Julien MANNA

Au cours de I'année 2018, un
grand nombre de personnels
a pu suivre une ou deux forma-
tions de sécurité incendie. Pour
rappel, la reglementation incen-
die par I'article U 47 du 25 juin
1980 indique : "tout le personnel
[...] doit étre mis en garde contre les
dangers que présente un incendie
dans un hépital, étre formé [...] et
doit étre entrainé a la manceuvre
des moyens d'extinction."

Sur chaque site, un référent
incendie réalise ces formations
service par service, afin de pou-
voir former chaque année, le
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plus grand nombre de person-
nel et ainsi étre au plus proche
de la reglementation.

Le but étant également de per-
mettre a I'ensemble des agents
de pouvoir réagir du mieux pos-
sible en cas d'alarme incendie
afin de sécuriser les patients
ou résidents ainsi que les per-
sonnels et infrastructures de
I'établissement dans les plus
brefs délais.

Pour I'année 2019, les forma-
tions évoluent. Plus de bus mais
un programme de 1h20 avec:

«» Information Risque Attentat
« Rappel Consignes Incendie
» Réalisation Levée de Doute
» Manipulation d'Extincteur
(en extérieur, lieu abrité).

Puis, des que les sessions de
formation d'un batiment se-
ront réalisées, une manceuvre
de transfert des patients ou
résidents sera faite par ser-
vices. Enfin, comme vous le
constatez chaque année, plu-
sieurs exercices inopinés sont
réalisés et continuerons (jour et
nuit) sans que le personnel soit
informé durant I'année 2019. «
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Hospi-Mag
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Il est crucial de
protéger les don-
nées des patients
mais également
nos données per-
sonnelles en tant
qu'agent. Car en
effet, les systémes
d'information

contiennent égale-
ment des données nous concer-
nant.

Vous avez sans doute remarqué
dernierement de nouvelles restric-
tions de sécurité. Nous sommes
entrés dans une démarche pour
atteindre les exigences régle-
mentaires qui ne vont clai-
rement pas dans le sens

d'un assouplissement.

Il ne s'agit évidem-

ment pas d'empé-

cher les usages,

et si toutefois une

situation bloquante
illégitime se pro-

duisait, n'hésitez pas a

en faire part a notre hotline.

Nous avons d'ores et déja bloqué
toutes les connexions de périphé-
riques externes USB (clefs, disques
durs etc.). Ces supports amovibles
n‘étant donc permis que pour as-
surer le fonctionnement de I'éta-
blissement et sa sécurité, nous
avons mis en place une procédure
de demande de dérogation pour
pouvoir les utiliser exceptionnel-
lement.

Les régles de sécurité techniques

ne suffisent pas. Les pirates sont
de redoutables manipulateurs
et font appel a notre crédulité
pour obtenir des informations
précieuses.

Soyez prudents lorsque vous re-
cevez des appels téléphoniques
de personnes souhaitant obtenir
des informations sur les équi-
pements informatiques, votre
nom d'utilisateur, votre adresse
courriel voire méme votre mot
de passe. Interrogez-vous : est-il
légitime que cette personne ait
besoin de connaitre ces infor-
mations ? Un mot de passe ne
devrait jamais vous étre demandé.

Prudence également

face au phishing
(hamecgonnage), ces

courriels regus de
personnes incon-

nues et par lesquels

on vous demande des
informations, on vous

sollicite pour cliquer sur

un lien, pour visiter un site,
ou ouvrir une facture en piece
jointe (une facture, un CV, etc.).
Les techniques des pirates sont de
plus en plus élaborées et de plus
en plus ciblées. Par exemple les
pirates vont répondre a un appel
a candidature en envoyant a la
DRH un CV infecté par un virus,
ou répondre a un appel d'offre
avec des documents malveillants.

Face a ce monde en gestation
numérique, et aux risques qu'elle
engendre, en tant qu'utilisateur

systemes

des outils numériques nous
devons changer nos pratiques.
Je pense en particulier a l'utilisa-
tion de mots de passe robustes.
Aujourd'hui, utiliser un mot de
passe faible dans des applica-
tions comme Powerchart, Firstnet,
Diamm, Osiris ou encore CPAGE
peut engendrer des conséquences
pour le patient : atteinte a la vie
privée, fuite d'information, modi-
fication de données de santé, etc.
Choisissez des mots de passe
forts : au moins 12 caractéres et
que personne ne puisse devi-
ner. Evitez les prénoms des en-
fants et les dates de naissance.
L'usage quotidien de plusieurs
mots de passe est une difficulté.

Dans nos Centres Hospitaliers, les
personnes disposant d'un compte
Windows a leur nom et nayant pas
modifé leur mot de passe au cours
des 6 derniers mois, se voit dans
I'obligation de le changer. Les ap-
plications suivantes bénéficient
automatiquement du nouveau
mot de passe : Outlook, Intranet
2017 et GLPL.

Il faut utiliser des mots de passe
forts pour les applications conte-
nant les données patients et
agents. Je vous invite a imaginer
les conséquences d'une intrusion
dans un logiciel de laboratoire
ou un DPI : une modification de
donnée conduirait a une erreur
médicale. «

Eric Bosdure
Responsable Sécurité des SI

ation..sante

LaHotline Informatique
Direction des Systemes d'Infos

Depuis ce début d'année,
la hotline informatique est
centralisée pour le Centre
Hospitalier Jura Sud.

Toute demande de maté-
riel, d'information sur des
applications en production
ou sur des matériels utilisés
dans les services, de création
de compte utilisateur, d'assis-
tance ou concernant les DPI
Millennium et Diamm doit
étre envoyée a la hotline in-
formatique du Centre Hospi-
talier Jura Sud, joignable tous
les jours ouvrés de 8h a 18h.

hotline.informatique-chjs@
hopitaux-jura.fr

Poste : 5132
Tél:03 84356232

En dehors de ces horaires,
I'astreinte informatique
peut étre déclenchée par
I'administrateur de garde en
cas d'incident grave portant
atteinte a la prise en charge
des patients.
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» Site internet territorial

Notre département subit
de plus en plus les consé-
quences de la désertifi-
cation médicale. Pour les
patients il est aujourd’hui
compliqué de trouver
une exhaustivité d'infor-
mation sur les profession-
nels de santé de notre
territoire. Nous propo-
sons aujourd’hui, dans
un contexte de regrou-
pement des hépitaux du
territoire, la possibilité de
trouver et retrouver sous
une entité unique toutes
les informations médicales
et de santé des établisse-
ments hospitaliers publics.

Cette plateforme internet, que
nous avons souhaité conviviale,
informative et intuitive, a été pré-
parée dans le but d'apporter une
meilleure connaissance de nos
établissements, de fournir les ren-
seignements et les conseils néces-
saires au séjour du patient, et de
les guider dans leurs démarches.

Il s'agit d’un lieu de ren-
seignements et de
ressources pour la pa-

tientele du territoire

du Jura et des dépar-

tements limitrophes,

leurs proches ainsi que
tous les professionnels
de santé libéraux amenés
a travailler en collaboration avec
les Centres Hospitaliers, d'un outil
d'informations a destination des
différents acteurs concourants
a la prise en charge du patient,
dans le Jura et en Franche-Comté.

Toutes les facettes des Centres
Hospitaliers et établissements de

santé publics, répartis sur le terri-
toire, se trouvent a portée de clic,
qu'elles soient susceptibles d'inté-
resser les usagers et leurs familles
soucieux de mieux connaitre et de
comprendre le fonctionnement de
I'institution, des acteurs qui I'ani-
ment, les régles qui la régissent,
mais aussi les professionnels en
recherche d'emploi et les
partenaires associés
au développement

de I'établissement.

" hopitaux-jura.fr"

Tout comme per-
mettre aux usagers
du systeme de santé
d‘identifier I'ensemble
des professionnels médicaux
joignables sur nos établissements,
par spécialités, par noms, par ser-
vices, par pathologies...

Le site remplace depuis un an la
version précédente de Lons-le-
Saunier et ouvre Champagnole,
Orgelet, Arinthod et Saint-Ju-
lien au numérique ainsi que les

Centres Hospitaliers de Morez et
de Saint-Claude depuis peu. Le
site Internet du Centre Hospita-
lier du Pays du Revermont (Arbois,
Salins-les-Bains et Poligny) est au-
jourd'hui en cours de finalisation
et rejoindra trés prochainement
la plateforme.

Le site est pour cela actif avec
des mises a jour fréquentes pour
étre un véritable outil de com-
munication et posséde une iden-
tité visuelle chaleureuse, vivante,
mais également sereine et dans
I'air du temps avec I'ensemble des
langages utilisés pour le dévelop-
pement du site.

Le site www.hopitaux-jura.fr est
la page d'accueil de

TOUS nos postes
informatiques afin
d'en faire la promo-
tion eninterne. o

Lionel Salinas
Responsable
Communication
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.standard.

En matiére d’accueil télé-
phonique, les besoins du
milieu hospitalier sont a
la fois trés simples a expri-
mer, et trés complexes a
satisfaire. Il faut en effet
pouvoir prendre en charge
tous les appels, ne pas faire
attendre l'interlocuteur
trop longtemps, lui offrir
une réponse aimable et
étre disponible pour ré-
pondre a ses questions,
transférer son appel dans
le bon service, a la bonne
personne, en fonction
des consignes regues. Le
standard doit également
pouvoir faire face a des
situations d’urgence, a
des demandes complexes,
dans le contexte si parti-
culier d’un établissement
de soins.

2 VOIX ce |h6p|ta|

Les établis-
sements de
santé sont
souvent sa-
turés d'ap-
pels télé-
phoniques.
lIs doivent a
la fois gérer
les appels
de leurs fournisseurs, ceux de
malades voulant contacter un mé-
decin ou de personnes souhaitant
entrer en relation avec un patient
hospitalisé. Le standard télépho-
nique est un outil indispensable
a la vie de I'établissement et une
bonne relation avec les patients,
les partenaires et les fournisseurs
passent par I'accueil téléphonique.

Les principales fonctions d'un
standard sont :

» Réception des appels internes
et externes

» Transfert d’appels

» Gestion des appels
simultanés

Le standardiste est la
premiere interface
entre I'établisse-
ment et l'extérieur, il
répond aux demandes
de ses interlocuteurs
et les oriente vers le ser-

vice ou le professionnel qu'ils
recherchent. Si le destinataire est
absent, il tente de l'orienter vers
une autre personne ou vers un
autre service capable de lui fournir
les renseignements escomptés.

Lorsqu'il décroche, le standar-
diste identifie son interlocuteur
et I'objet de sa demande. Il est a
la fois une porte d'entrée vers le
service recherché, et un filtre pour
les appels inappropriés. Dans le
doute, il questionne la personne
avec laquelle il est en conversation

" Pres de 1200
appels par jour, 365
jours paran"

ou reformule la question posée,
afin d’en vérifier la cohérence.

Son travail est d'informer et de
faciliter la communication dans
'ensemble de I'établissement.
Il doit tenir un fichier d'appels,
signaler les problémes et mettre
a jour des documents internes.

Mais en tant que premier inter-
locuteur avec l'extérieur, il est la
premiére image de notre établis-
sement. Et comme on dit souvent
que la premiere impression est
cruciale, il s'agit bien d’une fonc-
tion clé.

Rapidité et efficacité sont les
maitres mots de ce métier.

Il faut a la fois aller vite pour don-
ner satisfaction a un maximum
de demandes, tout en prenant le
temps de bien identifier la ques-
tion pour diriger correctement
I'appel. Cette méthode permettra
par la méme occasion de ne pas
saturer la ligne en la libérant
assez vite.

Le standardiste a le
sens de |'écoute et
le goit du contact.
Et ce quel que soit
le nombre d'appels
qu'il recoit. Il sait gérer
les urgences et les mo-

ments de stress grace a une
bonne organisation. Il est auto-
nome, efficace et sait garder son
calme malgré des interlocuteurs
parfois... véhéments. Il faut donc
une grande capacité d'écoute, une
courtoisie naturelle et une diplo-
matie sans faille. Il s'agit d'un poste
qui représente un enjeu particulier
de communication pour I'établis-
sement, valorisant I'image et per-
mettant de fidéliser la patientéle.

L'accueil téléphonique doit étre
géré de facon a proposer un
accueil de qualité.

Le standard de I'hopital est joi-
gnable 24h sur 24 et 365 jours par
an avec une équipe composée de
10 personnes, dont 8 standardistes,
un agent en charge de la gestion
des acces et une responsable.

En 2018, une étude a été réalisée
sur le flux des appels entrants et
sortants depuis ou vers 'exté-
rieur, sur une journée. 985 appels
en moyenne. Mais le standard est
aussi le lieu ou convergent beau-
coup de demandes en interne,
environ 140 demandes par jour. Ce
qui porte a presque 1200 appels
sur une journée pour l'équipe du
standard.

Nous utilisons un "Autocom", équi-
pement téléphonique installé pour
géré le systeme au sein méme
de I'établissement, vieillissant.
Les évolutions techniques sont
réduites. Une étude vient donc
d'étre lancée sur I'ensemble des
sites de la Communauté Hospita-
liere pour répondre au mieux aux
problématiques et aux demandes.

Le travail de I'équipe du standard
est trés diversifié.

A cela vient se greffer la gestion
des alarmes incendie et tech-
niques de lI'ensemble de I'éta-
blissement et la gestion des clés
des différents services et salles.

La gestion des barrieres (entrée
des urgences, entrée du CMLS et
entrée vers le service des fonctions
supports) se fait également depuis
ce local. Les heures de fermeture
sont de 8h a 15h15 en semaine.
En cas d'absence de I'agent, les
barriéres restent ouvertes.

Cet agent a également en charge
la gestion des logements en col-
laboration avec la responsable du
standard. «

Stéphanie Porteret
Responsable Standard
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Gestion des Risques
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Bilan .. évenements
indésirables

Depuis début 2018 tous les éta-  Enyijron 3000 FEI, réparties par sites (%)
blissements de la Communauté

Hospitaliére du Jura Sud utilisent LONS:LE-SAUNIER
la base SharePoint pour signaler CHAMPAGNOLE
les événements indésirables.

MOREZ
« En 2018 le paramétrage des SAINT CLAUDE
dysfonctionnements est retra-
vaillé afin de coller au mieux aux
problématiques mais cependant ARINTHOD
il restera encore quelques ajuste-
ments a réaliser sur 2019.

« Un accompagnement de I'uti-  Bilan des dysfonctionnements signalés (%)
lisation de l'outil SharePoint au

SAINT JULIEN

ORGELET

sein des équipes s'est fait au cours (14.6]
de I'année 2018 et se poursuivra PARCOURS PATIENT 11.7
encore en 2019. [ 9.6 |
: 3 [9.1]
o Il est important pour les dé- 6.4 |
clarants de pouvoir consulter
et suivre I'évolution de leur(s) 6.3
signalement(s), mais aussi étre [ PANNES |
force de proposition de mesure
a prendre ou d‘action corrective [ 5.1 |
a mettre en ceuvre face aux diffi- Ea
cultés rencontrées. Chaque pro-
fessionnel doit garder un objectif e EN
I'amélioration de la qualité de la
prise en charge, de la sécurité des
soins et des conditions de travail. [ 2.1 ]
Le suivi des FEI est réalisé pgrlles o ]
membres de la Cellule Qualité et
chaque nouvel élément est enre- 1.6
gistré. Une revue des FEl est orga- [ 1.6
nisée une fois par semaine pour le [ 1.5 | %
Centre Hospitalier Jura Sud, une [ 1.3 | |3Déffaut (:‘e COQrdinati::n entéle Se(erjc§S
fois par mois pour Saint-Claude (1.1 < a”gé?aﬂ;'ﬁ;gacn;’i;n l:i: S;‘r‘t‘:
et une fois par semestre pour 0.8 | T Ac
Morez. « Orientation dans un service inadapté
N _ JATET
Copil Qualité Perspectives 2019
Les COPIL ont été misen place  validation des plans d’actions Q Q « Objectifs qualité par pole (suivi FEl, indicateurs, EPP, PAQSS,
en 2018 pour préparer les issus de |'évaluation des patients traceurs, gestion documentaire)

visites de certification V2014.  risques de chacune des thé-

- e » Certification ISO de la stérilisation (site de Lons-le-Saunier)
matiques. Ces plans d’actions

Aunombrede 11 pourle CHJS  alimentent le compte qualité, «» Cartographies des risques avec NEERIA (SHAM) sur les secteurs

et de 5 pour Morez et Saint-  le lien entre I'établissement et arisques
Claude, le COPIL permet la  laHAS. « Suivi des certifications V2014
» Suivi de I'informatisation de la base documentaire
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Qualité
EE EEEEERE

Bilan dela ViSitEde ) )
certification

Les visites de certification ont eu
lieu:

Sites de Jura Sud

Champagnole - Lons-le-Saunier
Orgelet - Arinthod - Saint-Julien
1¢"au 5 octobre 2018

avec 5 experts-visiteurs HAS

Sites du Haut Jura

Morez - Saint-Claude

8 au 12 octobre 2018

avec 3 experts-visiteurs HAS

Lors des bilans de fin de visite, les
experts-visiteurs ont tenu a remer-
cier 'ensemble des professionnels
pour leur accueil, la qualité des
échanges et I'implication de tous
au quotidien dans la démarche
d’amélioration de la qualité des
soins.

De nombreux points positifs ont

été mis en avant:

« Les politiques sont définies

« Les organisations sont en place

« Le pilotage V2014 est organisé
de maniére territoriale

« Les parcours patient sont définis
par spécialité et répondent aux
besoins des territoires

Chaque rapport de visite est étu-
dié en Commission a la HAS. Les
rapports définitifs sont attendus
premier trimestre 2019. Une com-
munication est prévue par le biais
d'un prochain Hospimag. e

.ZOOM SUR...

Patients traceurs

Thématiques investiguées

I 10 rencontres équipes |

7 rencontres patients

I 6 rencontres équipes |
4 rencontres patients

Semaine Sécurité Patient

(( La Communauté Hospitaliere

Préparés par les pharmacies

du Jura Sud a participé a la Se-
maine Sécurité du Patient cet
automne. Aprés la chambre des
erreurs I'an dernier, place au
pilulier de I'horreur. Les erreurs
au moment de la réalisation du
pilulier et de lI'administration
des médicaments au patient
présentent un risque important.

en partenariat avec le service
qualité, les piluliers de I'horreur
ont été analysés par 182 agents
sur les 7 sites hospitaliers. Une
vérification en détail a permis
de déceler 11 erreurs médica-
menteuses, comme une erreur
de dosage, une erreur d'iden-
tité, une péremption du produit

ou encore une allergie non
répertoriée, dissimulées dans
les compartiments avec un taux
de réussite a plus de 60% pour
les agents. Avec des échanges
fructueux et une méthodolo-
gie appréciée, les équipes de
soins ont pu échanger avec
la Pharmacie sur le circuit du
médicament, et la regle des 5B.

Quentin Garnier
Directeur Qualité

Ma mission, également, est
d’encadrer I'équipe Qualité
de nos établissements, et en
ce contexte de post-certifica-
tion, il y a encore beaucoup
a faire et les équipes sont
encore a pied d'ceuvre pour
relever les défis engagés pré-
cédemment.

A mon sens, la qualité se ré-
alise au plus pres du terrain
et des équipes pour lever les
difficultés et apporter des
améliorations concrétes.

A cet effet, nous allons tra-
vailler a un suivi qualité par
pole.
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Organisation
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.Réanimation

Depuis le 2 novembre
dernier, Madame le Doc-
teur Elise DAVID a rejoint
I'établissement en qualité
de Praticien Hospitalier
Contractuel a temps plein,
et pris les rénes du service
de Réanimation.

e Dr Elise David

Arrivée du Centre Hospitalier
Universitaire de Besancon, elle
porte, avec ses confréres
réanimateurs Dr BOUR-
SCHEID, Dr MIDEZ, et
de jeunes anesthé-
sistes réanimateurs
Dr APTEL, Dr BOU-
HAKE, Dr DOSSOT,
intégrant le Centre
Hospitalier Jura Sud de
maniere progressive, un pro-

jet structurant et dynamique pour
la réanimation.

La réanimation du Centre Hos-
pitalier Jura Sud a traversé une
situation extrémement difficile
du fait d'effectifs médicaux insuf-
fisants, impliquant un recours au
remplacement médical. Celaa eu
des répercussions tant sur le plan
financier que sur le plan du recru-
tement des patients du fait d’'une
probable hétérogénéité d’admis-
sion, et de la difficulté a maintenir
la continuité des soins.

" Une équipe
de réanimateurs
entierement
renouvelée "

Al'appui de I'équipe médicale déja
en place, quatre jeunes méde-
cins réanimateurs vont
rejoindre le Dr DAVID
de maniére progres-
sive jusqu’en 2020.

Lobjectif de cette
équipe sera de por-
ter un projet de service
cohérent et dynamique.

Cela conduira nécessairement a
I'engagement d’une réflexion sur :

» Les coopérations avec les CHU
voisins

» La continuité de la prise en
charge des patients

« Laformation du personnel médi-
cal, paramédical et des internes

» La participation a des travaux
de recherche

» Des réfléxions sur les axes mé-
dico-scientifiques, éthiques et
relationnels

B Les Arrivées et Départs du Personnel Médical

Le CHJS a connu beaucoup de
mouvements médicaux depuis

le mois de septembre 2018.

Les Arrivées

Plusieurs praticiens assistants
sont également venus rejoindre
le Centre Hospitalier Jura Sud
depuis le mois de novembre
2018:

Le Dr Ji Hye ALEXANDRE, en
provenance du Centre Hospi-
talier de Saint-Claude, a rejoint
I'équipe de biologistes sur le site
de Lons le Saunier.

Afin de compenser le départ ala
retraite du Dr Francois BILLION-
REY et le congé de maternité du
Dr Mélanie ROBIN, deux prati-
ciens contractuels ont été recru-
ter pour renforcer temporaire-
ment le service de la Pharmacie:

o Dr Hélene BOUXOM
e Dr Marc VINCENT
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o Dr Marion PASCALET
a temps plein en gynécologie.

e Dr Anne-Cécile AMSALLEM
assistante partagée avec le CHU
de Besangon en endocrinologie
et diabétologie.

o Dr Manon MARCAND

o DrJulien NAVARRO
assistants partagés avec le CHU
de Besancon en médecine d'ur-
gence.

A noter également le renouvelle-
ment de I'é€quipe de réanimation
avec trois arrivées depuis le mois
de novembre 2018:

o Dr Dominique BOURSCHEID
o DrElise DAVID
o Dr Pierre EYENGA

Les Départs

En disponibilité, pour conve-
nances personnelles :

o DrDidier PEREZ
(Réanimation)
depuis le 1¢" septembre 2018
o Dr Mirko CRISTIANO
(Urgences de Lons le Saunier )
depuis le 1" novembre 2018
o Dr Loic DUPINEY
(Laboratoire)
depuis le 1¢" février 2018.

Le projet de I'¢quipe porte égale-
ment sur la restructuration du ser-
vice, avec l'ouverture d’une unité
de surveillance continue et de lits
supplémentaires de réanimation.
Les modalités de mise en place
de ce projet seront abordés dans
un second temps, durant I'année
2019/2020.

Plusieurs points positifs ont permis
a ce projet d'aboutir :

« Une rencontre avec 'ensemble
des protagonistes porteurs du
projet

« Un rétro-planning de mise en
ceuvre du projet

« Une équipe médicale commune,
et ouverte sur 'anesthésie

L'ensemble de I'établissement sou-
haite la bienvenue a cette nouvelle
équipe. o

o Dr Salah NOURI
(Cardiologie)

a quitté I'établissement le 2 no-
vembre 2018 pour des raisons
familiales.

Sont également partis en retraite
aprés de nombreuses années a
exercer au sein de |'établisse-
ment :

o Dr Francois BILLION-REY
(Pharmacie)

e Dr Jean-Pierre CHEMELLE
(ORL)

o Dr Chantal DELAVELLE
(Laboratoire)

o Dr Marie-Odile PHILIPPE
(MPG).



Actualités
EE EEEEERE

Bl .- Compte Epargne Temps du Personnel Médical : Les Rappels

Je n’ai pas pu prendre tous
mes congés en 2018, sont-ils
perdus ?

Non, les congés non pris en
2018 peuvent étre posés
jusqu’au 31 mars 2019.

Mais si je ne peux pas tous les
poser, que faire ?

Il est possible de placer ces jours
sur un Compte Epargne Temps.

D’accord, mais comment cela
fonctionne-t-il ?

La Direction des Affaires Médi-
cales transmet chaque année
aux praticiens concernés un
état récapitulatif des congés
non pris, et leur demande de
faire leur choix quant a leur
utilisation et placement sur
le CET. Il existe des régles de
placement sur le CET (possibi-
lité de placer 5 jours de CA au
maximum, tous les RTT et récu-
pérations d’astreintes / TTA).

Mais que deviennent ces jours
surle CET?

Pour les 20 premiers jours, ils
restent obligatoirement stockés
sur le CET. Dés que ce dernier
dépasse ce seuil de 20 jours, les
jours peuvent étre indemnisés
tout ou partie. Ce choix est fait
annuellement.

Et le CET historique, qu'est-ce
que c'est?

Il s'agit des jours épargnés et
inscrits sur le CET ouverts avant
le 31 décembre 2012.Ce CET ne
peut plus étre alimenté, et les
jours restant ne peuvent plus
faire l'objet d’'une indemnisa-
tion. Les praticiens disposant
de ce CET avaient fait valoir leur
choix en temps voulu.

rinternat it

Compte Epargne Temps Pérenne

Jours épargnés a compter du 1¢ janvier 2013

I Alimentation : I
I 5 jours de CA I I 19 jours de RTT I
I Jours au titre du TTA I I Jours de récupération d'astreinte I

I Utilisation :

I Pour les 20 premiers jours : stockés sous forme de congés

I Au-dela de 20 jours : droit d’option jusqu’au 31 mars

I Indemnisation : 300 € brut / jour I

Maintien sur le CET dans la limite de 208
jours cumulés entre le CET historique et le
CET pérenne. Sauf dérogation accordée par
I'ARS pour une équipe médicale.

NB:
Les jours maintenus sur le CET pourront ultérieurement étre pris sous forme
de congés, au rythme souhaité et sous réserve des nécessités de service.

eau neuve

Soucieux
de pro-
poser des
conditions
d’accueil
plus opti-
males a

nos futurs
médecins, |'établisse-
ment s'est engagé depuis
presque deux ans dans une
rénovation de l'internat.
Engager des travaux dans
ce batiment n'est pas aussi
aisé que cela pourrait pa-
raitre. En effet, I'établisse-
ment n'est pas propriétaire
des locaux : le batiment
de l'internat appartient a
I'Office Public de I'Habitat
du Jura (OPH).

Apres avoir relancé un dialogue
régulier avec les interlocuteurs
de I'Office Public de I'habitat Du
Jura, sur les 28 logements que
comporte l'internat, nous
avons déja pu rénover
14 salles de bains de
maniére intégrale.

En outre, trois loge-
ments ont été entie-
rement refaits a neuf.
Il convenait également
de remettre en conformité
I'ensemble des installations élec-
triques des appartements.

"Trois
logements ainsi
que quatorze salles
de bains ont déja
pu étre rénovés a
neuf"

Un programme pluriannuel de tra-

vaux a été réalisé afin que tous les

logements soient rénovés, et en
priorité les salles de bain.

Il convient a cet égard de souligner
le travail effectué par les deux per-
sonnes du standard en charge de
l'internat : Stéphanie Porteret et
Marc Dambonville.
Il paraissait aussi néces-
saire de rééquiper les
logements dont le
mobilier était relati-
vement vétuste. Tous
les appartements de
la cage B ont été réé-
quipé et une partie de
ceux de la cage A (literie,
réfrigérateurs, gaziniéres, canapés,
vaisselle...).

Ces derniers assurent également
tous les suivis des problemes tech-
niques (chaudiéres, problemes
électriques, etc.) ainsi que les états
des lieux d’entrée et de sortie des
internes, FFl ou autres praticiens
logés au sein de l'internat. «

Céline Giganon
Responsable Affaires Médicales
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Champagnole
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-SSR augmente .. capacite

Depuis le 12 novembre, le service de SSR du site de
Champagnole s'est agrandi, de 40 lits il est passé a 60. ||
a pour objectif de prévenir ou réduire les conséquences
fonctionnelles, physiques, cognitives, psychologiques,
sociales, des déficiences et limitations de capacité et de
promouvoir la réadaptation du patient.

. LEMOTDE ...
Dr Sophie Micheli

Les missions du SSR sont :

Sur le site de Champagnole, le
SSR est polyvalent c'est-a-dire
qu'il peut accueillir des patients
agés de plus ou moins de 75
ans. LEquipe pluridisciplinaire
constituée de médecins, der-

« Assurer les soins médicaux,
curatifs ou palliatifs, d’ajuste-
ment des thérapeutiques, de
nutrition, de diagnostic et de
traitement des pathologies

go, kiné, diététicienne, IDE, AS,
ASH et assistante sociale permet
une prise en charge globale du
patient. LEquipe médicale est
constituée de 3 médecins : Dr

déséquilibrées.

» Assurer la rééduca-

tion et la réadaptation
pour limiter les han-
dicaps physiques,
sensoriels, cognitifs
et comportementaux.
« Prévenir I'apparition
d'une dépendance.

» Maintenir ou redon-
ner de 'autonomie. «

PIPART, Dr YOUNES et le méde-
cin responsable du SSR le Dr
CHENG FRAISIER.

L'Equipe paramédicale est sous
la responsabilité de Me Vallet
Celine.Le SSR est réparti en trois
unités de 20 lits :

Le SSR1 situé au 1¢ étage bati-
ment accueil : il comprend 20
lits, dont 6 chambres particu-
lieres et 7 chambres a 2 lits.

Le SSR2 situé au 2™ étage bati-
ment accueil : il comprend 20 lits
dont 10 chambres particuliéres
et 5 chambres a 2 lits.

Le SSR Chalet situe au 1¢ étage
du batiment chalet : il comprend
20 lits dont 12 chambres parti-
culiéres et 4 chambres a 2 lits.

Un Atelier Ergothérapie : « Pré-
vention des troubles de I'équi-
libre et de la marche » a été mis
en place par l'ergothérapeute
Damien LALANNE.

Un grand remerciement a toute
I'équipe du SSR Chalet et a Ca-
therine POINOT d'avoir participé
au bon déroulement du change-
ment d'activité.

Valérie Mandrillon
Cadre de Santé

sconsultations PNP

A la suite de la restructuration de l'offre de soins territoriale, le service de consultations de I'hopital de Champa-
gnole a accueilli Géraldine Pittion, Sage-femme depuis 18 ans, auparavant a Saint-Claude, parmi ses consultants
afin de proposer un service de proximité pour les femmes enceintes du bassin champagnolais.

A la suite de la restructuration
de l'offre de soins territoriale, le
service de consultations de I'h6-
pital de Champagnole a accueilli
Géraldine Pittion, Sage-femme
depuis 18 ans, auparavant a
Saint-Claude, parmi ses consul-
tants afin de proposer un service
de proximité pour les femmes en-
ceintes du bassin champagnolais.

Depuis le 2 mai dernier et
chaque lundi matin, elle pro-
pose des consultations de
suivi de la grossesse, avant,
pendant et aprés la naissance.

Puis en juillet 2018, I'offre s'est
élargie avec la mise en place,
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dans une salle dédiée, le lundi
aprés-midi, des séances de 2h de
Préparation a la Naissance et a la
Parentalité, ouvertes a toutes les
femmes enceintes qui souhaitent
un suivi de proximité. Et depuis le
mois de décembre 2018, I'offre de
soin sage-femme a été complétée
par de la rééducation périnéale.

« Cette offre permet aux femmes
enceintes de diminuer le nombre de
trajets vers leur centre hospitalier de
référence, leurs consultations men-
suelles étant réalisées sur le site de
Champagnole, plus proche de leur
domicile. Le parcours de soins est
ainsi organisé selon le niveau de

soins requis de maniére coordon-

née sur le territoire. Cette offre leur
permet aussi de bénéficier de séances
de préparation ala naissance et ala
parentalité qui étaient souvent négli-
gées par les patientes étant donné
les contraintes de trajets et de temps.
Les femmes enceintes apprécient
cette proximité avec la sage-femme
et le suivi global de leur grossesse
et de la période post natale. »

Cette offre de soins est en
constante progression et elle
s'adaptera a la demande. Si les
accouchements se déroulent a
Lons-le-Saunier ou Pontarlier,
ce nouveau service de proxi-
mité s'ajoute aux consultations
prénatales ou postnatales déja

assurées a Champagnole. Avec
une dizaine de patientes en mai
2018, le taux de remplissage des
vacations du lundi est de 88 %
avec une file active d'une trentaine
de patientes, fin janvier 2019.

Géraldine Pittion
Sage-Femme




Des Pieuvres ;
pour les touts petits...

Les premieres pieuvres viennent
de faire leur entrée en service de
Médecine Périnatale du CHJS.
Non ce n'est pas une blague,
c'est un objet de soin pour les
enfants prématurés.

Le projet débute en 2013 au
Danemark, quand une grand-
mere crochéte une pieuvre pour
son petit-fils né prématurément.
Devant I'impact de cet objet sur
le bien-étre du bébé, I'équipe
soignante diffuse I'information
et le projet se développe a tra-
vers toute I'Europe.

Ces petits animaux marins tri-
cotés ou crochetés rappellent
aux bébés le cordon ombilical
de leur mere. Les prématurés
ou les bébés ayant eu une nais-
sance difficile ont un réflexe de
«grasping » : ils s'agrippent. lls
ont tendance a s'accrocher aux
différents tubes (perfusion, élec-
trodes ou autres sondes) et a les
arracher. La ils s'accrochent aux
tentacules des pieuvres, cela
diminue leur stress, leur fré-
quence cardiaque, ils s'apaisent.
Ces objets de soins sont utilisés
quand les parents sont absents
ou lors d’un soin stressant.

Ce projet est mis en place dans
le cadre d'une convention entre
le CHJS et PPSC (Petite Pieuvre
Sensation Cocon) dont Nathalie
VALFREY-GOTERI est I'ambassa-
drice régionale. C'est une action
100 % bénévole. Les petits ani-
maux sont réalisés selon des cri-
téres trés précis, ils sont ensuite
controlés de facon stricte pour
respecter des régles d’hygiene
et de sécurité pour les bébés.

Les premiéres pieuvres ont
été distribuées dans le service
de Médecine Périnatale et les
retours des parents sont tres
positifs.

Pour tout renseignement ou
information, prendre contact
avec PPSCa l'adresse suivante :

Le réveil den ChaUdOn

La décision prise en octobre 2017
de procéder a la fermeture de
I'EHPAD de 79 lits, dans les 2 ans,
pour des raisons de non-respect
des régles de sécurité, avait été
mise en ceuvre de fagon progres-
sive. Linformation donnée aux
résidents, aux familles, en son
temps, avait semé beaucoup
d'émoi, largement relayé par la
presse locale. Mais sur place, ce
sont des rencontres individuelles
entre résidents, familles et pro-
fessionnels qui ont vraiment per-
mis la mise en ceuvre de cette
décision. Certains résidents ont
dés I'annonce de fermeture
choisi d'aller dans un autre éta-
blissement. A d’autres résidents,
des visites de sites leur ont été

proposées, Orgelet, Arinthod, no-
tamment et certains ont accepté
de poursuivre leur vie la-bas.

Par ailleurs, courant 2018 des
travaux de renforcement de
la sécurité ont eu lieu, avec
notamment la pose de portes
coupe-feu en conformité avec
la réglementation. Trés rapi-
dement, une réflexion entre la
municipalité, la clinique du Jura
et le Centre Hospitalier Jura Sud
a abouti en 2018 a un projet,
celui de relocaliser 37 lits sur
le bassin lédonien et 42 autres
lits a 'hopital de Champagnole.

Or en attendant qu’un vrai
projet de relocalisation des lits

sur le bassin I[édonien émerge,
la municipalité a pris sur elle
de permettre le maintien en
activité de Chaudon, dans la
limite de 37 lits. Et comme la
nature a horreur du vide, les
31 résidents actuellement pré-
sents croisent parfois dans le
batiment leurs futurs voisins du
3¢me étage : les informaticiens
quivonty établir leurs quartiers.

A eux, une des plus belles vues
plein est de tout Lons ! Il'y aura
donc de «l'inter-générationnel »
a Chaudon, et pas sdr qu’un
autre EHPAD en France soit aussi
«connecté » que Chaudon ! «

Véronique Soth
Directrice Adjointe

Accessibilité  Parking

Comme vous l'aurez remarqué,
des bornes anti stationnement
ont été installées fin 2018 au
sein du site de Lons-le-Saunier.
En effet, suite au passage de la
commission de sécurité incendie
du 29 juin 2017, une remarque
avait été soulevée concernant
la difficulté a circuler dans I'en-
ceinte de notre établissement
avec un engin de secours.

Pour rappel, « afin de faciliter
l'intervention des secours, les
bdtiments sont desservis depuis
la voie publique par des voies
particuliéres. En fonction de la
conception des établissements,
les voies sont aménagées en res-
pectant certaines caractéristiques.
Une section de voie utilisable par
les échelles aériennes est toujours

reliée a la voie publique par une
voie utilisable par les engins de
secours. La voie échelle permet
d‘accéder en principe a toutes les
baies de la facade d’'un bdtiment ».

Le circuit de passage des engins
de secours doit étre libre en per-
manence, c'est pourquoi en ap-
plication de l'article CO1 et CO2
du CCH, nous avons mis en place
des bornes anti-stationnement
au niveau des zones critiques.
Cette implantation permet donc
a l'établissement d’accueillir les
engins de secours afin d'accéder
a différentes facades de chaque
batiment mais également sécuri-
ser le passage des pietons. «

Gérald Bouvier
Référent incendie
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e Club Lacuzon fait « bilan

Malgré le grand age des habitants, ils ont des désirs et c'est a nous de les réaliser. Lassociation Club Lacuzon a pour
but d'animer en complémentarité avec le service animation et de favoriser des liens entre les différents acteurs
de la vie sociale, et les différents professionnels du site d'Orgelet.

Le Club Lacuzon a présenté lors de
son Assemblée Générale son bilan
2018 création d'un bistrot au deu-
xiéme étage, un vide grenier, la
récupération de papier pour récol-
ter des fonds, la création d'un
massif zen, la restauration
de bacs a jardin, le troc
de fruits légumes
entre les visiteurs,
familles, profession-
nels et bénévoles...

Le programme 2019
s'annonce d'autant
plus riche avec : un séjour
vacance, un défilé de mode
intergénérationnel en lien avec
I'association planéte Marmaille et
le centre de Loisirs, le réaménage-

Morez
EE EEEEERN

" Malgré le grand
age des habitants,
ils ont des désirs et
c'est a nous de les
réaliser "

ment du hall du premier étage,
la mise en état du boulodrome...

L'opération financiére "vide gre-
nier et jouons ensemble" le di-
manche 16 juin est reconduite et
un investissement en com-
munication est prévu
pour favoriser I'ouver-
ture de la structure
sur l'extérieur afin
de créer toujours
un peu plus de lien
social surlacommune.

De nombreuses associa-
tions locales ainsi que les colléges,
écoles et lycées ont été contac-
tés pour offrir de nouvelles pres-
tations d’échange et de partage

avec les ainés pour encore une
fois lutter contre l'isolement de
nos racines.

La présidente rappelle lI'impor-
tance de recruter de nouveaux
bénévoles (bricoleurs, groupes
d'amitiés, tricoteuses, jardiniers,
passionnées...) toutes personnes
ayant envie de partager un mo-
ment unique ou multiples aupres
de nos anciens, elle en profite pour
remercier ceux présents, sans qui
rien n'est possible.

Suivez toutes les actions et infos
sur le site : http://club-lacuzon.
wix.com/hopital-pierre-futin «

Cécile Marchal
Animatrice

- heuf..radiologi

Les services de Radiologie
de nos différents Centres
Hospitaliers sur le Jura
Sud, ont subit un "coup de
jeune". En effet, grace a une
location longue durée de
matériel, les sites de Lons-
le-Saunier et Champagnole
du Centre Hospitalier Jura
Sud et le Centre Hospita-
lier de Morez ont pu béné-
ficier de nouvelles tables
beaucoup plus précises,

rapides et
économes
en rayons et
remplacer le
matériel vieil-
lisant alors
utilisé jusqu'a

présent...
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Aprés cing semaines de travaux
courant juin, le service de radiolo-
gie du centre Hospitalier de Morez
bénéfie d'une nouvelle table de
radiologie polyvalente.

Elle dispose d'un capteur plan
numérique de derniére généra-
tion. Plus moderne, plus précise.
elle va permettre d'offrir au
parcours de soins du Pa-
tient, la possibilité de
réaliser des radiogra-
phies performantes
dans le haut jura.

Ses atouts sont nom-
breux : simplicité d'uti-
lisation, des commandes
plus intuitives, une sécurité des
patients et des utilisateurs renfor-
cés. Elle est ajustable en hauteur
pour faciliter I'accés aux personnes
a mobilité réduite.

"Tout type de
radio anatomique
peut étre
réalisé."

Les examens seront aussi plus
rapides et moins irradiants pour
les Patients.

Le coté développement durable
n'est pas oublié, les films seront
dans un futur proche remplacés
par un systéme d’archivage des

images (PACS), un développe-
ment papier ou CD. Ils
seront disponibles en
quelques secondes et
vite classés pour une
prise en charge plus
rapide des examens.

L'équipe du service de
radiologie se réjouit de
pouvoir accueillir les haut
jurassiens au sein d'un plateau
technique performant (radiogra-
phie et échographie). Son activité
qui ne cesse de croitre sera assurée
dans de meilleures conditions. e



Saint-Claude
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Hospi-Mag . Les sites

Carole Griesmayer

Précédemment responsable des achats et de la logistique au Centre Hospitalier d’Ers-
tein dans le Bas Rhin, et aprés mes 2 ans a 'EHESP de Rennes, j'ai choisi de postuler sur
le poste de Directrice Déléguée des Centres Hospitaliers de Saint-Claude et de Morez.
Mon projet professionnel étant de poursuivre ma carriére au sein d’un hépital MCO.

A mon arrivée, M.
Ducolomb m’a
confié trois pro-
jets majeurs. Tout
d'abord, la coordi-
nation, le suiviet la
mise en place, dans
une démarche

participative avec
les acteurs de
terrain, du projet Radiologie/
IRM/Scanner qui doit se traduire
par l'installation d'un IRM sur le
site de Saint-Claude, du reposi-
tionnement géographique du
scanner et de l'installation au
sein du service de radiologie
du cabinet libéral de radiologie.

C3P..

A moyen terme, j'ai également la
mission de repositionner un nou-
veau service de médecine sur le
Centre Hospitalier de Saint-Claude,
grace a la transformation de 8 lits
de SSR et la création de 7 lits sup-
plémentaires, qui pourra prendre
une orientation oncologique par
la suite, sous la supervision du Dr
Fontaine, pour une mise en place,
nous l'espérons, avant cet été.

Et enfin, pour les Centres Hospita-
liers de Saint-Claude et de Morez,
nous devons réaliser sur le plan
logistique, une étude de faisabilité
technique, sur notre intégration ou
non, a la nouvelle Unité de Produc-

oint

tion Culinaire qui va étre mise en
place par la ville de Saint-Claude.

Pour finir, je souhaite remercier
la Direction, ainsi que tous les ac-
teurs hospitaliers de Saint-Claude
et Morez pour leur accueil chaleu-
reux et suis d'ores et déja « dans
le bain » de tous ces projets, pour
je l'espére, avancer concretement
et communiquer de fagon positive
sur toutes les facettes de ces deux
Centres Hospitaliers qui méritent
d'étre reconnus et ancrés dans leur
territoire. e

Le Centre Périnatal et Pédiatrique de Proximité (C3P) assure la continuité de la prise
en charge en gynécologie-obstétrique des patientes du bassin san-claudien. Les
futures mamans peuvent étre suivies a Saint-Claude pendant et apres leur grossesse.

Les consultations gynécolo-
giques, obstétriques et pédia-
triques du Centre Hospitalier de
Saint-Claude sont sur un ex-

cellent dynamisme, avec
notamment de Il'acu-
puncture et de I'hyp-
nose obstétricales.

Le C3P a également
repris I'orthogénie
(IVG médicamen-
teuses) en ambula-
toire, abandonnée depuis
plusieurs années, ainsi que la

n Le
developpement
du C3P ne fera
qu'amplifier
en2019"

prévention des maladies sexuel-
lement transmissibles ou encore
I'hypnose, les dépistages gyné-
cologiques, la présence d'une
sage-femme tous les mer-
credis pour réaliser des
échographies et des
consultations réser-
vées aux lycéens.
Pour 2019, des ac-
tions qui renforcent
la palette de compé-
tences proposées et qui

répondent aux besoins de la
population, comme la création

des ateliers massage et portage
des nouveau-nés ainsi que la
formation d'une sage-femme en
tabacologie pour répondre aux
besoins d'accompagnement au
sevrage des femmes enceintes.

Ainsi les futures mamans, sont
suivies au C3P jusqu'au 7™ mois.
Ensuite, les visites des 8™ et 9¢me
mois ainsi que la consultation
avec l'anesthésiste ont lieu dans
la maternité de leur choix, afin de
se familiariser avec les établisse-
ments et les équipes. o

Z0OMSUR...

Q ( «Risquerions-nous de perdre
notre humanité en perdantla
mémoire ou notre dignité en
prenant de I'age ? »
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Depuis le 8 janvier 2019, le C.G.0S a
mis en place une cellule d'assistance
téléphonique afin d'aider les agents
qui rencontrent des difficultés a
constituer leur dossier C.G.O.S 2019
en ligne (via leur Espace agent).

Des conseillers supplémentaires
viennent renforcer I'accueil télé-
phonique existant, et répondent
aux questions, voire accompagnent
les agents, du lundi au vendredi, de
9h00 a 17h00 au 01 45 70 82 20.

Garde d'Enfants

Le C.G.OS a modifié les modalités
des prestations Garde d'enfants
jusqua 6 ans. Le versement se
fait désormais uniquement en
Cheques-emploi-service-universel
(Cesu). llIs vous permettront ensuite
de régler directement vos frais de
garde. Plus de facture a envoyer au
C.G.0O.S apres chaque période !

Le Cesu fait l'objet d'un seul verse-
ment par année, pour lintégralité

du montant et pour chaque enfant
a charge fiscale. Ainsi, si vous avez
deux enfants jusqu'a 6 ans inclus,
vous pouvez effectuer deux de-
mandes par an.

Le montant de Cesu dépend de
votre quotient familial 2019. La de-
mande se fait uniquement sur for-
mulaire papier a envoyer au C.G.O.S
de votre région, accompagné d'une
simple attestation a compléter.

Ce journal est votre journal. Si vous souhaitez proposer des idées d'articles ou prendre part a la rédaction,
vous pouvez joindre le service communication de la Communauté Hospitaliére du Jura Sud au : 03 84 35 60 02 - Poste 5090



