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en hospitalisation de jour




4 Poles de Psychiatrie Générale
et leurs Structures

Hospitalisation Compléte

Centre Médico Psychoig
Antenne de CMP au sein d'U
Antenne de CMP

Centre Médico Psychologique pé
Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps
Appartements Thérapeutiques

Centre Mémoire

Unité de Consultation et de Soins Ambulatoires (UCSA)
Hospitalisation de Nuit
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0 Hospitalisation compléte “Les Luthins”
€D Hopital de Jour (HJ) [ : e
€) Ccentre Médico Ps yehologique (eMP)

o Antenne de CMP

e Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel (CATTP)
e Antenne Périnatalité au sein d'un CH

@

Hospitalisation de semaine
Accueil Relais Thérapeutique Cellule Communication - 17/05/ 2010




Le maillage territorial fort réalisé par I'établisse ment, réparti sur 16 villes, s’appuie sur :

226 lits d’hospitalisation temps plein a destination des adultes, enfants et adolescents
»13 hopitaux de jour, a destination des adultes, enfa  nts et personnes agées

*16 centres médico-psychologiques, a destination des adultes, enfants, adolescents et
personnes agées

»24 antennes de centre médico-psychologiques a destina  tion des adultes et des enfants
»14 centres d’accueil thérapeutique a temps partiel a destination des adultes et des enfants
»16 places d’appartements thérapeutiques a destinatio  n des adultes

sUne presence medicale et infirmiére au sein des 4 s ites d'urgences du département

*97 conventions avec des partenaires sociaux, médico  -sociaux, educatifs et institutionnels,
une charte de partenariat avec le Conseil Générald es Vosges

*Une contribution forte
-au centre memoire basé sur I'hépital Jean Monneta Ep  inal
-a lTUCSA

1 unité locale de diagnostic et d’évaluation de 'au  tisme, gérée en budget annexe.




llotage m édico -économio

Ravenel :
Une longue histoire




adre supérieur de santé de chaque secteur
direction et médecin DIM

point général de la situation de chaque secteur en terme de :
sonnel (Mise a jour, cohérence, évolution)
volution du fichier structure
vestissement
2s prévisions d’activités pour I'année suivante

meédical écrit des prévisions d’activité
nsuelle des effectifs




le tableau de bord d’activité
‘Comparatif par rapport & N-1 et aux prévisions
Présentation a chaque instance (mensuel hors juillet et aodt
terminer les recettes de groupe 2 (TM et FJ)

e de personnel

ner les imputations de personnel (nécessaire dans le cadre d
5age en paye locale en 2003)

J'investissement




fichier structure

Irper les éventuels dossiers CROSS

> de profil de prise en charge




Composite d 'Activit €




olles des résultats

on des résultats par secteur
iement de chaque secteur, par type de prise en charge
plissement




e ratio Actes EDGAR / ETP

La perte de données de comparaison a amené |'établissement a réfléchir a d’autres
eléements de comparaison, cette fois en interne, entre les différents secteurs.

Le recuell d'activité permet de disposer du nombre d’actes EDGAR par categories
professionnelles (MIPAREX). Les effectifs , comme nous l'avons déja vu, sont repartis
par UF et mis a jour mensuellement.

Un écuell, le positionnement du ratio ainsi obtenu par rapport a d’autres établissements
?

Une reférence pour les médecins : environ 2000 actes par ETP (fruit d'un calcul « a la
louche » confirmeé bien plus tard par I'étude MEAH sur les CMP)

1¢r¢ observation :
- A la lecture des résultats, des incohérences sont apparues :
- Défaut d’exhaustivité

- Défaut d’'imputation des personnels
- Parfois les deux




ids de résistance a la saisie

autour de I'imputation des personnels

autour de I’ « antennisation » des CMP
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