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1. Activite

2016.

L'année 2016 est marquée par une baisse d'activité tant sur le
SSR que sur I'EHPAD du fait des difficultés récurrentes de
démographie médicale.

2. Le développement des projets

B La reconstruction de I'EHPAD

> Fin juillet 2016

> Novembre 2016

finalisation du cahier des charges relatif

a la reconstruction de I'EHPAD.

Instruction du dossier de « demande
d'aide a linvestissement » en lien avec
I'ARS et obtention d'une subvention de 1.5
M€ de la Caisse Nationale de Solidarité
pour I'Autonomie (CNSA)

Y% Selon 2 hypotheses de travail :
v Avec cuisine centrale

v QOu avec cuisine relais



‘ Les projets du SSR

» Préparation de la certification 2017
% Constitution et animation d'un COPIL Qualité pour renforcer le
travail d'équipe.
% Compte qualité finalisé fin novembre 2016 qui constitue une étape
stratégique.
% Obtention d'un report de frois mois pour la visite de certification
programmée en mars 2017,

» Etude de faisabilité du projet de regroupement des 2 unités
de SSR sur le Val d'Auge et simultanément déménagement de
'EHPAD du Val d'Auge sur le site Brossard

X/

<+ Projet non retenu :
% Pas de faisabilité financiére.
%  Mise en difficulté des résidents de 'EHPAD

3. Priorisation de la mise a niveau du systeme
d'information hospitalier et de la téléphonie

% Analyse de |'état des lieux et définition d'un plan d'action
au regard de la défaillance des systémes : fréquence des

pannes, importance des femps de connexion.

4. Préparation de la vente de la cour St Michel et
réorganisation des services

> Décembre 2016  Réorganisation des services administratifs et
techniques, accueillis dans I'ex-logement de
fonction afin de libérer la cour St Michel



Les chiffres clés de |'établissement

en 2016

'activité
@ @
210 lits 290 lits installés 80 lits
73 497 journées 693 séjours
97778
e
96876
® Nombre de
. < journées
95796
e
95 796 journées '

2014 2015 2016

93,54%

91,57% de taux
d’occupation
global




Les chiffres clés de |'établissement

en 2016

'activité

Durée moyenne de séjour en SSR
DMS : 35.85 jours

it

446 patients vus au moins 1 fois par I'assistante sociale
(+21,8% / 2015)
Prise en charge de 71,9% des patients du SSR

402 patients du SSR ont bénéficié d’un suivi par la
psychologue

Une trentaine de résidents de I’'EHPAD suivie
régulierement : entretiens, tests, animation d’ateliers...

109 stagiaires

v étudiants accueillis
dans nos services

192 500 repas
TT ' fabriqués et
distribués

| ‘"5“ 173 tonnes de linge
" J entretenu sur place



Les chiffres clés de |'établissement

en 2016

Le budget

SSR:7,5 M€

"~ EHPAD: 8,5 M€

5%

\

ii

% 16 millions d’euros

»

s

¢

J

Répartition des dépenses de fonctionnement

@ Dépenses de personnel
11,76 M€

@ Dépenses médicales et pharmaceutiques
0,92 M€
Dépenses a caractere hotelier et général 9%
2,83 M€

@ Frais financiers, amortissements
0,6 M€

20%

Le personnel

Personnel
soignant

203

Administration

L 279 agents

dont 6 médecins

Médico Emplois
Techniques aidés

4 20




Les Soins de Suite et de Réadaptation

Evolution de Pactivité

SSR Val d’Auge
11 288 journées

SSR Brossard

11 011 journées

24361 24418

22299

2014 2015 2016

EN JOURNEES

Les difficultés de temps médicaux engendrent une baisse d’activité de 2119 journées

85,24 758
— _— . 80,36
, i
80.36% de 2014 2015 ' 2016

taux d'occupation EN TAUX D'OCCUPATION (%)



Les Soins de Suite et de Réadaptation

Evolution de la durée moyenne de séjour

(en nombre de jours)

2014 m2015 2016

40,61
36,95 36,91 EEYES
35,85
34,01 i i 2084
SSR BROSSARD SSR VAL D'AUGE GLOBAL
Les entrees
622 entrées en 2016 (N 30 / 2015)
693 séjours
Le domicile des patients accueillis
EURE AUTRES
DEPART.
2,73%
AUTRES PONT
(14) L'EVEQUE ET
4,99% REGION

COTE 19,45%
FLEURIE
CALVADOS 29,74%

86,50%

Lieu de domicile des patients

CAMBREMER LISIEUX ET
ET REGION REGION
3,54% 28,78%

Provenance des entrées issues du Calvados




Les Soins de Suite et de Réadaptation

Les établissements de provenance des patients accueillis

95,82% des entrées sont issues d’un établissement (ou du domicile) situé dans le Calvados

POLYCLINIQUE DOMICILE cF BACLESSE
POLE SANTE COTE LISIEUX 3,05 1,61
FLEURIE 4,02
13,18
HOPITAL PRIVE ST
MARTIN
2,25

CHU CAEN
8,84

CH DE LA COTE
FLEURIE CH LISIEUX

7,56 52,42

PROVENANCES ISSUES DU CALVADOS ET EXPRIMEES EN POURCENTAGE

Les sorties

636 sorties en 2016

Le devenir des patients a la sortie

MEDICO-
SOCIAL
14,15%

SANITAIRE.
17,77%

DECES

7,23% DOMICILE

60,85%




L'EHPAD

Evolution de l'activité

YVIE LANGLOIS
53 LITS 72 LITS
18 581 25 247

journées journées
210 lits
95,62% d’occupation

VALDAUGE ST HYMER
39 LITS 46 LITS

14 006 15 663
journées journées

2014 2015 2016
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L'EHPAD

Les entrées

63 entrées directes, 9 mutations au sein des unités d’EHPAD

AUTRES
DEPART.
6,35%

EURE

84,13%

PONT
L'EVEQUE ET
REGION
38,10%

AUTRES (14)
15,87%

COTE FLEURIE
22,22% CAMBREMER
ET REGION

1,59%

LISIEUX ET
REGION
6,35%

Provenance géographique des résidents

90,48 % des entrées proviennent d’un établissement (ou d’'un domicile) situé
dans le Calvados.

Pres de la moitié des nouveaux résidents ont séjourné dans le service de SSR
de I'établissement

DOMICILE

CH LISIEUX
11,11%

EPSM CAEN

6,35% \

12,70%

AUTRES

11,11% CH PONT

L' EVEQUE (SSR)
49,21%

Etablissements de provenance

f S
3(5:£u} I_’ T]]1 s {

e
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L'EHPAD

Les sorties directes Les déces
EXTERIEUR
il g vaL  DECESSURVENUSEN 2016

LANGLOIS
11

1,72% 12,07%

DOMICILE
6,90% 1

D
REPARTITION DES SORTIES DIRECTES 79,31%

24

58 sorties directes en 2016

Le profil des résidents

Répartition des résidents par tranches d'dge au 31.12.2016
3%

8%

40%

Moinsde60ans " 60-75ans H76-85ans M86-95ans MPlusde95ans

Répartition par sexeau 31.12.2016 ® Hommes

Femmes

113
59%
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L'EHPAD

Les demandes d’admission en EHPAD

11

5% 63
30% | En 2016 :

» 212 demandes d’admission
traitées par la commission
d’admission versus 205 en

138

e 2015.
B Admission acceptée B Admission refusée M Liste d'attente
Bilan 2016 des demandes d'admission en EHPAD
16 Motifs des refus d'admission 2016
12% a5
39
28% 33%

38
27%

m Structure non adaptée (avis médical) Annulé par la famille

m Autre Placement m Déceés
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[lualité et gestion des risques

150 feuilles de signalement d’évenement indésirable traitées

= SECURITE DES PERSONNES W ORGANISATION DES SOINS ® VIGILANCES = CIRCUIT DE LA RESTAURATION

® CIRCUIT DU MEDICAMENT B TECHNIQUES ET LOGISTIQUES B SECURITE DES BIENS W INFORMATIQUE/TELEPHONIE
SECURITE LIEE A 'ENVIRONNEMENT ® DROIT DU PATIENT B APPROVISIONNEMENT/AUTRE = RISQUE INFECTIEUX

= CIRCUIT DU LINGE " DECHETS/DASRI INCENDIE

2%

3%

222 feuilles de
signalement de chute
traitées




1. L'activité médicale

> Définir un Projet Médical Partagé

% Du Pays d'Auge
% Du GHT Normandie Centre

* Conforter la place centrale du SSR du Centre Hospitalier de Pont-
I'Evéque a hauteur de 60 lits a I'horizon 2020.

* Renforcer la filiere de prise en charge gériatrique entre les
Centres Hospitaliers de Lisieux et de Pont-I'Evéque, et a terme,
avec le Centre Hospitalier de la Cote Fleurie.

» Stabiliser une équipe médicale redimensionnée

2. Réussir la certification du SSR

> Préparer la visite de certification

» Améliorer les procédures qualité par I'animation d'un travail en
équipe
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3. Monter en charge le projet de financement de la
reconstruction de I'EHPAD

» Instruire le dossier de prét PLS

> Obtenir la subvention du Conseil Départemental

Vendre le patrimoine du Centre Hospitalier pour la part

d'autofinancement

> Compléter le financement des équipements par les organismes
de retraite

Y

4. Monter en charge le projet de reconstruction de
I'EHPAD

» Choisir le Concepteur Réalisateur - Entretien Maintenance
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