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MOT DU DIRECTEUR

L’année 2011 est considérée pour le Centre Hospitalier Ibn Sina, comme une année
de consolidation de la performance amorcée durant 'année 2010 et une nouvelle
étape pour le renforcement de son niveau tertiaire. Ce constat se confirme a travers
une stabilisation des principaux indicateurs de production hospitaliere et une
performance globale encourageante.

En matiére de production de soins, la compilation des principaux indicateurs de la
production hospitaliere enregistrés par les structures du CHIS durant 'année 2011, fait
ressortir une amélioration de certains indicateurs, notamment la durée moyenne de
séjour (-1,34%), le nombre des examens de laboratoire (+6,32%) avec une évolution
des examens tertiaires de +26%, les accouchements (+6,17%), les décés des
nouveaux neés (-25,69%) et la nette augmentation de [l'activité relative a la
cancérologie.

Certaines activités ont connu une stagnation: le nombre d'examens de radiologie, le
nombre des explorations avec une augmentation des explorations tertiaires de 21% et
le nombre des hospitalisations classiques tout en soulignant que I'hospitalisation en
hépital de jour a enregistré une augmentation de 10%.

D'autres activités ont connu une diminution par rapport a l'année 2010: Les
consultations externes et les interventions chirurgicales. Des réductions expliquées
par la gréve des résidents (45 jours) et les pannes ou les rénovations des salles
d'opérations de certains établissements hospitaliers.

Aussi l'année 2011 a connu la réalisation de nombreuses actions structurantes
touchant aussi bien les domaines de soins médicaux et infirmiers que ceux en rapport
avec l'offre de soins et le management global des Etablissements du CHIS.

Au plan médical

L'année 2011 a connu l'introduction de 50 nouvelles techniques d'exploration et de
soins. Ces innovations sont énumeéreées dans le détail a la page 46.

Au plan pratiques infirmieres
e Mise en place d'une stratégie pour la gestion des déchets médicaux et
pharmaceutiques
e Renforcement du contrdle des infections nosocomiales

e Elaboration de fiches de tracabilité de la chimiothérapie

e Création d'un comité de recherche en soins infirmiers
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Au plan ressources humaines

e Pérennisation de la démarche relative a la modernisation de la gestion des RH
par I'introduction des nouveaux outils de management

e Elaboration et exécution du nouveau plan de formation continue en
concertation avec les différents acteurs du CHIS, répondant a ses besoins
structurels ;

e Modification du support standard de gestion du personnel apres son évaluation
annuelle ;

e Vulgarisation de I'application informatique pour la gestion administrative des
ressources humaines ;

e Elaboration du manuel des procédures ressources humaines

e Préparation d’'une étude annuelle relative aux besoins minima urgents en
Ressources Humaines ;

e Pérennisation du nouveau systeme d'évaluation et de notation pour
I'ensemble du personnel du CHIS ;

e Prise en charge des dossiers de promotion du personnel du Ministére de la
Santé détachés auprés du CHIS

Au plan financier

e Renforcement du recouvrement, qui a connu une augmentation de 77% par
rapport a 2010.

e Maitrise du patrimoine du CHIS (meuble et immeuble). L'opération de
recensement et de valorisation amorce la rentrée en 2012 de la comptabilité
générale

e Elaboration de la procédure d'octroi des indemnités relatives a la garde et a
I'astreinte accomplies par les employés du Centre hospitalier Ibn Sina.

e Signature le 05 janvier 2011 de I'avenant n° 4 a la convention entre le CHIS et
la MAFAR qui porte sur les actes d’oncologie, de greffes et de radiologie et ce a
I'instar de I'avenant n°1 de la convention nationale, avenant signé en 2010
avec la CNOPS et la CNSS.

e Signature le 25 novembre 2011 de I'’Accord de partenariat CHIS/OCP groupe.
Un accord qui concerne la prise en charge par le CHIS des agents en activité et
les pensionnés de I'OCP ainsi que leurs conjoints et enfants a charge.

e Conception d'une application informatiqgue permettant le suivi et le
recouvrement des créances sur les particuliers (payants potentiels).

e Implantation et suivi des indicateurs de mesure de la performance du processus
réception —suivi budgétaire — ordonnancement
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e Contréle de [I'exhaustivitt de [linventaire physique des immobilisations
(marché123/2009 — KPMG)

e Analyse des achats par voie de Bon de commande
Dans le domaine des achats et de la logistique

L'année 2011 a été marquée par le lancement des appels d'offres relatifs aux projets
suivants et dont I'exécution sera réalisée en 2012 :

e Elaboration d'un manuel des procédures achats et logistique

e Acquisition d'une solution d’information médicale ;

e Achat des équipements de Radiologie (deux scanners — mammographie
numeérique - tables de radiologie -échographes) ;

e Numérisation du parc de radiologie (2éme tranche) ;

e Acquisition de sept ascenseurs

e Travaux de reconstruction du service homme de I'HAS ;

e Travaux d’'aménagement du centre de consultations de 'HER ;

e Fourniture et installation d’'un progiciel de GMAO.

Dans le domaine de l'ingénierie et de la maintenance biomédicale
L’année 2011 a été marquée par :
e L’aménagement et la réhabilitation du bloc opératoire central et de la

réanimation de I'INO (ALSLC);

e linstallation et la mise en marche d'un SPECT / CT pour le service de
Médecine Nucléaire de I'H6pital Ibn Sina.

e L’acquisition de deux Tomodensitométres (Scanners 16 coupes) pour 'HER et
'INO.

e L’acquisition de quatre nouvelles salles de Radiologie et d'un mammographie
numérique pour 'HER et 'HSR.

e Le lancement du projet d'aménagement du bloc opératoire central de 'HSR ;

e La poursuite de la mise a niveau des batiments et des installations techniques
en vue d'améliorer les conditions d’accueil et de séjour des patients ;

e Renouvellement et renforcement du plateau technique biomédical par
I'acquisition de plusieurs équipements biomédicaux ;
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Au plan informatique et nouvelles technologies
e Conception et développement d'une application web de gestion des
laboratoires du CHIS.

e Déploiement d'une solution Blue Coat PacketShaper pour contrdler tout le flux
transitant entre le réseau LAN CHIS et I'extérieur

e Mise en place du projet Active Directory, ce projet constitue un élément tres
important dans la gestion du réseau

e Finalisation du cahier de charges et descriptif technique du systeme
d’information médical du CHIS

e Conception et déploiement d’'une solution web logicielle pour le suivi des
performances hospitalieres en matiere de traitement des dossiers a caractere
financier ainsi que I'approvisionnement

e Généralisation et mise a niveau de I'application de I'étiquetage des patients au
niveau des BAF du CHIS

e Conception d’'une application de gestion des inventaires du CHIS

e Conception et mise a niveau de I'application de badgeage du personnel du
CHIS

e Amélioration et suivi régulier du registre des greffes de cornées

Au plan partenariat

Dans le cadre du renforcement de ses relations internationales, le CHIS a élargi ses
relations par de nouveaux partenariats. En effet, I'année 2011 a connu la signature de
nouvelles conventions avec le CHU Messina d'ltalie et le CHU FANN du Sénégal.

Dans le domaine de management de la qualité

e Certification d’'un SMQ selon ISO 9001 :2008 de 3 sites pilotes

e Reéorganisation de laccueil au Service d’Hématologie et d’Oncologie
Pédiatrique

e Accompagnement du projet accréditation 1SO15189 du laboratoire de
recherche créé au sein du CHIS

Tels sont les principaux traits caractéristiques de la production hospitaliere réalisées
par le CHIS au cours de l'exercice 2011 et qui feront I'objet d’'un développement
exhaustif dans le présent rapport.

Pr Al Mountacer CHARIF CHEFCHAOUNI
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AMO
ANAM
A/Occ
AOO
AOR
AOS
ASB
ASBP
ASDE
ATP
BA
BAF
BG
Card. B
CCTD
CESU
CHIS
CHA
CHB
CHC
CHP
CMC
CMR
CNSR
C. Ouverts
CPS
DCHIS
DEPP
DMS
Eco
EH
Gde
GRH
HAS
HER
HEY
HIS
HMY
HSR
IAM
IDE
IFCS
IGF
INO
IRM

LISTE DES ABREVIATIONS

: Assurance Maladie Obligatoire

: Agence Nationale d’Assurance Maladie

: Agent Occasionnel

: Appel d’Offres Ouvert

: Appel d'Offres Restreint

: Association des (Euvres Sociales

: Adjoint de Santé Breveté

: Adjoint de Santé Breveté Principal

: Adjoint de Santé Diplémé d’Etat

: Agent Temporaire Permanent

: Budget Autonome

: Bureau des Admissions et de Facturation

: Budget Général

: Cardiologie B

: Centre de Consultation et de Traitement Dentaires
: Centre d'Enseignement des Soins d'Urgence
: Centre Hospitalier Ibn Sina

: Chirurgie A

: Chirurgie B

: Chirurgie C

: Centres Hospitaliers Provinciaux et Préfectoraux
: Commission Médicale Consultative

. Caisse Marocaine de Retraite

: Centre National de Santé Reproductrice

: Crédits Ouverts

: Cahier de Prescriptions Spéciales

: Direction du Centre Hospitalier Ibn Sina

: Direction des Entreprises Publiques et de la Privatisation
: Durée Moyenne de séjour

: Econome

: Etablissement Hospitalier

. Grade

: Gestion des Ressources Humaines

: Hopital Ar-Razi

: Hopital d’Enfants de Rabat

: Hopital EI Ayachi

: Hopital Ibn Sina

: Hbpital Moulay Youssef

: Hbpital des Spécialités

. Ittisalat Al Maghrib

. Infirmier Diplémé d’Etat

. Institut de Formation aux Carrieres de Santé
. Inspection Générale des Finances

. Institut National d’Oncologie

: Imagerie par Résonance Magnétique
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l. Rot . Intervalle de Rotation

MAT : Maternité Souissi

MCOP : Médecine Chirurgie Obstétrique Pédiatrie

MT : Montant

Nbre : Nombre

ODF : Orthopédie Dento-Faciale

Oph A : Ophtalmologie A

Oph B : Ophtalmologie B

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PES : Professeur d’Enseignement Supérieur

PFGSS : Projet de Financement et de Gestion des Services de Santé
PSL : Produits Sanguins Labiles

RCAR : Régime Collectif des Allocations de Retraite

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente

SCRU : Service de la Coordination et le Régulation des Urgences
SIMET : Systéme d’Information Médico-Technique

SIPAT : Systeme d’Information Patient

SMUR : Structure Mobile d'Urgence et de Réanimation

SPRBC : Service de Promotion de la Recherche Biomédicale et Clinique
TDM : Tomodensitométre

TGR : Trésorerie Générale du Royaume

TOM : Taux d’Occupation Moyen

T.ROT : Taux de Rotation

TSH : Thyréostimuline Hormone

TX : Taux

Var . Variation
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LES CHIFFRES CLEFS

1- Etablissements Hospitaliers (E.H) ... 10
2- Age moyen des E.H (8NS) ..ccovveiiiiii e 46
3- Capacité Litiere Fonctionnelle ..........ccovveiiiiiiiiiiie e 2489 lits
4- Effectif global...........ooo i 6 483

A2 INFIMIEIS < 2273

4.2- Médecins, Pharmaciens, Dentistes. .........cccccvevviiiiiiiiiieeeeenninnns 1943

4.3- Personnel de SOULIEN .....ccooeeeieee e 1312

4.4- Cadres administratifs et techniques............ccccceeiiiiiiiiiiiiie 955
5- CoNSUItALIONS EXIEIMES ... .uiiiiiiiiiiee et 240 716
6- PaSSagES AUX UMQENCES. .. ...ttt et iiiies et eie e et et e et e ee e 161 278
7- Hospitalisations COMPIELES ........cuveiiiiiiiiiie e 78 690
8- Journées d’hospitaliSation ..............ccevveveiiiiiiiiiiiieeiieeeieeeieeeeeeererreree e, 636 658
9= TOM i 70,09 %
0T 1Y S PEEERR 8,09]
I8 1 O N P PEERRT 3,45]
L2- T RO T it 32 Malades/lit
13- Interventions ChirurgiCales. ...t 28 432
14- HOPItAl e JOUT ... ettt e e e e e e e e e e e e e 96 248
15 EXPlOratioNS. .. .. e 37 129
16- ACCOUCHEMENTS .. i s 23 697
17-Imagerie médicale :

NOMDIe d'E@XAMENS ......eiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeiieebeeebeeebbeebb bbb eeeeeeneeaeeennes 310 839

NOMDIE dE Z ... 15 238 503
18-Radiothérapie

= = o =SS 1883

NOMDIE 0E Z ... 2924 431
19- Laboratoire

NOMDIre d'e@XAMENS ......eiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeneeanes .1636 276

N[ g 0] o] (=0 L= PP 99 790 450
20- Dentaire

N[ 0] o (=0 LR ol (=2 R 8 758

N[ 0] o (=0 = I 236 576
21- Mortalité hospitaliere ...........cccoooi 21,54 p1000
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PASSAGES AUX URGENCES

Au CHIS, les urgences est le service hospitalier chargé d'accueillir et de prendre en
charge les malades et les blessés qui se présentent d'eux-mémes, ou amenés par les
services de secours (SAMU, pompiers...).

Les urgences du CHIS couvrent plus de 30 spécialités telles que la médecine interne,
la chirurgie générale, la neurochirurgie, la pédiatrie, la gynéco-obstétriques, la
psychiatrie, la cardiologie...). Les tableaux ci dessous visualisent I'évolution des
passages aux urgences, leur répartition, et le pourcentage des hospitalisations via les
urgences par EH du CHIS.

Evolution des passages aux urgences par établissement hospitalier

2010 52645 66571 23128 11594 10642 4919 169499

2011 56495 55670 20038 10793 12960 5322 161278

var% 7,31 -16,37 -13,36 -6,91 21,78 8,19 -4,85

Le nombre des consultations urgentes en 2011 est de 161278 soit une diminution de
5%. Cette derniere est due principalement a la diminution des passages aux urgences
au niveau de 'HER (-16%) et de 'HSR (-13%), et en partie aux greves des résidents
(45jours).

Répartition des passages aux urgences par EH
60000 Année 2011
55670
50 000
40 000
30000
20 000 20038
10000 10 793 12 960
1
. L
HIS HER HSR MAT  HAS  CNSR
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Répartition des hospitalisations via les urgences par établissement hospitalier

Passages aux Hosp au (b) /(@) % | Contribution des
urgences (a) niveau des EH aux
urgences (b) hospitalisations
urgentes
HIS 56 495 9 698 17% 52%
HER 55 670 3004 5% 16%
HSR 20 038 2793 14% 15%
MAT 10 793 642 6% 3%
HAS 12 960 955 7% 5%
CNSR 5322 1430 27% 8%
Total 161 278 18 522 11% 100%

18 522 est le nombre de passages aux urgences ayant nécessité une hospitalisation,
soit une augmentation de 3% en comparaison avec I'année précédente.

Le taux d’hospitalisation du CHIS via les urgences représente 11%, ce taux est
variable d’'un hépital a un autre: Le taux le plus élevé est enregistrée au niveau du
CNSR (27%) tandis que le moins élevé est observée au niveau de I'HER (5%).

En France, ce chiffre n’est que de 3%. Cela est di d’'une part a la plus grande gravité
des cas admis aux urgences du CHIS et d’autre part a la non séniorisation des gardes
qui poussent les jeunes médecins de garde a hospitaliser plus souvent les patients par
prudence.

Nombre moyen de passages aux urgences par jour : 442

Nombre moyen d’hospitalisations via les urgences par jour : 51
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REANIMATION

Les 8 services et unités de réanimations dont dispose le CHIS ont pris en charge
4445 patients, soit 5% de I'ensemble des hospitalisations complétes du CHIS. Elles
sont reparties comme suit :

Répartition des admissions en réanimation du CHIS

1685 1986 17,86
HER 1222 1277 4,50
HSR 401 387 -3,49
INO 196 215 9,69
MAT 648 580 -10,49
TOTAL 4152 4445 7,06

Le nombre d’admissions dans les services de réanimation a augmenté durant I'année
2011 de 293 admissions en comparaison avec I'année 2010, soit une variation de 7%.

Le nombre d’admission le plus élevé est enregistré au niveau de I'HIS(1986) suivi de
'HER (1277). Ces deux établissements représentent a eux seuls 73% du total des
patients pris en charge en réanimation.

Par contre la MAT et 'HSR ont connu une diminution qui est respectivement de -10%
et -3%. La premiére en raison de la réduction du nombre de références de parturientes
en état grave a partir des hopitaux provinciaux et le second du fait de la fermeture du

bloc opératoire central a I'été 2011 et la réduction des activités chirurgicales
programmeées en avril et mai 2011 suite a la gréve des résidents

Le tableau suivant présente les indicateurs relatifs aux services et/ou unités de
réanimation du CHIS :
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Indicateurs hospitaliers des services de réanimations du CHIS

Lits. Fonc | 12 10 9 31 11 12 23 8 5 12 78
Admis 671 650 665 1986 509 768 1277 387 215 580 | 4445
J.hosp 2512 3030 | 3125 | 8667 | 3447 | 4582 8029 2595 862 | 2011 | 22164
Déces 108 155 166 429 161 287 448 59 21 9 966
TOM 59,41 | 83,01 | 90,92 | 76,60 | 88,54 |104,61| 97,05 | 88,87 | 50,61 (45,91 | 77,52
DMS 3,74 4,66 4,70 4,36 6,77 5,97 6,29 6,71 4,01 | 3,47 | 4,99
Irot 2,56 0,95 0,47 1,33 0,88 | -0,26 | 0,19 0,84 |3,9132| 4,08 | 1,45
Trot 57,93 | 65,00 | 70,62 | 64,06 | 47,72 | 64,00 | 56,34 | 48,38 |46,071|48,33| 56,74
Tx de

n;c(llrg’;l)l(i)t)é 160,95 | 238,46 | 249,62 |216,01 | 316,31 |373,70|350,82|152,45| 97,67 |15,52|217,32

En comparaison avec I'année derniere, le Taux d’Occupation Moyenen services de
réanimation a connu une augmentation de deux points de pourcentage cette année.

Le TOM le plus élevé est enregistré au niveau de I'HER (97%) du fait de la sous
capacité en soins intensifs dans le nord-ouest du Royaume.Par contre le plus basa été
enregistré au niveau de la MAT avec 46% en raison du la baisse du nombre de
références de parturientes en état grave référées des hopitaux provinciaux et
régionaux.

La DMS en services de réanimation est restée relativement stable en comparaison
avec 2010 a 5 jours. Elle varie entre 3jours pour la MAT et 7 jours pour 'HSR.

Vue la particularité des services de réanimation, le nombre des décés dans ces
derniers est élevé. En 2011, on note une augmentation de 43 p(1000), en valeur
absolue, il a atteint 966 décés soit 57% du total des décés du CHIS. 91% du total des
décés des services de réanimation du CHIS, proviennent deL’'HIS ( RUCH ET REA
MED qui recoivent les urgences) et de I'HER ( pour la méme raison).

Le taux de mortalité aux services de réanimation le plus élevé est observé au niveau
de I'HER avec 351 déces p(1000), tandis que le plus bas est celui de la MAT avec 16
déces p (1000).
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SAMU

REGULATION

L’année 2011 a été marquée par une diminution importante de I'activité de régulation
en comparaison avec l'année 2010. Nous ne disposons pas de données sur les
transferts non régulés qui constituent la plus grande part des transferts, toutefois,
I'activité de régulation reste faible et centrée en intra CHIS puisque 65% des
demandes émanent du CHIS et 90% des destinations demandées sont le CHIS. Cette
baisse est également traduite par le nombre annuel appels qui a connu une baisse de
10 a 08% en comparaison avec l'année précédente et de 55% sur 4 ans. La
provenance des appels est respectivement : le CHIS, Salé, Kenitra, Témara et Rabat,
Sidi Kacem. Cette contre-performance s’explique d'une part par I'absence de cadre
légal a I'organisation de la régulation médicale (la circulaire ministérielle organisant le
Réseau de Soins d'urgences n'ayant été publiée qu’en juillet 2011) qui a fait qu’en
I'absence de carde contraignant, la régulation ne s’était organisée en 2007 et 2008
gue grace a la volonté des acteurs (médecins chefs d’hépitaux et délégués du Ministre
de la Santé aux provinces) du systeme de santé et les nombreux changements de
responsables au cours des dernieres années a entrainé une perte du leadership et
une démobilisation.

Les graphiques suivants visualisent, I'évolution des régulations, les destinations des
personnes régulées, les appels recus par le SAMU et leurs origines :

Evolution des régulations Nombre d’appels annuels regus par le SAMU
7000 | 18
6000 | 16
14
5000 0
4000 | 10 |
3000 87
2000 5
4
1000 | 5]
0+ T 0 T
2007 2008 2009 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011
Nombre d’appels/jour recus par le SAMU de Rabat Origine des appels recus par le SAMU
abat Autres en&arsaahlamres
sidi Kaleeg‘;’:s:t % Szﬂi%% % %
3%
Kenitra
8% \‘ \
17%
CHIS
89%
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SMUR

Les transports assurés par le SAMU de Rabat concernent en premier lieu le CHIS
suivi de la ville de Rabat, Salé et de Témara. Le faible nombre de transport de patients
des hoépitaux périphériques vers le CHU est lié au faible nombre de cas régulés
puisqu’il faut réguler un patient pour demander le transport par le SMUR. Les
capacités sont donc sous utilisés par les hopitaux provinciaux et régionaux du fait de
leur faible implication a la régulation médicale. Le nombre de transferts est également
en baisse en 2011 par rapport a 'année précédente du fait de la baisse du nombre de
cas régulés mais également en raison de l'indisponibilité fréquente des ambulances en
raison du nombre élevé de pannes suite a accidents de la circulation. Deux nouvelle
ambulance médicalisées lourdes ont été acquises fin 2011 et mises en service en
début 2012 avec le recours a I'externalisation des chauffeurs. Le parc actuel est donc
de 4 ambulances meédicalisées dont deux ambulances lourdes et une ambulance
légere non médicalisée.

Les motifs des transports sont respectivement. la nécessité des examens
complémentaires urgents (Scanner, IRM), le transfert en réanimation, la demande d’un
avis spécialisé nécessitant un plateau technique et I'orientation en neurochirurgie du
fait de la garde alternée HIS/HSR:

Evolution du nombre de transports réalisés par le SAMU
1400

1200

1000
300
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400
- l .
0
2007 2008 2009

2010 2011

Origine des patients transportés par le SMUR de Rabat

Temara Rabat
Salél% 4%
2%

CHIS
93%
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Motifs du transport par le SAMU de Rabat

Avis spécialisé

17% Examen

complémentaire
28%

T

Cardiologie
17%

Réanimatiol
22%

Neurochirurgie
16%

Principaux motifs de transfert:
- Réanimation.
- Cardiologie.
- Neurochirurgie (Garde alternée HIS — HSR).
- Examens complémentaires lourds.

- Avis spécialisé nécessitant équipement spécifique.

Le réseau intéqgré des soins d’'urgences médicales

La prise en charge des urgences médicales constitue une des priorités de notre
systéme de santé. C’est ainsi que dans le cadre de I'élargissement de I'offre de soins,
la circulaire du MS datant du mois de juillet 2011, vient compléter la filiere de soins
composée du réseau de soins de santé de base (RESSB) et le réseau des
établissements hospitaliers (REH) , par I'organisation des SAMU et la mise en place
d'un troisiéme réseau de soins dénommé RISUM (réseau intégré des soins
d’'urgences médicales).

Mots clés de la circulaire

- Régulation = OBLIGATION:
* Aucun malade ne doit étre référé sans régulation
* Les services d'accueil des urgences (SUH) sont tenus de recevoir tout
malade régulé
* Méme pour les contre-transferts en cas de transfert abusif
- CRUM:
» Pilotage en continu du réseau
» Circuit de remontée de l'information des cas litigieux
* Mesures coercitives:
0 Malade non régulé: Responsabilité du médecin qui I'envoie
L’année 2012 devrait voir une reprise a la hausse du nombre de cas régulés et
de cas transférés par le SMUR du fait des modalités réglementaires définis
dans la circulaire ministérielle.
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HOSPITALISATION COMPLETE

Le Centre Hospitalier Ibn Sina constitue un niveau de référence tertiaire par la
complexité de son plateau technique, de la compétence de ses professionnels et la
richesse de ses activités.

Capacité litiere fonctionnelle

L'offre de soins en capacité litiere n’a pas connue de variation significative par rapport
a 'année2010 en passant de 2458 a 2489, soit une légére augmentation de 31 lits.

Cette augmentation est due principalement a 'augmentation de la CLF de 'HMY ; la
MAT et I'HER.

L'HIS, 'HER et 'HSR représentent a eux seuls plus que la moitié de la CLF du CHIS
comme présenté ci-dessous

Répatition de la Capacité Litiere Fonctionnelle par EH

cnsr HEY
3% 3%

INO
7%

MA
10%

HSR
13%

Admissions

Les gréves répétées desrésidents et internes du CHIS, l'orientation progressive vers
les pathologies tertiaires de I'activité des services cliniques d’hospitalisation et la mise
en place de quotas pour la prise en charge des pathologies bénignes au niveau de
certains EH, expliqguent lI'absence de progression des admissions cette année
contrairement aux années précédentes. Par discipline, elles sont de de 37% en
médecine, 35% en gynécologie obstétrique 25% en chirurgie, et 3% pour les autres
disciplines soit une répartition habituelle pour le CHIS.

Les plus fortes augmentations ont été enregistrées au niveau de I'HEY, de I'INO et de
la MAT. Les diminutions ont été enregistrées au niveau de 'HMY, 'HSR, I'HER et le
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CNSR. Tous ces mouvements sont restés limités en proportion et ce sont annulés au
total.

Contrairement a I'hospitalisation compléte, il faut noter que Il'activité en hépital de jour
a connu une progression importante de 10,29% et ce conformément aux orientations
stratégiques du CHIS démontrant une meilleurs organisation des soins.

En 2011,Le délai moyen des RDV d’hospitalisation était de 13 jours, soit une
augmentation de 2 jours par rapport a 'année précédente. Ce délai est variable selon
les établissements : il est de moins de 2 jours (HEY, CNSR et I'HAS) et 36 jours a
I'HER.

Ce délai reste trés faible en comparaison avec la plupart des pays européens ou
il varie entre 96 et 280 jours selon le les pays et la nature de la pathologie. Au
CHIS, Il est le plus long en Traumatologie-Orthopédie (HIS) avec 90.19 jours et le
plus faible en Neurochirurgie (HSR) pour pathologie complexe avec 2 jours
seulement.

Répartition des admissions par EH
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Le nombre d’admissions complétes a connu une baisse aux mois d’avril et mai du fait
de la gréve prolongée des résidents et internes.

Evolution mensuelle des admissions complétes 2010-2011
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Taux d’Occupation Moyen(TOM)

Comparativement a I’'année précédente, le TOM du CHIS a connu une diminution
de deux points de pourcentage cette année. Il est passé de 72,39% en 2010 a
70,09% cette année.

Seuls, 3 EH ont amélioré leurs TOM, il s'agit de 'HSR, la MAT et 'HEY. Le TOM le
plus élevé est enregistré au niveau de I'HAS (87%). Ceci s’explique par la vocation
psychiatrique de cette institution qui exige un séjour plus long par rapport aux autres
spécialités. Le moins élevé est observé au niveau de I'INO (56,22%),suivi de 'THMY
(56,80%)

Notons par ailleurs que deux EH ont enregistré un TOM supérieur a la moyenne du
CHIS : 'HAS et I'HER.

Ce TOM est dans la moyenne des pays européens (83 % dans les pays
nordiques et en suisse, 67 % en Belgique, 74.9% en France)

L’histogramme suivant trace le TOM du CHIS par EH :

Taux d'occupation moyen

m 2011

87%

100

Durée Moyenne de Séjour (DMS) :

Une comparaison avec |I'année derniére montre que la DMS est stable a 8 jours.
Ce chiffre est tres bon si on le compare avec les 13.4 j dela France.

Un effort pour réduire la DMS a été observé au niveau de la majorité des
établissements du CHIS :

L'HEY, I'INO, le CNSR, I'HAS, I'HIS et la MAT ont marqué des résultats positifs avec
une réduction de cette durée alors que la DMS de I'HSR, I'HMY et 'HER évoluent
défavorablement vers 'augmentation.
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Le séjour le plus long est enregistré au niveau du HAS : 33 jours tandis que le plus
court est enregistré au niveau du CNSR, soit 2 jours.

La DMS en court séjour est de 7.8 j au CHIS. Les chiffres Européens sont du
meéme ordre avec 5.2 au Danemark, 5.5 en France, 8.6 en Allemagne, 8.7 en
Suisse et 7.3 en Belgique.

La DMS en long séjour est de 32.84 j (Psychiatrie : 33,23 et Phtisiologie: 32,31)

Intervalle de rotation (IROT) :

En moyenne, les lits du CHIS restent inoccupés 3 jours entre deux hospitalisations
ceci s’explique par la diminution des journées d’hospitalisations

Le CHIS a marqué une augmentation de 10% en passant de 3,13 en 2010 a 3,35en
2011.Cet indicateur varie d’'un jour au CNSR a 20 jours a I'HMY. A I'exception de
I'HEY, la MAT et 'HSR qui ont connu des réductions, les autres EH ont enregistré des
augmentations de leurs IROT.:

V4

La durée moyenne de séjour et l'intervalle de

3500 — B rotation

V4

30,00

25,00

20,00 mDMS
[ |

15,00

10,00

5,00

0,00

HAS HMY HSR INO HIS HEY HER MAT CNSR
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Taux de mortalité :

Ce taux ne concerne que les décés enregistrés au niveau des services cliniques
hospitaliers pour 1000 admissions en hospitalisation compléte.

Avec 1695 déces en 2011 le CHIS a enregistré cette année un taux de mortalité de
21,54p (1000), soit une augmentation de 12,10%.

L'HIS et 'HER représentent a eux seuls 84% du total des déces enregistrés au niveau
de I'ensemble du CHIS. Le taux de mortalité le plus élevé est celui de I'HER a
44,p(1000) suivi de I'HMY 43,85 p(1000)

Le taux de mortalité par établissement se présente comme suit :

HIS : Le taux de mortalité secondaire est de 27,52 pour les services cliniques et
15,20 %o au niveau des services des urgences. Par contre Le taux de mortalité
primaire est de 6,88%caux services cliniques et 16,58%.aux services des
urgences.

HER : Les services cliniques ont enregistré un taux de mortalité secondaire de
34,43%o, contre un taux de mortalité primaire de 10,27 %o.

HSR : Les services cliniques ont un taux de mortalité secondaire de 16,67 %o,
contre un taux de mortalité primaire est de 3,83%o.

HMY : Les services cliniques ont un taux de mortalité secondaire de 38,0%o,
contre un taux de mortalité primaire est de 5,0%o..

MAT : Les services cliniques ont enregistré un taux de mortalité secondaire de
1 ,31%o, contre un taux de mortalité primaire est de 0,4%o.

. Le CHIS enregistre tous les décés survenus a [I'hbpital et parle de mortalité
hospitaliere globale. Toutefois, l'introduction des Indicateurs qualitatifs a permis de
chiffrer la mortalité intra hospitaliere du CHIS a 17,23%e.

Le tableau qui suit, synthétise les indicateurs hospitaliers pour les années 2010-2011 :
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EVOLUTION DES INDICATEURS HOSPITALIERS ANNEES 2009 ET 2010

HIS 817 798 -2,21 | 18081 18 312 1,28 521 | 630 20,92 |[212391|204115| -3,90 | 71,27 (70,04 | -1,72 |11,75| 11,15 | -5,11 | 4,74 | 477 | 0,67 | 22,14 | 22,94 | 3,57 | 28,81 | 34,40 | 19,40
HER 408 414 1,39 18 490 17630 | -4,65 | 715 | 788 10,21 | 122532 |119556 | -2,43 | 82,30 (79,20 | -3,77 | 6,63 | 6,78 | 2,33 | 1,43 | 1,78 | 24,95 | 45,33 | 42,63 | -5,96 | 38,67 | 44,70 | 15,59
HSR 316 314 | -0,63 | 6949 6000 |-1366| 138 | 113 | -18,12 | 73562 | 80335 | 9,21 |63,74| 70,06 | 9,90 |1059|13,39| 26,48 | 6,02 | 5,72 | -4,95 | 21,98 | 19,10 |-13,11 19,86 | 18,83 | -5,16
MAT 260 264 141 | 18054 | 19145 | 6,04 | 29 25 | -13,79 | 63460 | 66202 | 4,32 |66,78 (68,70 | 2,87 | 352 | 346 | -1,62 | 1,75 | 1,58 | -9,89 | 69,35 | 7252 | 457 | 1,61 | 1,31 |-18,71
INO 173 174 0,87 2954 3136 6,16 36 66 83,33 | 40409 | 35703 |-11,65|64,18 | 56,22 | -12,41 | 13,68 | 11,38 | -16,77 | 7,63 | 8,87 | 16,14 | 17,12 | 18,02 | 5,25 | 12,19 |21,05| 72,69
HAS 170 166 -2,21 1577 1587 0,63 4 1 -75,00 | 55583 | 52733 | -5,13 | 89,58 | 86,90 | -2,99 | 35,25 (33,23 | -5,73 | 4,10 | 501 | 22,13 | 9,28 9,55 2,90 | 2,54 | 0,63 -75
HMY 163 206 26,48 1941 1642 |-1540| 78 72 -7,69 44583 | 42742 | -4,13 | 74,94 | 56,80 | -24,20 | 22,97 | 26,03 | 13,33 | 7,68 | 19,80 | 157,70 | 1191 | 7,96 |-33,12|40,19 [43,85| 9,12
CNSR 80 80 0,00 9676 9404 | -2,81 0 0 - 20859 | 18932 | -9,24 | 71,43 64,84 | -9,24 | 2,16 | 2,01 | -6,61 | 0,86 | 1,09 | 26,66 | 120,95 | 117,55 | -2,81 | 0,00 | 0,00 -
HEY 72 72 0,00 1483 1834 23,67 1 0 -100 16167 | 16340 | 1,07 |6152 62,18 | 1,07 |10,90| 8,91 |-18,27] 6,82 | 5,42 | -20,52 | 20,60 | 25,47 | 23,67 | 0,67 | 0,00 | -100
Total 2458 | 2489 | 1,23 79205 | 78690 | -0,65 (1522|1695 | 11,37 | 649546 | 636 658 | -1,98 | 72,39 | 70,09 | -3,17 | 8,20 | 8,09 | -1,34 | 3,13 | 3,45 | 10,36 | 32,22 | 31,62 | -1,85 | 19,22 | 21,54 | 12,10
(*): Les transferts inter-services ne sont pas comptabilisés
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HOPITAL DE JOUR

L’hospitalisation du jour représente une alternative a I'hospitalisation compléte et
permet d’'optimiser I'offre de soins et de rationaliser les dépenses. Cette activité s'est
développée de plus en plus ces cing dernieres années grace a des effort soutenus
d’organisation et d’encouragement de ce mode de prise en charge, soit une
augmentation moyenne de 8,5% chaque année. En 2011, le CHIS a réalisé96
248admissions en Hopital de jour. Le tableau qui suit visualise la répartition par EH

Répartition par EH de I’hospitalisation en hépital de jour

2010 22532 34729 3169 1512 17683 6991 87272
2011 23064 39520 2644 1646 19109 9631 634 96248
Var% 2,36 13,80 -16,57 8,86 8,06 37,76 -3,35 10,29

La représentativité du nombre d’admissions en hopital de jour se répartit ainsi :

40% pour I'HER, 24% pour 'HIS, 20% pour 'INO, 10% pour 'HMY, 3% pour I'HSR,
2% pour la Mat et 1% pour le CNSR.

Représentativité de I'hopital de jour par EH
Année 2011
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25000
20000
15000
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HER HIS INO HMY HSR MAT CNSR
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Le tableau ci-dessous synthétise I'évolution de I'ensemble des hospitalisations au
CHIS durant les quatre derniéres années:

Evolution des hospitalisations (Hopital de jour et admissions compléte)

2008 75909 75059 150968 50,28
2009 81494 78502 159996 50,94
2010 87275 79205 166480 52,42
2011 96248 78690 174938 55,02

D’une maniere générale, le nombre d’admissions pour une hospitalisation compléete
additionné a celui de I'hépital de jour ne cesse d’augmenter et ceci grace a la politique
de promotion de I'h6pital du jour. Actuellement, il représente 55% de I’ensemble
des hospitalisations soit plus de la moitié des admissions.
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CONSULTATIONS SPECIALISEES EXTERNES

La consultation spécialisée externe est considérée comme la deuxieme principale
porte d’entrée a I'hopital apres celle des urgences.

Le tableau ci-dessous fait ressortir I'évolution des consultations spécialisées externes
entre 2010 et 2011 par établissement hospitalier.

Répartition des consultations spécialisées externes

43536 43183 -0,81

HER 33054 35827 8,39
HSR 26216 24202 -7,68
INO 51436 53979 4,94
MAT 15449 12463 -19,33
HAS 17350 17450 0,58
HMY 18957 17075 -9,93
HEY 13473 10359 -23,11
CNSR 25201 21968 -12,83
CCTD 3514 4210 19,81
Total 248186 240716 -3,01

Les consultations spécialisées externes ont diminué de 3% par rapport a I'année 2010.
Cette réduction est principalement observée au niveau de I'HEY, I'HMY, I'HSR et les
deux Maternités. Il est a signaler que le CCTD, 'HER et I'INO ont augmenté
respectivement leurs consultations de 20%, 8% et 5% essentiellement du fait d’une
meilleur enregistrement des consultations que d’'une réelle augmentation du nombre
de consultations réalisées. Ce chiffre est globalement en baisse en raison de I'impact
de la gréve des résidents en avril et mai 2011.

Répartition du nombre de CSE par EH
Année 2011

CCTD
CNDSR 29,

HIS

HER
15%
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La situation annuelle des indicateurs qualitatifs du CHIS a révélé un délai de rendez-
vous (DRV) des CSE de 58 jours. La moyenne nationale (public et libéral confondus)
francaise est de 25 jours avec un plus court a 16 jours pour la gastro-enterologie et un
plus long a 66 jours pour 'ophtalmologie.

Ce délai de 58 jours refléte une réalité particuliere des hépitaux tertiaires puisque une
grande part des patients sont suivis de facon réguliére et se voient accordés des
rendez-vous cycligue trimestriels en médecine ou semestriels voir annuels en chirurgie
(cas des anciens malades suivis). Elle ne présage en rien de I'accessibilité pour les
nouveaux malades. Le systeme de recueil de données actuel ne faisant pas la part
entre nouveaux et anciens malades, il n’est pas possible d’avoir de chiffres spécifiques
a la premiéere catégorie.

Le délai moyen des RDV pour une CSE varie d’'un EH a un autre et d'une spécialité a
une autre a savoir :

» Selon la spécialité : Il y a des spécialités ou ce délai ne dépasse pas trois
jours (dermatologie, pneumologie...) et pour d’autres, il atteint les 153 jours
comme en cardiologie adulte et 348 jours pour la cardiologie pédiatrique.

 Selon les EH: On constate que I'INO, avec 6 jours, a enregistré le plus
court délai de rendez-vous de consultation et 'THER a connu un maximum
avec 109 jours.

En moyenne, le nombre de consultations programmeées par semaine est de 4629
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IMAGERIE MEDICALE

L'imagerie médicale qui englobe la radiologie conventionnelle, le scanner, I'RM,
I’échographie et I'échographie doppler, est 'un des poéles d’excellence du CHIS. Elle
contribue dans une large mesure a la qualité de prise en charge des patients et aux
recettes propres.

Répartition de Pactivité "' Imagerie Médicale” par EH

HIS 113669 115397 1,52 4872849 4820501| -1,07
HER+MAT 67885 70850 4,37 3174858 2919853| -8,03
HSR 43216 45353 4,94 3446788 3589671 4,15
INO 34830 28894 -17,04 3620903 2563637 | -29,20
HEY 15022 14523 -3,32 333102 306800( -7,90
HMY 12447 13281 6,70 177540 189564| 6,77
CNSR 8069 7132 -11,61 484140 427920( -11,61
MAT 5177 6527 26,08 310620 391620 26,08
CCTD 8634 8882 2,87 32994 28937| -12,30
TOTAL 308949 310839 0,61 16453794 15238503| -7,39

Les activités d’'imagerie médicale toute spécialité confondue ont connu une légére
augmentation de 1% en examens et une diminution de 7 % en Z réalisés en passant
respectivement de 16 453 794 Z a 15 238 503 Z.

L’analyse par établissement a montré que I'HIS totalise 32 % des recettes potentielles
de I'imagerie médicale du CHIS, suivi respectivement de I'HSR, 'HER et 'INO avec
24%, 19% et 17%.

De méme la MAT, 'HMY et 'HSR ont enregistré des augmentations du nombre
d’examens et de Z réalisés entre 2010 et 2011, au moment ou des diminutions ont été
observées au niveau de I'INO, le CNSR et 'HEY. Le graphique suivant illustre 'activité
de 'imagerie médicale par spécialité :
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Répartition des examens d'imagerie médicale par

spécialité Années 2010-2011
2011

IRM 2010

Echo-Doppler B

Scanner |[E—1_
E|

Echographie

Radiologie Conventionnelle 1 1 | -

0 50000 100000 150000 200000 250000

L’analyse détaillée par spécialité:
* Scanner:

L’HIS et I'HSR ont enregistré des augmentations du nombre d’examens et de Z
réalisés respectivement de (+3% et +5%) pour I'HIS et (+7% et +10%) pour 'HSR.
Par contre I'INO et 'HER ont connu une baisse de 40% chacune, ceci s’explique par
les pannes des équipements et les gréves répétées.

 Echographie:

A I'exception de la Maternité Souissi qui a connu une augmentation de 26%,
tous les autres établissements qui disposent d’échographes ont réalisé en 2011
une chute de plus de 10% du nombre d’examens par rapport a I'année derniére.
Cela est lié au caractere opérateur dépendant de cet examen et de I'impact de la
gréve des résidents.

* Echo-doppler:

0 A l'exception de I'INO qui a connu une augmentation de 20% par rapport
a l'année derniére, les autres EH (HIS et HER) n’ont marqué aucune
variation significative.

* IRM:

o L’activité de I'RM a connu une diminution de 9% entre I'année 2010 et
2011.

0 A l'exception de I'INO dont l'activité a augmenté de 24%, les autres
établissements ont enregistré des baisses variant de 3% a 21%. Cette
baisse est due aux greves répétitives et a la baisse des examens
réalisés par I'Hbpital des spécialités.

o0 La répartition du total des examens par établissement montre que I'HIS a
effectué 41%, 'HSR 33%, 'HER 19% et 'INO 7% du total des examens
réalisés.

Nombre d’examens d’imagerie médicale : 852 par jour ouvrable
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Délai des RDV des examens radiologiques.

Le délai de rendez-vous pour I'lRM est de neuf mois contre 36.4 jours en France elle-
méme dans le peloton de queue des pays de 'OCDE. Il est donc nécessaire d’ouvrir
de nouvelles vacations en weekend end, d’améliorer le rendement des vacations
existantes en 2012 et de planifier I'acquisition d’une nouvelle machine en 2013. En
effet, bien qu'agée de plus de 5 ans; le taux de disponibilité est de 98.69% en 2011 et
la baisse d’activité n’est donc pas due aux pannes.

Le délai des RDV moyen pour la TDM au CHIS est de 12 jours (2 jours pour 'HER et

23 jours pour I'HIS).

Ce délai est de 27 jours pour I'échographie a I'HIS et de 4 jours pour I'écho-doppler a

I'HER.

Répartition des examens d’imagerie tertiaires par EH

%

HER
HSR
INO
HEY
HMY
CNSR
MAT
CCTD
Total

115 397
70 850
45 353
28 894
14 523
13 281
7132
6 527
8 882
310 839

17 063
15 875
18 138
14 249
3230
]
7132
6 527

82 214

15%
22%
40%
49%
22%
0%
100%
100%
0%
26%

20,75
19,31
22,06
17,33
3,93
0,00
8,67
7,94
0,00
100,00

Les examens d’'imagerie médicale tertiaire représentent 26% de I’ensemble des
examens, contre 29% en 2010 soit une diminution en valeur absolue de 7115

examens. Cette diminution explique la réduction du nombre des "Z".

Le tableau suivant présente de maniere synthétique la répartition de I'activité de
radiologie par EH et par spécialité pour les années 2010-2011 :
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Répartition de I'activité de Radiologie par Etablissement Hospitalier et par spécialité - Années 2010/2011

o Radiologie Conventionnelle Scanner Echographie Echo-Doppler IRM Imagerie Médicale

2010 2011 | VAR% | 2010 2011 | VAR% | 2010 2011 | VAR% | 2010 2011 | VAR% | 2010 2011 | VAR% 2010 2011 VAR%
- Ex| 86192 89 682 4,05 10 793 11 153 3,34 12 835 10854 | -15,43 2272 2191 -3,57 1577 1517 -3,80 113 669 115397 1,52
2 Z | 1334729 | 1326071 | -0,65 | 1868390 | 1962170 | 5,02 714210 | 602540 | -15,64 | 230100 | 231900 0,78 725420 | 697820 | -3,80 | 4872849 | 4820501 | -1,07
= Ex| 44752 50 924 13,79 4275 2509 -41,31 | 10230 8799 -13,99 7874 7888 0,18 754 730 -3,18 67 885 70 850 4,37
; Z | 736016 | 799 967 8,69 471672 | 284726 | -39,63 | 832930 | 710560 | -14,69 | 787 400 | 788 800 0,18 346840 | 335800 | -3,18 | 3174858 | 2919853 | -8,03
- Ex| 26265 27706 5,49 15 394 16 427 6,71 1557 1220 -21,64 43 216 45 353 4,94
% Z | 657458 | 742331 | 12,91 | 2073110 | 2286140 | 10,28 716220 | 561200 | -21,64 | 3446788 | 3589671 | 4,15
Z Ex 5177 6 527 26,08 5177 6 527 26,08
E Z 310620 | 391620 | 26,08 310 620 391 620 26,08
— | EX| 13296 13 664 2,77 12 403 7440 -40,01 8748 7323 -16,29 179 215 20,11 204 252 23,53 34 830 28 894 -17,04
% Z | 419463 | 406539 | -3,08 | 2531240 | 1504478 | -40,56 | 558460 | 515200 | -7,75 17 900 21500 20,11 93840 | 115920 | 23,53 | 3620903 | 2563 637 | -29,20
= Ex| 12447 13281 6,70 12 447 13 281 6,70
E Z | 177540 | 189564 6,77 177 540 189 564 6,77
% Ex 8 069 7132 -11,61 8069 7132 -11,61
% 4 484 140 | 427920 | -11,61 484 140 427920 | -11,61
= Ex| 14084 13747 -2,39 938 776 -17,27 15022 14 523 -3,32
5 Z | 276822 | 260240 | -599 56 280 46560 | -17,27 333102 306 800 -7,90
8 Ex| 8634 8 882 2,87 8 634 8 882 2,87
9 Z | 3299 28937 | -12,30 32994 28 937 -12,30
g Ex| 205670 | 217 886 5,94 42 865 37529 | -12,45 | 45997 41 411 -9,97 10 325 10 294 -0,30 4092 3719 -9,12 308 949 310 839 0,61
E Z (3635022 (3753649 | 3,26 |6944412|6037514| -13,06 |2 956 640 | 2 694400 | -8,87 [1035400|1042200| 0,66 |[1882320(1710740| -9,12 |[16453 794 15238503 | -7,39
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LABORATOIRES

Les activités des laboratoires du CHIS toute spécialités confondue, ont augmenté de
6% en examens et de 14 % en valeur (B réalisés)et ce en passant respectivement de
1539 000 a 1 636 276 examens et de 87 590 095 & 99 790 450 B.

Ceci s’expliqgue par la nouvelle organisation et la centralisation des laboratoires.
Dailleurs, la réalisation d’examens de biologie ne nécessite pas de rendez-vous et
ceux-ci sont réalisés le jour méme de la demande.

L’'analyse détaillé par spécialité a révélé que toutes les activités ont augmenté en
valeur : I'Hématologie (+34%), la Bactériologie (+23%), la Biochimie (+8,5%),
I’Anatomie pathologique (+8%) et la Parasitologie (+7%). La nette augmentation de
I'hématologie est expliquée par la centralisation de cette spécialité a la fin de I'année
2010.

La représentativité des examens par spécialité est comme suit :

76% pour la Biochimie, 16 % pour I'Hématologie, 5 % pour la Bactériologie, 2% pour
I’Ana-path et 1 % pour la Parasitologie.

Répartition des "B" réalisés par type d'examen de laboratoire
Années 2010-2011

Parasitologie

Anapath
Bacteriologie m 2011
H 2010
Hématologie
Biochimie
0 20000000 40000000 60000000 80000000
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Répartition des examens de laboratoire tertiaires par EH

Tertiaires /
Examens (a) Tertiaires (b) examens
(b) 7 (a)
HIS 1599523 196559 12%
HER 12134 7169 59%
HSR 12 994 2721 21%
INO 3 865 508 13%
HMY 7 760 0%
TOTAL 1636276 206957 13%

Les examens de laboratoire tertiaires représentent 13% de I'ensemble des examens.
Les examens tertiaires ont augmenté de 42145 examens en comparaison avec
'année précédente, soit une variation positive de 26%.

Représentativité par EH des examens tertiaires

HIS HER HSR INO TOTAL

| 94,98% 3,46% 1,31% 0,25% 100,00%

Ce tableau montre que 95% des examens tertiaires sont effectués au niveau de I’HIS.
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Répartition de l'activité de laboratoire par établissement hospitalier et par spécialité - Années 2010/2011

Anapath Bactériologie Biochimie Hématologie Parasitologie TOTAL
EH
2010 2011 | VAR% | 2010 2011 VAR% 2010 2011 VAR% 2010 2011 VAR% | 2010 2011 | VAR% 2010 2011 VAR%

= Ex| 21564 21 567 0,01 66 300 69 084 420 | 1110743 | 1238241 | 11,48 137831 260 019 88,65 7611 10612 39,43 | 1344049 | 1599523 | 19,01
@ B |2224075|2340010| 521 |8836445|11169305| 26,40 [55923000 |64 048 720 | 14,53 | 8911740 | 17893390 | 100,78 | 892980 |1134570| 27,05 |76 788 240 | 96 585 995 | 25,78
- Ex| 3334 3088 -7,38 714 435 -39,08 48 113 0 -100,00 [ 10675 8611 -19,33 62 836 12 134 -80,69
=1
& B | 268825 | 255865 | -4,82 141 150 83 550 -40,81 | 3005 260 0 -100,00 [ 720680 | 590340 | -18,09 | 4135915 | 929755 | -77,52
- Ex| 3290 5484 66,69 3035 2840 -6,43 17 887 -100,00 | 12020 4670 -61,15 36 232 12 994 -64,14
% B | 599910 | 880650 | 46,80 | 227415 | 232010 2,02 559 000 -100,00 | 645 650 244550 | -62,12 2031975 | 1357210 | -33,21
— |Ex 4 347 3865 -11,09 11577 -100,00 [ 11622 -100,00 27 546 3 865 -85,97
Z
° B | 711380 | 615890 | -13,42 316 675 -100,00 | 561 660 -100,00 1589715 | 615890 | -61,26
- Ex 7555 6 062 -19,76 12 185 914 -92,50 5373 784 -85,41 25113 7760 -69,10
5 B 298690 | 242470 | -18,82 | 456875 38 410 -91,59 | 119 155 20720 -82,61 874 720 301 600 | -65,52
- Ex 1182 -100,00 [ 36189 -100,00 5854 -100,00 43 225 -100,00
=

B 104 120 -100,00 | 1 744 270 -100,00 | 321140 -100,00 2169 530 -100,00
8 Ex| 32535 34 004 4,52 78 072 77 986 -0,11 | 1189295 | 1239590 | 4,23 220 813 265 473 20,23 18 286 19 223 5,12 | 1539001 | 1636276 | 6,32
-
ﬁ B (3804190 4092415| 7,58 (9466670 11643785 23,00 |59140970|64170680| 8,50 |13564605|18158660| 33,87 [1613660|1724910| 6,89 [87590 09599790450 13,93
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EXPLORATIONS

Les activités d’explorations du CHIS englobent la pneumologie, la gastroentérologie, la
cardiologie, I'ophtalmologie, I'ORL, la neurophysiologie et gynécologie. Généralement
ces activités n’ont pas connu de variation significative cette année.

Evolution de I'activité des explorations du CHIS

13188 13874 52
HER 1815 1798 -0,94
HSR 6834 6530 -4,45
MAT 6823 6497 -4,78
HMY 8160 8325 2,02
CNSR 132 105 -20,45
Total 36952 37129 0,48

L’'analyse détaillée de l'activité des explorations par établissement fait ressortir les
constatations suivantes :

HIS : Particulierement il s’'agit des explorations digestives et gastro-entérologies
émanant des Services d’Exploration Fonctionnelle Digestive, de la médecine B et de la
médecine C avec une réalisation de 13 874 examens et plus de 261 370 K réalisés,
soit une augmentation de 5% par rapport a I'année derniére ;

HER : Il s’agit des explorations digestives, respiratoires et cardiaques avec une
réalisation de 1 798 examens et 76 500 K réalisés, soit une Iégere diminution de 1%;

HSR : Il s’agit des explorations ophtalmiques, d’ORL et neurophysiologiques avec une
diminution de 4%;

MAT : Il s’agit des explorations diagnostiques (colposcopie, hystéroscopie...) et
cardiaques avec une diminution de 5%;

HMY : Il s'agit des explorations respiratoires (fibroscopie, gazométrie..bronchoscopie..)
avec une augmentation de 2%

CNSR : Il s'agit des explorations de (colposcopie et d’hystéroscopie...) avec une
diminution de 20%.
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Délai des RDV d’exploration :

En 2011, le délai des RDV des explorations au CHIS varient entre 1 jours et 61 jours
(1 jours pour la Colposcopie, 21 jours pour Explorations fonctionnelles digestives a
I'HIS, 49 jours pour les Tests cutanés a 'HMY et 61 jours pour les explorations en
ophtalmologie a 'HSR).

Les explorations tertiaires sont réparties comme sulit :

Répartition des explorations tertiaires par EH

Total des Explorations @ Tertiaires /
explorations (a) tertiaires (b)  exploration
(b) / (a)

13874 4 658 34%
HER 1798 1798 100%
HSR 6530 6530 100%
MAT 6497 6497 100%
HMY 8325 8325 100%
CNSR 105 105 100%
TOTAL 37 129 27 913 75%

Les examens d’exploration tertiaires représentent 75% de I'ensemble des
explorations du CHIS. lls ont augmenté de 4923 examens en comparaison avec
2010, soit une variation positive de 21%.

Représentativité des explorations tertiaires par EH
HIS HER HSR MAT HMY CNSR TOTAL ‘

| 16,69 6,44 23,39 23,28 29,82 0,38 100,00 ‘
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INTERVENTIONS CHIRURGICALES
Parmi les 19 500 hospitalisés au niveau des 43 services de chirurgie du CHIS,
28 432 ont subi des interventions chirurgicales avec une DMS de 11jours

Par rapport & 2011, le nombre des interventions effectuées a chuté de 7%. Cette
réduction est nettement observée au niveau des interventions chirurgicales
programmeées (-12%).Le tableau ci-dessous met en exergue cette situation :

Tableau : Interventions chirurgicales par EH

HIS 5494 | 5267 | -4,13 [ 5853 | 5637 | -3,69 (1134710904 | -3,90

HER 2030 | 1810 | -10,84 | 2898 | 2187 | -24,53 | 4928 | 3997 | -18,89

HSR 3364 | 3267 | -2,88 [ 3335|2837 | -1493 [ 6699 | 6104 | -8,88

MAT 2738 | 3182 | 16,22 | 1362 | 1295 | -4,92 | 4100 | 4477 9,20

INO 1195 | 955 | -20,08 | 1195 | 955 | -20,08

CNSR | 1361 | 1295 | -4,85 847 700 | -17,36 | 2208 | 1995 | -9,65

TOTAL |14987 14821 | -1,11 (15490|13611| -12,13 [30477|28432| -6,71

Pour les interventions chirurgicales urgentes, on note une légére baisse, cette baisse
revient respectivement a I'HER en raison de la baisse du recrutement en chirurgie
pédiatrique (-11%), au CNSR (-5%), a I'HIS en raison de la réorientation vers la
chirurgie lourde (-4%) et a I'HSR pour fermeture estivale du bloc opératoire du fait des
dysfonctionnements du systéme de traitement d’'air(- 3%). Par contre, la Maternité
sSouissi a connu une augmentation de 16%.

De méme pour les interventions chirurgicales programmées on note une baisse de
12%, cette réduction a été variable entre 4% a 25% et a touché tous les
établissements. Elle est expliquée par :

- Les gréves des médecins (résidents) ;
- Les pannes itératives des salles opératoires (HSR, CNSR) ;
- Larénovation des salles opératoires (INO)

DMS préopératoire

La DMS préopératoire au CHIS est de 8 jours, soit une augmentation d’un jour
par rapport a I'année 2010. Cette durée est relativement longue, surtout pour 'HER
avec 14 jours, 'HSR avec 13 jours et 'INO avec 9 jours. Ces chiffres illustrent un
mode d’organisation obsolete qui fait hospitaliser les patients pour bilan et entraine a
la fois des surcouts et un mécontentement des malades et de leurs familles qui ne
comprennent pas pourquoi ils doivent attendre si longtemps une intervention
chirurgicale. Le CHIS doit déployer des efforts pour pousser les chirurgiens a
réorganiser leurs activités et économiser les moyens mis a leur disposition.
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Le diagramme suivant illustre le mode de recrutement pour les interventions
chirurgicales et le tableau qui le suit montre le nombre d’intervention chirurgicale par
EH :

Répartition des interventions chirurgicales par mode de
recrutement Année 2011

Urgentes
52%

Programmées
48%

Interventions chirurgicales tertiaires par EH

EH Total Interventions Interventions ICT par
chirurgicales (IC) chirurgicales | rapport aux
tertiaires (ICT IC

HIS 10904 3441 32%
HER 3997 1477 37%
HSR 6104 3346 55%
MAT 4477 238 5%

INO 955 611 64%

CNSR 1995 250 13%
TOTAL 28432 9363 33%

En 2011, les interventions chirurgicales tertiaires ont représenté le 1/3 de
I'ensemble des interventions effectuées au CHIS sans aucune variation par rapport a
2010. Le maximum est enregistré a I'NO avec plus de 64% et le minimum au niveau
de la Maternité Souissi avec 5%.

Représentativité des interventions chirurgicales tertiaires par EH

36,75 15,77 35,74 100,00

D’apres ces données, on remarque que parmi les 93370 interventions tertiaires
réalisées au niveau du CHIS, I'HIS a lui seul, représente 37%.
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AFFECTIONS DE LONGUE DUREE (ALD)

Les affections de longue durée sont des affections comportant un traitement prolongé
et une thérapeutique particulierement colteuse, inscrite sur une liste de 30 affections
de longue durée (ALD 30) établie par le Ministere de la Santé et régie dans le cadre
de la réforme financiere.

Parmi les affections de longue durée traitées au niveau du CHIS on peut citer :

Au niveau de I'INO :
Le nombre de malades pris en charge pour le cancer est de 3555 en 2011.

Au niveau de la Maternité Souissi :
Dans le cadre du dépistage du cancer, le centre dédié a cette activité a effectué :

- 362 frottis
- 482 colposcopies
- 4394 dépistages du cancer de sein.

Au niveau du CNSR :
Le nombre de malades pris en charge pour le cancer est de 53 patientes,

Activités de chimiothérapie : elle est présentée en regard des EH du CHIS dans le
tableau suivant :

Activités de chimiothérapie par EH du CHIS

_ 2010 2011 VAR%

17683 19109 8,06

HER 7823 9310 19,01
MAT 567 739 30,34
CNSR 41 67 63,41
TOTAL 26114 29225 11,91

L’activité de chimiothérapie a connu une variation positive en comparaison avec 2010.
Cette derniere a augmenté de 3111 séances de chimiothérapie (+12%).

L’INO a effectué a lui seul 65% des séances de chimiothérapie du CHIS, 'HER 32% et
3% au niveau des deux maternités.

Activités de radiothérapie et de curiethérapie (INO)
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D’une maniére générale, les activités spécifiques de I'Institut National d’Oncologie
ont noté des variations positives durant cette année :

Activités de radio et curiethérapie a I'INO

& Malades centres 1549 1883 21,56
o
=
;% Traitements effectués 36937 47571 28,79
g
o Nbre de "Z" réalisés 2056175 2924431 42,23
e Nbre des malades 711 797 12,10
<
2 Nbre d'applications 663 789 19,00
D
%_ Nbre de "Z" 261818 312259 19,27
® Nbre de "K" 7240 10070 39,09

En matiére de Radiothérapie

» Une augmentation de 22 % des malades centrés.
» Une augmentation de 29% des traitements effectués.
= Une bonne performance des Z réalisées de plus de 42%.

- En matiére de Curiethérapie :

* une augmentation du nombre des malades de 12% ;
* une augmentation du nombre d’applications de 19% ;
= Une augmentation des "Z"de 19% et des "K "de 39% .

Santé mentale

Dans le cadre de I'élaboration du bilan annuel national de morbidité psychiatrique, le
Centre Hospitalier Ibn Sina a entrepris le recueil de la morbidité psychiatrique
enregistrée a I'Hopital AR-razi. Ce dernier a enregistré 1587 admissions, 17450
consultations programmées et 12960 passages aux urgences. Le nombre total des
pathologies chez les malades admis a 'HAS est réparti comme suit :
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Répartition des pathologies traitées a ’HAS
Années 2010-2011

Troubles schizophrénique 1251 1230 -1,68
Psychose aigue transitoire 64 17 -73,44
schizophrénique 10 80 700,00
Trouble névrotique 53 56 5,66
Trouble de I'humeur 245 271 10,61
Toxicomanie 163 163 0,00
Alcoolisme 77 74 -3,90
Psychopathie 6 7 16,67
Démence 9 5 -44.44
Retard mental 8 2 -75,00
Total 1886 1905 1,01

Le nombre de pathologies traitées a I'HAS a connu une l|égére évolution en
comparaison avec I'année précédente, soit une augmentation de 1%. La pathologie la
plus dominante est celle des troubles schizophréniques avec 65% du total des
pathologies traité a I'HAS. Le graphique suivant l'illustre :
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RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

La radiologie interventionnelle occupe une place importante parmi les activités du
CHIS.

Radiologie interventionnelle par EH du CHIS

Chimio embolisation 13
Embolisation 13
Angioplastie !
Drainage biliaire 1
interventionnel
Endovasculaire(CH,D) 246
Interventionnelle(MC) 230
HIS Sous Total 510
Angio médulaire 3
Angiographie numérisée 298
Angiographie 0
thérapeutique
Chimio embolisation 45
HSR [Sous Total 346
Biopsie,biopsie
echoguidée,ponction 30
echoguidée
Harpannage 8
Biopsie 9
HER |Sous total a7
Total 903

Les activités de la radiologie interventionnelle ont enregistré 903 examens durant
'année 2011, soit une augmentation de 16% par rapport a 'année derniére. lls sont
répartis comme suit :

- Hépital Ibn Sina : 56%
- Hopital des spécialités : 39%
- Hopital d’Enfants: 5%
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ENDOSCOPIE INTERVENTIONNELLE

Par rapport a 'année précédente, cette activité a connu une variation
négative de 21% expliquée essentiellement par la diminution de 22% enregistrée par
I'HIS. Cette baisse est due aux difficultés rencontrées par le CHIS pour la conclusion
de contrats de maintenance avec les fournisseurs des équipements d’endoscopie a
I'origine de pannes prolongées de ces équipements.

HIS 779 87,33
HER 113 12,67
Total 892 100

En 2011 le nombre d'examens d’endoscopie interventionnelle est de 892, il est
répartie comme suit : 87% ont été effectués a I'HIS contre seulement 13% a 'HER.

Au niveau de I'HIS, ces examens sont effectués par les services de la médecine B et
C et le service d’EFD.

Au niveau de 'HER ces examens sont réalisés par le service de réanimation, ils
regroupent les laryngoscopies, les bronchoscopies et les extractions de corps
étrangers.
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HIS

Situation annuelle des indicateurs qualitatifs du CHIS 2011

Délais des RDV

des
Consultations

57 jours
(Min : Derm,Pneu,M

C,ChB,EFD,CPA=3j.

Max : Card.A=176j)

Délais des RDV
des
Hospitalisations

16 jours
(Min : Ch A=3,j.
Max : Traum =89j)

23 jours TDM

27 jours Echographie

21 jours EFD

Délais des RDV des | DMS Préopératoire
examens

0,60 jour Laboratoire

8 jours

(Min : UCV et
MedB=2j.

Max : Ch.Pl =19j)

HER 109 jours 36 jours 10 jours Echographie 14 jours
(Min : Psych=58j. | (Min: Ch.B=6j. 4 jours Echo - doppler (Min : Ch B=9j.
Max : Card= 348j) Max: Ch.A=69)) 35 jours Explorations Max : Ch.C=19))
02 jours TDM
HSR 95 jours 28 jours 61 jours Exploration 13 jours
(Min : ORL=12j. (Min : N.Ch=3j. (Min : N.Ch=7j.
Max : Neuro=171j) Max : ORL=129j) Max : ORL=32))
MAT/S = --------- 20 jours 1 jour Colposcopie 4 jours
CNSR  --------- 2 jours 6 jour Colposcopie 1 jour
HMY 52 jours 6 jours 49 jours Teste cutané ~ -------------
12 jours Fibroscopie
INO 6 jours 9 jours 4 jours Exploration 9jours
(Min : Uro=3;. (Min : Rth=3;.
Max : ORL=12)) Max : Chimio=16j)
HEY 65 jours 1 jour 22 jours Radiologie =~ -----------
HAS 24 jours 2jours | meeseeeeee | e
Moyen 58 jours 13 jours 1 jour Laboratoire 8 jours
CHIS 12 jours TDM

Délais des RDV des consultations :

19 jours Echographie
22 jours Radiologie

De 1 a61 jours
Explorations

Le délai moyen des RDV pour une consultation est de 58 jours, soit 6 jours de plus
gue l'année derniére. Il varie d'un Etablissement Hospitalier a un autre et d’'une
spécialité a une autre.

-Selon la spécialité : Parmi les spécialités ou ce délai ne dépasse pas trois jours on

retrouve la dermatologie, pneumologie.... Par contre pour d’autres, il atteint les 176
jours pour la cardiologie A et 348 jours pour la cardiologie pédiatrique (Pédiatrie IV a
de 'HER).

-Selon les EH : On constate que I'INO a enregistré le DRV minimum de 6 jours et

I'HER a enregistré le maximum avec 109 jours.
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Délai de RDV pour hospitalisation :

Cette année, le délai moyen pour les RDV d’hospitalisation est de 13 jours, soit plus
de 2 jours que I'année derniére. Si on compare ces indicateurs avec ceux enregistrés
dans d'autres pays, on peut avancer que c’est une bonne performance sur le plan
accessibilité pour le CHIS.

-_Selon les spécialités : Ce délai ne dépasse pas trois jours pour la gynécologie, la
rhumatologie, la psychiatrie et neurochirurgie. Par contre pour d’autres, il atteint les 89
jours pour la traumatologie et 129 jours pour 'ORL. Il variable entre moins de 2 jours
(HEY, HAS et CNSR) et 36 jours pour 'HER.

Délai des RDV d’examens.
Le délai des RDV d’examens varie en fonction des types d’examens et selon I EH.

A titre d’exemple, le délai des RDV moyen pour la TDM au CHIS est de 12 jours (2
jours pour 'HER et 23 jours pour I'HIS). Il est de 19 jours pour I'échographie (10 jours
pour 'HER et 27 jours pour I'HIS).

Le délai des RDV moyen pour les explorations au CHIS varie d'un jour pour la
colposcopie, 12 jours pour la fibroscopie, plus de 21 jours pour la FOGD et plus 61
jours pour I'ophtalmologie.

DMS pré-opératoire

La DMS pré-opératoire au CHIS est de 8 jours, soit une augmentation d’'un jour par
rapport a 'année 2010. Cette durée est relativement longue, surtout pour 'HER avec
14 jours, 'HSR avec 13 jours et I'INO avec 9 jours.

Taux global d’absentéisme ;

Parmi les indicateurs qualitatifs exploités et analysés durant les deux derniéres
anneées, le taux d’absentéisme des ressources humaines pour cause de maladie,
d’accident de travail et de gréve. Ainsi le CHIS totalise 28 510 journées perdues, soit
un taux moyen d’absentéisme de 3,57% comme visualisé par EH dans le tableau ci-
contre :

4,10% 2,97% 3,51% 4,86% 4,44% 2% 397% 2,86 3,17 3,85 3,57%
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Plaintes et doléances ;

L’enquéte de satisfaction des patients a I'h6pital menée par le CHIS en 2010,
'implantation d’'un mécanisme de déclaration des plaintes a été introduite dans les
différents établissements. On note cette année 77 plaintes contre 40 plaintes I'année
derniére.

Infections nosocomiales ;

Le comité de lutte contre les infections nosocomiales du CHIS a mené en 2010, une
enguéte de prévalence de ces infections a I'échelon de huit hépitaux du CHIS. Le taux
actuel est de 9,6%. En France, ce taux est de 5.4% en 2006. Parallelement a cette
enguéte de prévalence, le taux d’incidence était de moins de 1% ave