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LE MOT DU DIREGTEUR

Ce rapport d'activité traduit la dynamique
portée par les professionnels du centre hos-
pitalier pour servir les besoins en santé du
territoire.

L'année 2025 marque une étape significa-
tive pour létablissement, portée par une
activité soutenue et des résultats largement
au rendez-vous des ambitions fixées. Cette
progression traduit avant tout l'engagement
constant des équipes hospitalieres, dont
Uimplication mérite d’étre pleinement sa-
luée.

L'activité opératoire, hors césariennes, en-
registre une hausse marquée (+10,9 % par
rapport a 2024 et +27,2 % par rapport a
2019J, témoignant d'un regain d'attractivité
et d'une capacité a reconquérir des parts
de marché sur le territoire pour le bénéfice
des patients. L'hospitalisation compléte re-
trouve son niveau d'avant-COVID, tandis que
lambulatoire confirme son dynamisme avec
plus de 6 600 interventions (+7 % en un an).
La chimiothérapie connait une progression
particulierement soutenue, proche de +50 %
depuis 2019, illustrant ladaptation des
prises en charge aux besoins actuels.

Les urgences adultes progressent de +3,4 %,
appuyées par les plateaux médico-tech-
niques, notamment limagerie (+9 %). Si les
naissances se stabilisent en 2025, la ten-
dance démographique reste orientée a la
baisse (-17 % depuis 2019).

Au-dela des volumes, l'année 2025 consolide
l'ancrage territorial de 'établissement. Les
coopérations se renforcent, qu'il s'agisse
du GCS SAMU 42, des partenariats avec les
EHPAD ou du développement de nouvelles
antennes en psychiatrie. Louverture vers
la ville et les usagers se traduit également
par des avancées concretes : télé-expertise
dans douze spécialités, portail patient Mon
CH Roanne [plus de 3 300 téléchargements,
pres de 1 500 rendez-vous a fin décembre
2025).

Olivier MOULINET
Directeur délégué
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PRESIDENT
Yves NICOLIN, Maire de la ville de Roanne

ATTRIBUTIONS

Le Conseil de surveillance se prononce sur
la stratégie de 'établissement et exerce un
controle permanent sur la gestion de ce-
lui-ci. Il se prononce sur la gestion patrimo-
niale, les coopérations, donne son avis sur
la politique de la sécurité des soins et de la
gestion desrisques, de l'accueil et de la prise
en charge des usagers. Au cours de l'année
2025, les 1¢7et 3¢ collége ont vu leur com-
position renouvelée, permettant larrivée de
quatre nouveaux membres.

LES PRINCIPAUX DOSSIERS EN 2025

Reconstruction des EHPAD - Coopéra-
tion avec la Mutualité francaise - AESIO

Le conseil de surveillance a rendu un avis fa-
vorable quant a la convention constitutive du
GCSMS EHPAD qui associe le CH de Roanne
et AESIO santé pour porter Uexploitation du
futur EHPAD.

La Mutualité francaise Loire, Haute-Loire
et Puy-de-Dome et le CH de Roanne sont
membres du GCSMS dans une structure
de droit privé dont la convention constitu-

tive prévoit lobjet, l'organisation et le fonc-
tionnement du GCSMS, la répartition des
taches entre le groupement et les membres.
La gouvernance sera assurée par une as-
semblée générale composée de tous les
membres avec une proportionnalité des
droits statutaires de chaque membre a son
apport au capital ou a son niveau de contri-
bution au GCSMS. Un administrateur sera
désigné pour mettre en ceuvre les décisions
du GCSMS.

Evaluation du projet d’établissement

Depuis la mise en ceuvre de la Loi n°2023-
1268 du 27 décembre 2023 visant a amé-
liorer l'acces aux soins par l'engagement
territorial des professionnels, le conseil de
surveillance se prononce sur la stratégie et
exerce le controle permanent de la gestion
de l'établissement. Il délibere sur le projet
d'établissement et annuellement sur les
modalités de sa mise en ceuvre au sein de
['établissement et de ses structures, pré-
sentées par le directeur et le président de la
commission médicale d'établissement. Un
bilan de mise en ceuvre de la feuille de route
2024-2025 présentée lors de la rentrée 2025,
a été fait aux membres du conseil de surveil-

lance suivant quatre grands axes : le centre
hospitalier sur son territoire, le centre hos-
pitalier et ses patients, le centre hospitalier
et ses professionnels, et le centre hospita-
lier face aux enjeux de demain.




Groupement de coopération sociale et
meédico-sociale SAD Mixte - réeforme
des services autonomie a domicile

Le SSIAD est soumis a une réforme des auto-
risations, article 44 de la Loi de financement
de la sécurité sociale 2022 visant a renforcer
les services a domicile. Lobjectif est la mise
en place d'un guichet unique pour garantir
une réponse centralisée et coordonnée au-
prés des usagers afin de maintenir le plus
longtemps possible les meilleures condi-
tions de vie, de santé et d’autonomie au do-
micile. Il convient de respecter un certain
nombre de dispositions comme lobligation
pour les gestionnaires de SSIAD [comme le
CH de Roanne] de se transformer en SAD
pour conserver leur autorisation d'exploita-
tion. Le SSIAD du centre hospitalier est au-
torisé sur cing communes : Roanne, Mably,
Villerest, Le Coteau, Riorges et dispose d'un
capacitaire de 85 places, pour un budget an-
nuel de 1,4 M€ et 22 professionnels.

Avant le 31 décembre 2025, le CH de Roanne
devait déposer une demande en vue d'une
autorisation en qualité de SAD mixte. Pour
répondre aux exigences, il avait été envisagé
de s'adosser a une structure déja titulaire de
lautorisation « SAD aide » et de constituer
une entité juridique unique sur le territoire,
permettant d’exploiter et de regrouper les
autorisations au sein d'un service unifié.

Le partenaire initialement identifié n'a fi-
nalement pas souhaité poursuivre le projet.
Cette évolution, bien que rapide et imprévue,
ouvre opportunité de rechercher une colla-
boration encore mieux alignée avec les ob-
Jectifs poursuivis.

Dans ce contexte, lactivité du SSIAD du CH
de Roanne a bénéficié d'une prorogation ac-
cordée par ARS pour une durée minimale
de deux ans. Ce délai sera mis a contribution
pour sécuriser la démarche, identifier un
nouveau partenaire et construire, dans des
conditions optimales, un partenariat solide
et pleinement conforme au cadre réglemen-
taire.

Situation sur le renouvellement et le
dépot des autorisations

Lors du conseil de surveillance d'octobre
2025, un point d'information sur les diffé-
rents types d’autorisations déposées par
'établissement, suite a la réforme du ré-
gime des autorisations d'activité de soins
entrée en vigueur en 2023 qui impose a ces
derniers de redéposer l'ensemble des au-
torisations dont certains périmetres ont été
modifiés, a été présenté aux membres du
conseil de surveillance.

En 2025, le CH de Roanne a déposé un dos-
sier pour lAssistance médicale a procréa-
tion (AMP) pour la partie clinique. D'autres
demandes seront a déposer pour les
échéances 2026 a 2027, comme le renouvel-
lement du SMR, mention systeme nerveux
(avant fin 2026), la médecine ou LUSLD (dé-
cembre 2027).

Actualisation du réglement intérieur

Certains éléments du reglement intérieur
ont fait l'objet d'une actualisation liés a des
mises a jour réglementaires : lintégration
du SMR en lieu et la place du SSR, quelques
précisions dans lorganisation des soins sur
les termes utilisés, des précisions quant au
respect du code de la route, l'actualisation
des dispositions sur UIVG avec le portage a
14 semaines, lactualisation sur les soins
psychiatriques avec l'intégration de réforme,
des actualisations sur les clichés d'image-
rie, les relations avec les médecin traitant et
la lettre de liaison de sortie, sur le traitement
des données a caractere personnel avec le
RGPD mentionné, les dispositifs quant a la
laicité...



PRESIDENT
Olivier BOSSARD

COMPOSITION

Membres de droit

e Olivier BOSSARD, Directeur général du
CHU et du CHR,

¢ Dr. Lyonnel MOIRON, Président de la CME
- Vice-Président du directoire,

e Nathalie GOUTEY, Directrice des soins,-
coordinatrice générale des soins

Membres nommeés (présents au 31/12/2025)

e Dr. Lucie BUTTET, praticien hospitalier,
MPU

e Dr Karine MALFQY, cheffe du pole Géria-
trie

e Dr Jéremy MANGAVELLE, praticien hospi-
talier, pharmacie

e Dr Francois-Xavier MONTAGNON, prati-
cien hospitalier, urgences.

e Dr. Yasmine EL HOUAT, praticien hospita-
lier, radiothérapie

e Céline DELORME, cadre de santé, neuro-
logie.

e Dr Frédéric SCHELL, praticien hospitalier,
chirurgie digestive

Membres invités permanents
® Olivier MOULINET, directeur délégué

e Dr. Mahmoud KAAKI, chef du service d'in-
formation médicale

ATTRIBUTIONS

Instance de réflexion et de concertation avec
le directeur général, sur des thématiques
définies par le code de la santé publique, le
directoire a vu sa composition sensiblement
enrichie par la loi 2021-502 du 26 avril 2021,
dite loi Rist.

Le directoire est présidé par le directeur gé-
néral. Il rassemble les membres du person-
nel de l'établissement dont une majorité de

membres du personnel médical, pharma-
ceutique, maieutique et odontologique.

Les modalités de fonctionnement du direc-
toire sont construites selon le triptyque sui-
vant :

- approbation
- conseil
- concertation.

Plusieurs thématiques font lobjet d'une
concertation réguliére au sein du directoire
et ce avant prise de décision par le directeur
général, ou son directeur délégué, dans le
respect de larticle L.6143-7 du code de la
santé publique.

LES PRINCIPAUX DOSSIERS EN 2025

L'année 2025 a vu lexamen de plusieurs
dossiers structurants par le directoire du
centre hospitalier de Roanne :

» Déploiement de la télé-expertise
* Projet de service MPR
e Mise en ceuvre du second scanner

e Mise en place d’'une PCR multiplexe
sur hémocultures

e Projet d’angiologie
e Collaboration en laboratoire de bio-

logie médicale avec le CH de Charlieu
et le CH de Saint Just la Pendue

e Schéma directeur immobilier



PRESIDENT
Dr Lyonnel MOIRON

ATTRIBUTIONS

La CME a deux missions principales : contri-
buer a l'élaboration de la politique d’amélio-
ration continue de la qualité et de la sécurité
des soins et contribuer a l'élaboration de la
politique d’amélioration continue des condi-
tions d'accueil et de prise en charge des
usagers. Elle est informée et consultée dans
plusieurs domaines (organisation, investis-
sements, financement).

LES PRINCIPAUX DOSSIERS EN 2025

L'année a été marquée par le renouvel-
lement des membres de la CME, avec des
élections qui se sont tenues le 17 février et
4 mars. Les nouveaux membres ont été ins-
tallés en séance le 18 mars et ont procédé a
l"élection du président et vice-président. Ont
été élus respectivement le Dr Lyonnel MOI-
RON et le Dr Petre LUPU BRATILOVEANU.

Cette année encore, les principaux dossiers
ont porté sur la politique qualité, sur le re-
crutement et la stabilisation des équipes
médicales, mais aussi (et il convient de
souligner ce point], via le déploiement de la
place des représentants des usagers au sein
de la CME.

Depuis le mois de janvier 2025, les représen-
tants des usagers sont systématiquement
présents en CME. Ils pourront a leur niveau
faire évoluer les soins et faire entendre la
parole des usagers au bénéfice de tous.

L'équipe qualité apporte un soutien straté-
gique aux équipes médicales pour répondre
aux exigences du contratd’amélioration de la
qualité et de lefficience des soins (CAQES).
Dans ce cadre, les indicateurs qualité/sécu-
rité des soins ont fait l'objet de présentations
régulieres. Le bilan des évenements indési-
rables graves a également fait l'objet d'une

présentation afin de continuer a sensibiliser
les praticiens a la déclaration d"évenements
indésirables dans un objectif d'amélioration
de la qualité des soins.

Le suivi au long cours du CREX circuit du
médicament permet d’optimiser les pres-
criptions, mais montre encore linsuffisance
de déclaration des évenements indésirables.
L'objectif étant bien slr d’améliorer toutes
les étapes du circuit : de la prescription a
la délivrance sans oublier la déprescription
chaque fois que cela est possible...

Le recrutement médical est resté un point
de vigilance tout au long de l'année. Avec
une réduction moyenne du recours a linté-
rim en lien avec la Loi Rist, ['établissement
a redoublé d'efforts pour maintenir et déve-
lopper son offre médicale avec en particulier
larrivée de 15 praticiens associés dans dif-
férentes spécialités : cardiologie, médecine
générale, pneumologie chirurgie orale, gé-
riatrie, néphrologie, ORL, hépato-gastroen-
térologie, gynécologie, neurologie, imagerie
médicale et chirurgie viscérale.

L'année 2025 présente un solde d'arrivées
de médecins séniors positif de +3 praticiens.

Des difficultés persistent sur la psychiatrie,
la médecine générale, loncologie ou la mé-
decine interne. Sans ressources médicales,
il est bien difficile de gérer les patients et
de leur assurer des lits de soins de suite
ou d'EHPAD. Cette problématique d'effectif
médical retentit en amont sur le service des
urgences.

Pourtant au-dela de ces difficultés, de nom-
breux projets se sont poursuivis : ouverture
d'un hopital de jour de médecine, mise en
place de la récupération améliorée apres
chirurgie, mise en ceuvre du GCS HAD.

L'année 2025 s'illustre aussi par l'adoption
d'un projet médical partagé intra-GHT en
CME exceptionnelle le 12 juin, qui constitue
un élément pivot de la délivrance de soins a
l'échelle territoriale, comme de loffre spé-
cialisée médico-technique (anapath, labora-
toire, pharmacie).
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PRESIDENT
Olivier MOULINET, directeur délégué

COMPOSITION

Représentants du personnel membre de la CGT
Représentants du personnel membre de FO
Représentants section syndicale CFDT
Membres a voix consultative

ATTRIBUTIONS

Le CSE est un organe consultatif représen-
tatif des personnels non médicaux de l'éta-
blissement (a linstar de la CME pour les
médecins).

Il est consulté sur le reglement intérieur de
'établissement, le plan de redressement, le
plan global de financement pluriannuelle,
lorganisation interne de l'établissement et
les projets de réorganisation de service, ain-
si que les projets d'aménagements impor-
tant modifiant les conditions de santé, de sé-
curité et les conditions de travail lorsqu’ils
s'integrent dans le cadre d'un projet de ré-
organisation de service.

Il est également consulté sur les modalités
d'accueil et d'intégration des professionnels
et étudiants, sur les politiques d’égalité pro-
fessionnelle et de lutte contre les discrimi-
nations, sur le projet de lignes directrices de
gestion relatives a la stratégie pluriannuelle
de pilotage des ressources humaines, aux
orientations générales en matiere de pro-
motion et la valorisation des parcours pro-
fessionnelles.

Il est informé sur la situation budgétaire de
l'établissement et débat sur la programma-
tion des travaux de linstance et ['évolution
des politiques des ressources humaines lors
de la présentation du rapport social unique.

LES PRINCIPAUX DOSSIERS EN 2025

® Points financiers, budgétaires et d’actua-
lités a chaque séance ordinaire

® Rapport social unique 2024
® Plan de formation 2026

e Lignes directrices de gestion 2025/2029 :
avenant 1

® Accords majoritaires

® Projet d'établissement, schéma directeur
immobilier et implications stratégiques :

- Présentation de la feuille de route insti-
tutionnelle 2025/2026

- Charte du temps de travail

- Charte des conditions d'exercice des
psychologues

- Trames de travail
- Transfert de la téléphonie a la DSN
- Réforme SAD



PRESIDENTE
Nathalie GOUTEY

COMPOSITION

Les membres sont élus et constituent 3 colleges :

e Le college des cadres de santé
e Le collége des personnels infirmiers, de
rééducation et médico technique
e Le collége des aides-soignants

Des membres associés avec voix consultative :

e Un représentant de la CME ;

e | a directrice des soins de UIFSI/IFAS :

e Un étudiant infirmier(ere] désigné par la
directrice de U'IFSI ;

» Un éleve aide-soignant(e) désigné par la
directrice de UIFAS.

Et des invités permanents :

e Le directeur délégué du CH ;

e | e président de la CME ;

* | 3 coordinatrice en marieutique ;
e Le cadre socio-éducatif ;

e | e cadre rééducateur :

e | e responsable qualité ;

e Un représentant des usagers.

LES REPRESENTANTS DE LA CSIRMT

Des membres de la CSIRMT désignés sont
représentants au sein :

e de la CDU
e du Conseil de surveillance
e de la CSIRMT du GHT

ATTRIBUTIONS

La CSIRMT est consultée sur le projet de
soins ; lorganisation générale des soins
ainsi que l'accompagnement des patients ;
la politique d'amélioration de la qualité, de
la sécurité des soins et de la gestion des
risques liés aux soins ; les conditions gé-
nérales d'accueil et de prise en charge des

usagers ; la recherche et linnovation ; le dé-
veloppement professionnel continu.

Elle est informée sur le reglement intérieur
de l'établissement, le rapport annuel d'ac-
tivité de létablissement et la procédure
concernant larticle L.6146.2.

LES PRINCIPAUX DOSSIERS EN 2025

Cette année a été marquée par les élections
pour le renouvellement des membres de la
CSIRMT, qui se sont tenues par voie électro-
nique du 17 au 21 novembre 2025. Les nou-
veaux membres ont été installés en séance
le 15 décembre 2025.

Avant cela, la CSIRMT s’est réunie 3 fois. Voi-
ci certains des themes qui ont été abordés :
Qualité et de la sécurité des soins :

* Bilan annuel CDU 2024

e Bilan CHPOT 2024

e Bilan 2024 Qualité Gestion des Risques
L
|
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e Bilan 2024 du CLIN et de 'EOH
e Bilan des contentions 2024 en psychiatrie
e [ a certification

Projets des services dans les poles :

e 'infirmiere RAAC

e |PA - Evolution des compétences

* Développement de la recherche médi-
cale et paramédicale

e ['éducation thérapeutique

e Collaboration IDEC/IPA sur les couver-
tures vaccinales des patients hémodialysés
e Module brancardage

Informations institutionnelles

e Feuille de route 2025-2026

e | e projet de soins 2024-2029

e Actualisation du reglement intérieur
CSIRMT

e Cession de l'autorisation SSIAD en faveur
du GCSMS SAD mixte

* | e projet médical partagé

Les retours d’expérience

e Retour sur la journée des soins non
médicamenteux

e Résultats de l'audit éducation des pa-
tients a U'hygiene des mains.
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DEPENSES D’EXPLOITATION -
BUDGET PRINCIPAL

REPARTITION DES CHARGES
D'EXPLOITATION

M Charges de personnel médical
8%
‘ °  16% M Charges de personnel non médical

M Charges médicales et pharmaceutiques

M Charges hételieres et générales

a46%

M Amortissements, provisions et frais
financiers

67 760 HOSPITALISATIONS
(médecine, chirurgie, obstétrique)
ET SEANCES DONT :

® 54 794 séjours en médecine

* 10 156 séjours en chirurgie

* 2810 séjours en obstétrique

e Taux de chirurgie ambulatoire : 60,54%
* 8 740 séances de chimiothérapie

¢ 15 626 séances de dialyse

* 907 séjours en réanimation

LES CAPACITES D’ACCUEIL :
898 LITS ET PLACES

LITS ET PLACES PAR SITE

- -

ROANNE BONVERT

1069 SORTIES TERRESTRES SMUR*
DONT :

¢ 880 sorties SMUR primaires
* 189 sorties SMUR secondaires

® 62774 appels gérés par le centre 15
(appels présentés])

¢ 55 302 affaires traitées par le SAMU**
(nombre de dossiers de régulation SAE]

*SMUR : service mobile d’urgence et de réanima-tion
**SAMU : service d'aide médicale urgente

52 552 PASSAGES AUX URGENCES
DONT :

e 37 896 urgences adultes

® 9 275 urgences pédiatriques

® 3 194 urgences gynécologiques
® 2187 urgences obstétricales

INDICATEURS DE LOGISTIQUE
MEDICALE

® 962 dispositifs médicaux posés

® 376 016 lignes de prescription par la
pharmacie

® 4529 poches transfusées

® 3 237 interventions biomédicales

LACTIVITE AU CH DE ROANNE

e 24 242 entrées en hospitalisation complete
e 57 222 venues en hospitalisation de jour
e 178 549 venues en externe

* 38 001 séances

e 1 431 naissances

e 11 420 interventions au bloc

4 563 prises en charge en salles techniques

PRELEVEMENTS

e 8 patients ont été prélevés d'organes soit :
e 14 prélevements de reins
* 7 prélevements de foies
* 1 prélevement de poumon

e 50 prélevements de cornées

Données au 31/12/2025
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POLE MEDECINE INTENSIVE ET
VASCULAIRE

e Cardiologie et unité de soins intensifs
de cardiologie

* Coordination de prélevement des dons
d'organes et de tissus

e Médecine du sport
» Neurologie / Unité neurovasculaire lente
e Permanence d'acces aux soins de santé

e Réanimation médico-chirurgicale et
soins continus

* Service mortuaire

e Transport des malades

e Unité de médecine légale

e Unité sanitaire en milieu pénitentiaire
* Urgences (SAU-SAMU-SMUR-UHCD]

Chef de pole

Docteur Thomas GUERIN
Directeur délégué

M. Nabil AYACHE

Cadre supérieure de santé
Mme lsabelle BOUHDIDA

POLE MEDECINE ET CANCEROLOGIE
e Allergologie

e Consultations de médecine

e Equipe mobile de soins palliatifs

* Oncologie médicale

e Hématologie clinique

e Pneumologie

e Radiothérapie

Chef de pole

Docteur Ugo THEVENET

Directeur délégué

M. Nabil AYACHE

Cadre supérieure de santé

Mme Isabelle MATRAT (par intérim)

POLE FEMME ENFANT
e Centre de santé sexuelle
* Gynécologie-obstétrique
e Pédiatrie, urgences pédiatriques

e Pédiatrie nourrissons, néonatologie,
pédiatrie en maternité

Cheffe de pole

Docteur Catherine CLAVEL

Directrice déléguée

Mme Julie DELAITRE

FF Sage-femme coordinatrice en maieu-
tique

Mme Isabelle DESORMIERE

POLE CHIRURGIE

e Anesthésie

* Bloc opératoire

e Chirurgie ambulatoire

e Chirurgie osseuse et articulaire
e Chirurgie urologique

e Chirurgie vasculaire

e Chirurgie viscérale et digestive
e Consultations de chirurgie

e Consultations douleur chronique
e Ophtalmologie

e ORL

e Stomatologie, chirurgie maxillo-faciale
et chirurgie cutanée

Chef de pole

Docteur Petre LUPU-BRATILOVEANU
Directrice déléguée

Mme Ysé MONOT

Cadre supérieure de santé

Mme Sandra SALEIX (par intérim)




POLE GERIATRIE

e EHPAD Aurélia

e Gériatrie

e Hopital de jour de gériatrie

e Médecine gériatrique

* Soins médicaux et de réadaptation
e Soins infirmiers a domicile (SADAPA)
e Centre d'évaluation gériatrique

* Unité/Equipe mobile gériatrique

e UPHAD

e Unité de soins de longue durée

Cheffe de pole

Docteur Karine MALFOY
Directrice déléguée

Mme Nathalie GOUTEY

Cadre supérieure de santé

Mme Anne-Sophie MASSONNIERE

POLE PSYCHIATRIE

e Addictologie (CSAPA/ELSA)

e Psychiatrie adulte

e Psychiatrie de l'enfant et de l'adolescent
e Unité psychiatrique de liaison

e Centre médico-psychologique

e Centre d'accueil thérapeutique a temps
partiel (CATTP)

e Centre de thérapie familiale
e Unité mobile de psychiatrie du sujet agé
e Unité de réhabilitation psychosociale

Cheffe de pole

Docteur Laurence TALICHET
Directrice déléguée

Mme Ysé MONOT

FF Cadre supérieur de santé
Mme Magalie BRAT

POLE MEDECINES SPECIALISEES
e CeGIDD

e Endocrinologie, diabétologie, maladies
métaboliques et nutrition

e Hémodialyse/néphrologie

e Hépato-gastro-entérologie

e Hopital de jour de médecine

e Médecine polyvalente

e Médecine post-urgences

e Médecine physique et de réadaptation
e Plateau de rééducation

Chef de pole

Docteur Lyonnel MOIRON
Directrice déléguée

Mme Nathalie GOUTEY
Cadre supérieure de santé
Mme Isabelle MATRAT

POLE MEDICO-TECHNIQUE

* Anatomie et cytologie pathologiques

e Laboratoire de biologie médicale

* Imagerie médicale

e Pharmacie / URC

e Stérilisation

* Equipe opérationnelle / mobile d'hygiene

Chef de pole

Docteur Jean-Benjamin MURAT
Directeur déléguée

M. Rémi LASNIER

Cadre supérieure de santé
Mme Sandra SALEIX
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Le centre hospitalier de Roanne est U'hopital de référence du bassin de santé roannais et s’adresse

a une population d’environ 185 000 habitants.

POLE MEDECINE INTENSIVE ET VASCULAIRE

ACTIVITE D'HOSPITALISATION MCO 2025 2024 Ecart %
Nombre de séjours RUM 8 883 8 639 3%
dont nombre de séjours RUM de 0 nuit (hors séances) 1074 1081 -1%
dont séances 4 59 -93%
Nombre de journées RUM (source PMSI) 23 222 23 289 0%
Nombre de passages au SAU 37 896 36 660 3%
Nombre de patients (file active) 5871 5747 2%
Durée Moyenne de Séjour des RUM (Hors séances) - en jours 2,80 2,90 -3%
ACTIVITE EXTERNE 2025 2024 Ecart %
Nombre de dossiers en externe 47 727 48 140 -1%
POLE CHIRURGIE, BLOC, ANESTHESIE
ACTIVITE D'HOSPITALISATION MCO 2025 2024 Ecart %
Nombre de séjours RUM 10 156 9 364 8%
dont nombre de séjours RUM de 0 nuit (hors séances) 6 450 5956 8%
dont séances 209 324 -35%
Nombre de journées RUM (source PMSI) 14 975 15 331 -2%
Nombre d'interventions au bloc 11 420 10 338 10%
Nombre de patients (file active) 8214 7 522 9%
Durée Moyenne de Séjour des RUM (Hors séances) - en jours 2,16 2,36 -8%
ACTIVITE EXTERNE 2025 2024 Ecart %
Nombre de consultants 62 276 59 312 5%
~ 4
ACTIVITE D'HOSPITALISATION MCO 2025 2024 Ecart %
Nombre de séjours RUM 13%
dont nombre de séjours RUM de 0 nuit (hors séances) 0 1
dont séances 0 0
Nombre de journées RUM (source PMSI) 9 215 9274 -1%
Nombre de patients (file active) 611 546 12%
Durée Moyenne de Séjour (Hors séances) 13,86 15,78 -12%
ACTIVITE D'HOSPITALISATION MPR SSR 2025 2024 Ecart %
Nombre de résumés hedbomadaires 5 346 5001 7%

ACTIVITE D'HOSPITALISATION EHPAD UHPAD / USLD Ecart %
Nombre d'entrées 64%
ACTIVITE EXTERNE TOUS SECTEURS CONFONDUS 2025 2024 Ecart %
Nombre de consultants 682 675 1%
POLE MEDECINES SPECIALISEES

ACTIVITE D'HOSPITALISATION MCO 2025 2024 Ecart %
Nombre de séjours RUM 20 598 20 431 1%
dont nombre de séjours RUM de 0 nuit (hors séances) 1322 904 46%

dont séances 16 555 16 968 -2%

Nombre de journées RUM (source PMSI) 22 845 22 903 0%
Nombre de patients (file active) 3401 2 881 18%
Durée Moyenne de Séjour (Hors séances) 5,98 6,88 -13%
ACTIVITE EXTERNE 2025 2024 Ecart %
Nombre de consultants 9 194 8 513 8%




POLE MEDECINE ET CANCEROLOGIE

ACTIVITE D'HOSPITALISATION MCO 2025 2024 Ecart %
Nombre de séjours RUM 22 378 23 405 -4%
dont nombre de séjours RUM de 0 nuit (hors séances) 14 21 -33%

dont séances 20 827 21 816 -5%

Nombre de journées RUM (source PMSI) 12 067 13935 -13%
Nombre de patients (file active) 1972 2 092 -6%
Durée Moyenne de Séjour des RUM (Hors séances) - en jours 7,80 8,79 -11%
ACTIVITE EXTERNE 2025 2024 Ecart %
Nombre de dossiers en externe 13 923 13 813 1%

POLE FEMME-ENFANT

ACTIVITE D'HOSPITALISATION MCO 2025 2024 Ecart %
Nombre de séjours RUM 6 539 6 246 5%
dont nombre de séjours RUM de 0 nuit (hors séances) 984 880 12%

dont séances 406 325 25%

Nombre de journées RUM (source PMSI) 19 772 19 714 0%
Nombre de naissances 1431 1418 1%
Nombre de patients (file active) 5188 5033 3%
Durée Moyenne de Séjour des RUM (Hors séances) - en jours 3,40 3,49 -3%
ACTIVITE EXTERNE 2025 2024 Ecart %
Nombre de dossiers en externe 39 962 43 897 -9%

POLE PSYCHIATRIE

ACTIVITE D'HOSPITALISATION A TEMPS COMPLET

Hospitalisation compléte - nombre de séjours
Nombre de patients
Nombre de journées

754
544
14 152

Ecart %
0%
-6%
2%

ACTIVITE D'HOSPITALISATION A TEMPS PARTIEL

Hospitalisation partielle - Nombre de séjours
Nombre de patients
Nombre de journées

174
127
6 028

Ecart %
10%
10%
2%

ACTIVITE AMBULATOIRE

Ecart %

Nombre de résumés d'activité ambulatoire 50 471 45 620 11%
Nombre de patients exclusivement ambulatoire 4778 4 498 6%
POLE MEDICO-TECHNIQUE

NOMBRE D'ACTES 2025 2024 Ecart %

Anatomlg- cytologie Nombre d'actes 15 879 14 572 9%
pathologiques

Biologie B 33 138 435 32 694 205 1%

IRM (en public) 6 938 6 898 1%

X Scanner 15774 15093 5%

L::g:;‘ﬁ gigrgngre e | Radio conventionnelle 28 149 26 163 8%

Echographie 5 349 5083 5%

Sénologie 1491 1 668 -11%

Nombre de lignes de prescription 376 016 352 816 7%

Nombre de dispositifs médicaux 962 895 7%

* prothéses orthopédiques 599 516 16%

Pharmacie - stérilisation * Stimulateurs 184 208 -12%

* Défibrillateurs 38 40 -5%

* Stents 141 131 8%

Nombre de reconstitutions des cytotoxiques 14 051 13 676 3%
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POLE CHIRURGIE

Chef de pole

L'année 2025 a été consacrée a la consolida-
tion de la RAAC (réhabilitation améliorée et
anticipée en chirurgie) permettant de mieux
récupérer de son intervention.

Le pole de chirurgie a poursuivi l'instruction
du projet de chirurgie robotique afin de per-
mettre son déploiement d'ici fin 2026.

Le service de stomatologie et de chirurgie
maxillo-faciale a été, une nouvelle fois, mis
a Uhonneur dans l'édition 2025 du Point,
classant les meilleurs hopitaux et cliniques.
Le service consolide sa position dans la
rubrique téte et cou : chirurgie dentaire et
orale, en se classant a la 19 place. Cette
place confirme Llexcellence d'un travail
mené par les équipes depuis de nombreuses
années.

Cadre supérieure de santé

Directrice déléguée

Focus sur le bloc opératoire

* Nouvelle organisation des vacations face a
laugmentation d"activité constante (taux d'oc-
cupation de 85,1% respectant les recomman-
dations de TANAP et hausse des interventions
de 9,5% sur la chirurgie programmée).

e Développement de compétences des nou-
veaux arrivants et accompagnement dans
la polyvalence pour garantir une meilleure
qualité de prise en charge pour les patients.

* Projet en cours sur une unité d'abords vas-
culaires




POLE MEDECINE INTENSIVE ET VAS-
CULAIRE

Chef de pole

Poursuite de la dynamique de partage

e Formation a U'hypnose : 58 agents formés en
2025 dont 30 du pole.

e Formations interservices (réanimation,
cardiologie, SAU, neurologie)

Création du GCS SAMU 42 :

e Né du rapprochement des ex SAMU 42A
(Saint-Etienne) et 42B (Roanne) le GCS a
pour objet de faciliter, développer et amélio-
rer Uactivité de ses membres. L'administra-
teur est Olivier BOSSARD et le responsable
médical, Dr Nicolas DESSEIGNE.

Urgences/ SMUR / Centre 15 :

e Exercice MESOS USAR [mise en situation
opérationnelle simulée de l'unité de sauve-
tage d'appui et de recherche) de grande am-
pleur sur 24h, en lien avec les sapeurs-pom-
piers de la Loire, qui s’est appuyé sur la
survenue d'un évenement climatique ex-
tréme entrainant tempéte, inondations, glis-
sements de terrain, effondrements de bati-
ments et accidents multiples.

FF Cadre supérieure de santé

Participation opérationnelle pour :

* e meeting aérien : une fois tous les deux
ans un équipage et le vecteur sont mis a
disposition des organisateurs, pour assurer
une prise en charge de proximité avant les
transferts vers les établissements de santé
du territoire.
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Cardiologie :

e Arrivée d'une infirmiére en pratique avan-
cée : elle apportera ses compétences et ses
connaissances au profit des patients et des
professionnels de cet univers de travail.

e Acquisition en début d'année d'un verti-
calisateur électrique. Lassociation Espoir
Santé Harmonie a contribué a cet achat.

Réanimation :

e Présentation du projet de création d'un
HDJ post réa pour le PICS (syndrome post
réa) prochainement en directoire,

e Mise en place du test de perfusion in-
trathécale pour le diagnostic de lhydro-
céphalie adulte

CHPOT :

e Audit les 11 et 12 février 2025 : laudit a
salué limplication des personnels affectés a
cette activité et donné un avis favorable au
maintien de cette activité.

e Désignations des Villes Ambassadrices :
Charlieu / Renaison / La Pacaudiere

* Actions de sensibilisation autour du don
d'organes et des tissus, aupres du grand
public et développement de programme a
lintention des soignants.

e Prélevements :
- d'organes : 8 patients concernés soit
14 reins, 7 foies et 1T poumon
- de cornées : 25 patients soit 50 cornées
- d'épiderme (5 patients soit 3 595cm?)
- de vaisseaux (6 artéres fémorales et 12
veines saphénes internes)
- ostéoligamentaires (18 os et 121 tendons]

USMP :

e Réorganisation de la prise en charge des
soins dentaires

e Participation active a l'appel a projet Télé-
consultation

Médecine du sport :

e Développement de l'activité en poursuivant
le partenariat avec le CHUSE

PASS :

e PASS dentaire : le centre hospitalier de
Roanne et la Caisse primaire d'assurance
maladie (CPAM] de la Loire ont signé un
partenariat. Ce dernier acte la mise a dispo-
sition d'un des cabinets du centre dentaire
roannais de la CPAM, situés place des Pro-
menades, a profit de 'équipe de la PASS du
centre hospitalier.

Unité médico-judiciaire :

* L a prise en charge du stress post-trauma-
tique a fait son entrée dans le palmares du
Point classant les meilleurs hopitaux et cli-
niques francais.

Le CH de Roanne se classe a la 28 pLace
eta la 1° place hors CHU et CH spécialisé.




POLE MEDECINE ET CANCEROLOGIE

«

Chef de pole

e Renouvellement de Uaccélérateur de
particules en radiothérapie

Cet équipement vient compléter notre dispo-
sitif de radiothérapie de derniere génération,
permettant d offrir les meilleurs traitements
possibles dans un cadre de soins personna-
lisé et de qualité.

Le service développe désormais le traite-
ment par stéréotaxie extracranienne, en
complément de lintracranienne, déja pro-

——=—wy-um iy

e 1¢ commission de cancérologie

La premiere commission de cancérolo-
gie s'est tenue le 26 mai. Cette réunion re-
groupe les différents membres du Centre de
Coordination en Cancérologie (3C), des mé-
decins et chirurgiens assurant les prises en
charge de l'oncologie, la direction du CH et
des membres de LARS. Elle a pour vocation
de retracer limplication de 'établissement
dans la prise en charge des patients atteints
d'un cancer. Les services présentent les in-
novations ou techniques pratiques de théra-

Cadre supérieure de santé

Directeur délégué

peutiques.

Lors de cette revue, le Dr Amel BLANCHARD
a exposé lactivité en radiothérapie et le Dr
Ugo THEVENET a présenté le développe-
ment de la chimiothérapie en hospitalisation
a domicile (HAD).

* Participation a Octobre Rose

e Préparation de la certification HAS
sur Uensemble des secteurs
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POLE FEMME-ENFANT

Cheffe de pole

Les effectifs

Le personnel médical du pole compte 10 mé-
decins gynécologues-obstétriciens, 1 méde-
cin généraliste spécialisé en orthogénie, 9
pediatres praticiens hospitaliers, 1 pédiatre
praticien attaché contractuel, ainsi que 14
internes et 42 sages-femmes (dont 2 sages-
femmes coordinatrices de proximité et une
sage-femme coordinatrice en mateutique).

Les autres professionnels (IDE, IPDE, IPA, AP,
AS, secrétaire,ASH) représentent 120 ETP.

Obstétrique

e Maintien de lactivité en obstétrique : le
nombre de naissances s’est stabilisé sur
lannée 2025. Il a été en adéquation avec
ajustement du capacitaire (25 lits) et des
ressources humaines réalisé en octobre
2024. Deux chambres tampons ont été iden-
tifiées et ont permis la gestion de plusieurs
pics d'activité.

Sage-femme coordinatrice en maieutique

Directrice déléguée

e Mobilité des ressources humaines :

- Départ de 3 médecins gynécologues-obs-
tétriciens fin 2025. Le recours a des mé-
decins intérimaires a été nécessaire pour
permettre la continuité des soins mais leur
implication n'a pas toujours été optimale et
a parfois mis les équipes médicales et para-
médicales en difficulté.

- Départ a la retraite de Valérie SOUCHON,
sage-femme coordinatrice en maieutique
remplacée par Isabelle DESORMIERE au 1¢
aolt. Caroline PIERSON ROLET a été affec-
tée a 80% en tant que sage-femme coor-
dinatrice de proximité sur le secteur de la
salle de naissance et des urgences gynéco-
logiques (rendu de poste en lien avec la ré-
organisation).

e Activité de PMA modifiée suite a la ces-
sation d’activité biologique de FIV par le la-
boratoire privé Biogroup : le CH dispose de
l'autorisation d’/AMP sur le versant clinique
et a déposé une demande aupres de [ARS
pour obtenir lautorisation sur le versant
biologique. L'activité biologique est actuelle-
ment assurée par les biologistes du CHU de
St-Etienne dans le cadre du GHT.

* Mise a jour de la cartographie des risques
sur le secteur de la salle de naissance.

e Amélioration de la prise en charge de l'al-
laitement maternel avec :

- Le déploiement du matériel réutilisable
pour les tires lait électriques en mars : ce
projet initié en 2024 permet de réduire les
déchets éliminés dans les DAOM.



- La mise en place de l'hydrolysat en mater-
nité début décembre, en lien étroit avec la
bibonnerie de la néonatologie pour répondre
aux recommandations actuelles sur la pré-
vention de l'allergie des protéines de lait de
vache.

- Projet PAAM [patient en auto administra-
tion de ses médicaments) : La nouvelle grille
a été validée par le groupe circuit du médi-
cament et déposée dans le DPI. Il s’agit d'un
critere avancé mis en avant lors de la certi-
fication 2026.

Pediatrie

e Finalisation du projet de décoration du ser-
vice avec la participation des enfants pour
l'amélioration de l'accueil dans le service.

* Mise en place de différents temps fort avec
la participation des enfants comme un goU-
ter autour de crépes pour le carnaval et une
chasse aux ceufs pour Paques.

e Suite a la restructuration en maternité, in-
tégration de 2 IPDE de la maternité a 50% sur
le secteur des consultations pédiatriques.

e Organisation pour la premiere fois en 2025
d'un petit déjeuner commun a lensemble
des enfants et des parents du service pour
accompagner les adolescentes atteintes de

trouble du comportement alimentaire. Cette
initiative a été un réel succeés méme pour les
autres enfants du service, grace a la parti-
cipation de chacun mais aussi a celle des
bénévoles.

Néonatologie

e Augmentation de 20% du nombre de sé-
jours malgré une stabilité du nombre de
naissance sur ['établissement et la réouver-
ture de 6 lits de réanimation et néonatologie
sur le CHU de Saint Etienne.

* L avolonté et la formation de certaines pro-
fessionnelles sur la santé environnementale
en périnatalité ont permis de s’inscrire dans
un processus de démarche écoresponsable.
L'équipe a priorisé et mis en place 2 actions :
- lutilisation des kits de téterelles réutili-
sables dans le cadre de l'allaitement maternel

- la reconstitution des biberons a l'eau du
robinet filtré

e Participation a une enquéte proposée par
la Société Francaise de Néonatologie (SFN)
sur l'état des lieux et l'évaluation des be-
soins en personnel médical et paramédical
pour les activités transversales et de support
dans les services de néonatologie de type 2B
et 2A pour poursuivre les discussions enga-
gées avec la DGOS concernant l'organisation
des soins critiqgues en néonatologie.

e Un questionnaire de satisfaction dématé-
rialisé a destination des parents a été mis
en place, avec une affiche disposant d'un
QR code dans chaque chambre, salle dé-
tente parents et sas entrée. Malgré nos sol-
licitations, nous constatons une diminution
du nombre de questionnaire retour (- 1,8%)]
avec un taux de satisfaction global de 100%.
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e Poursuite de la mise en place des soins de
développement.

e Poursuite du travail de prévention autour
des situations complexes pour avoir une
conduite a tenir et proposer un parcours de
soins, de suivi et d'accompagnement adapté

e Dans le cadre de la prévention de la mort
inattendue du nourrisson et du syndrome du
bébé secoué, le Département, en partena-
riat avec le CH [néonatologie et maternité)
et Céline CIZERON, infirmiére au centre de
référence de la MIN au CHU a organisé une
soirée interprofessionnelle en octobre a la-
quelle. 62 professionnelles ont participé (as-
sistante maternelle, assistante familiale et
professionnelles du CHJ.

Accueil urgences pédiatriques

e Un état des lieux sur la prise en charge
des patients et famille porteurs de handi-
cap a été réalisé par la référente handicap
de létablissement. Deux référents ont été
nommeés sur le service et un cadre de santé
représente le pdle femme enfant.

Al'occasion de la signature de la Charte Ro-
main Jacob, le parcours de prise en charge
d'un enfant en situation de handicap a été
présenté par le Dr CLAVEL et Stéphanie DU-
BREUCQ.

e Suite au CREX FEI, deux axes d’améliora-
tion ont été identifiés :

e Parcours et orientation des patients via le
SAU : un travail avec le SAU a été engage
pour redéfinir le parcours et mettre a jour
la procédure « d’accueil des urgences pédia-
triques au CH de Roanne ».

e Le parcours patient jusqu'au service de
radiologie : une signalétique précise (ligne

rose puis ligne orange)] du parcours a été
mise en place permettant aux parents d'ac-
compagner leur enfant aux examens dans
de meilleures conditions. Une salle d'attente
identifiée est également a leur disposition.

Une procédure est en cours d'élaboration
pour les patients dont la situation médicale
nécessite un accompagnement aux exa-
mens.

e Organisation des soins : l'accueil individua-
lisé dans un bureau identifié permettant une
évaluation rapide de lenfant, un échange
sur le délai et l'organisation des soins amé-
liore la prise en charge et participe a la di-
minution constatée de moitié des patients
réorientés ou partis sans étre vu.



POLE GERIATRIE

Cheffe de pole

Année 2025 marquée par la préparation de la
certification HAS ce qui a entrainé un travail
conséquent des équipes médicales et paramé-
dicales. L'élaboration des trames a également
été un axe récurrent de travail sur lannée.

— Réalisation d'un bureau de pole élargi
rassemblant 'encadrement paramédical, le
corps médical et le trio de pdle pour présen-
tation des différents projets en cours sur le
pole.

— Implication dans le Crex chutes (incluant
la journée prévention de la chute] et Crex FEI.

— Organisation du parcours de consolida-
tion des PADHUE (médecin EVC] qui doivent
réaliser un temps sur l'ensemble des ser-
vices du pole (SMR, USLD court séjour, péle
d'évaluation).

— Mise en place de la bidirectionnalité sur le
pole de gériatrie.

— Travail sur le Schéma Directeur Immobi-
lier pour le SMR et LUSLD.

Focus sur la médecine gériatrique :

e Réorganisation des postes paramédicaux
suite a une étude de la charge en soins

e Participation au groupe de travail sur la re-
leve de poche.

e Arrivée d'un nouveau cadre de santé en
septembre.

e Formation flash aupres des équipes soi-
gnantes autour des syndromes gériatriques.

Cadre supérieure de santé

Directrice déléguée

e Travail autour de l'aromathérapie, de l'ac-
cueil du nouvel arrivant (professionnel) et
autour du dépistage de la dénutrition chez le
sujet agé et sa prise en charge.

Focus sur le SMR :
* Mise en place de la commission des ad-
missions.

e Arrivée d'un nouveau médecin sénior
Dr TALOUB et arrivée d'un nouveau cadre de
santé en septembre.

e Réflexion autour d'un projet d'HDJ SMR a
temps partiel.

e Travail autour de l'aromathérapie.

e Participation au groupe de travail sur la re-
leve de poche.

e Travail sur l'organisation et la tracabilité
des staffs pluridisciplinaires.

Focus sur les USLD :
e Réflexion autour du nombre de lits et de
l'organisation.

e Travail sur l'admission rapide des patients
relevant de 'USLD (dont UHR) et sur les
plans d'accompagnement personnalisé.

e Mise en place d'un staff pluridisciplinaire
pour les patients relevant de LUHR.

e Réalisation d’'une formation sur les valeurs
du soin sur 'USLD entrainant une réorgani-
sation des soins.
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Focus EMG-UMG :

e Projet : développement de lactivité par la
création d’'un poste IPA suite a l'identification
des besoins en consultation mémoire sur le
territoire et aux besoins d'une expertise gé-
riatrique aux urgences et a L'UHCD.

e Participation aux JMC : parcours du pa-
tient agé.

e Maintien de la hotline gériatrique avec
passage a 5 jours d'ouverture au lieu de 4.

e Accompagnement d'un travail de these sur
« Etude descriptive de la hotline gériatrique
du Centre Hospitalier de Roanne ».

e Participation aux journées de la filiere gé-
riatrique sur la fragilité.
e Participation au RCP néphro.

* Projet de recherche en lien avec UMPSA
« appréhender le psycho traumatisme chez
les personnes agées avec troubles neuroco-
gnitifs ».

Focus sur la filiere gérontologique :
6 groupes de travail constitués sur 2025.

Focus sur le SADAPA :

e Travail sur la création d'un GCSMS pour
répondre aux attentes du décrets sur les
SAD Mixte.

e Mise en place de linformatisation avec
achats de smartphone.

Focus sur UHDJ gériatrie :

e Activité en augmentation avec une ampli-
tude plus importante sur la semaine.

e Réflexion sur différents HDJ a mettre en
place : plaies et cicatrisations, oncogéria-
trie, ostéoporose.

e Projet d'un HDJ fragilité en attente.

Focus sur les EHPAD :

e Travail en cours autour d'un GCSMS avec
AESIO.

e Formation du médecin coordonnateur de
'EHPAD en soins palliatifs.

e Départ du Dr LAPOUGE BARD et arrivée
du Dr GOUJAT avec diminution du temps
médical.

e Réorganisation du temps de travail des
soignants.

e Un pole animation tres efficient : organi-
sation d’olympiades, médiation animale, féte
de la musique, rencontre intergénération-
nelle (créche, centre sociall...

e Accueil de jour : mise en place d'un staff
pluridisciplinaire mensuel.

Féte de l'été a 'EHPAD Aurélia



POLE MEDECINES SPECIALISEES

g

Chef de pole

Les faits marquants :

» Développement de l'hopital de jour

Le premier trimestre 2025 a permis d’inté-
grer différentes spécialités pour aboutir ac-
tuellement a 13. De la gériatrie a la cardio-
logie en passant par la neurologie, la gastro
entérologie, la néphrologie, lalgologie ou
encore l'allergologie et la rhumatologie

La rhumatologie a quitté LUCA, laissant ain-
si quelques places pour lexpansion de la
chirurgie ambulatoire. Lendocrinologie a
libéré des places en hospitalisation de se-
maine et l'allergologie a cédé quelques lits
de pneumologie pour venir intégrer la nou-
velle structure.

Création d'une « filiere anémie » permettant
une offre de soin remaniée. Elle évite des
passages aux urgences ou des hospitalisa-
tion non programmées et propose un bilan
initial en méme temps que les premiers soins
avant de faciliter lorientation des patients.

Ainsi, 2 030 patients sont passés dans cette
nouvelle structure.

* Le centre de dialyse dispose de 4 unités
fonctionnelles : centre lourd (36 postes), une
unité de dialyse médicalisée (28 postes), une
unité d'auto-dialyse (6 postes] et une dialyse
a domicile (dialyse péritonéale et hémodia-
lyse a domicile).

Nombre de patients bénéficiant de ce traite-
ment : 132.

15 777 dialyses ont été réalisées en 2025.

Cadre supérieure de santé

Directrice déléguée

» Développement de Uactivité nutrition
en endocrinologie et diabétologie visant a
dépister et a prendre en charge les troubles
nutritionnels chez les patients hospitalisés,
avec une priorité axée sur les patients dénu-
tris relevant d'une assistance nutritionnelle
entérale ou parentérale.

e MPR : La médecine physique et réadap-
tation est une médecine non pas d'organe
mais de fonction, dont l'objectif est d"évaluer
les conséquences de la pathologie sur le
fonctionnement de la personne et doptimi-
ser son autonomie dans les activités de vie
quotidienne et d'améliorer sa qualité de vie.

Aujourd’hui, le service de MPR dispose d'une
double autorisation pour la prise en charge
des patients avec des affections locomo-
trices et du systeme nerveux.

En 2025, Uhopi-
tal de jour s'est
développé et le
plateau de ré-
éducation  s'est
modernisé avec
l'acquisition d'un
exosquelette et &
d'un dispositif in-
novant basé sur
la thérapie mi-
roir qui stimule
la plasticité céré- |
brale. ‘
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POLE PSYCHIATRIE

Cheffe de pole

L'année a été marquée par le renouvelle-
ment de deux membres du trio de pole : arri-
vée de Madame MONOT, Directrice déléguée
en juin et du Docteur HASNAOUI, succédant
au Docteur TALICHET, en qualité de chef de
pole en décembre 2025.

Malgré un contexte de sous-dotation popu-
lationnelle et un équilibre financier précaire,
le pble a su étre force de créativité et de ré-
activité, en essayant de s'adapter au mieux
aux divers attendus ARS.

L'activité 2025 a ainsi été marquée par
laugmentation de la file active globale, du
nombre d'actes ambulatoires et de 2 jour-
nées d'hospitalisation a temps partiel en
psychiatrie adulte.

La valorisation de la politique de laller-vers
avec le développement de nouvelles antennes
délocalisées de consultations du CMP adulte
(@ Charlieu et a Saint-Just-en-Chevalet] est
a mettre en avant, ainsi que l'engagement du
pole dans divers projets, dans la recherche,
dans la culture et dans Uouverture sur la cité.

Plusieurs projets ont été présentés en
COPROJ en 2025 :

- Projet d’équipe mobile de crise et de liai-
son de pédopsychiatrie, ayant pour but de
diminuer le recours a l'hospitalisation en pé-
diatrie et de favoriser au maximum le soin
ambulatoire en intervenant rapidement sur
des situations de crise psychique aigué.

- Projet d'équipe mobile de soins intensifs

Cadre supérieure de santé

Directrice déléguée

de psychiatrie, venant répondre a un besoin
d'alternatives a U'hospitalisation convention-
nelle, de développement de l'autonomie des
patients, de soutien aux aidants et d'une po-
litique de « l'aller-vers ».

- Projet de suivi métabolique des patients
chroniques, visant a une approche globale
de la santé du patient psychiatrique, consi-
dérant les soins psychiques et la vigilance
somatique.

- Projet d’extension du CATTP de psychia-
trie adulte, venant conforter offre de soins
ambulatoire, en diminuant les délais de
prise en charge.

- Projet ACCADIA, placant au coeur des pré-
occupations du pole les aidants qui accom-
pagnent leur proche au quotidien, souvent
dans l'ombre et 'épuisement.

ACCADDI

ACCompagner les Aidants en ADDlIctologie



Des professionnels en formation

Au-dela des nombreuses formations ins-
crites au plan de formation, le pole a soute-
nu deux formations particulierement struc-
turantes pour l'avenir et pour la qualité des
prises en charge :

- Formation de Formateurs au risque suici-
daire pour 2 professionnels

- Formation de Thérapeute familial, débutée
en mars, pour une professionnelle de pé-
dopsychiatre (pour une durée de 4 ans).

Ces formations illustrent la volonté de
contribuer au développement des compé-
tences des professionnels et d’enrichir leur
expertise au service des soins dispensés aux
usagers.

Une annéeriche en évéenements et forte
de dynamisme

En pédopsychiatrie, le dynamisme des
équipes s'est également exprimé avec di-
verses initiatives :

- Exposition Mr ZOOM, sur la thématique du
harcelement scolaire, concue par un groupe
du CATTP pour adolescents (photo)

- Planétarium gonflable

- Repas de fin de groupes

- Repas de fin d'année

- Séjours thérapeutiques sur le CATTP pour
adolescents et U'hopital de jour La Petite
Maison

- Spectacle de magie de fin d'année, « Mots
Pour Mémes ».
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Plusieurs moments de convivialité ont ryth-
mé la vie des unités de soins en psychiatrie
adulte, en encourageant le lien social, la co-
hésion, la solidarité, le dépassement de soi,
entre patients et soignants :
- Féte de 'été et Olympiades

- Publication du site Internet du Centre de
réhabilitation psychosociale

- Repas de fin d'année et repas des ateliers
Jardin

- Séances cinéma

- Spectacle de Marionnettes intersectoriel

- 1¢r féte de la Courge (photo).

A tous ces évenements, s'ajoutent ceux in-
ter-unités, de dimension nationale, dont les
plus marquants sont :

- La Grande Lessive, qui a eu lieu le 16 oc-
tobre, autour de la thématique évocatrice de
« Nuit et jour, réfléchir les lumieres ».

-Les Semaines d’Information en Santé Men-
tale (SISMJ, portées par le Conseil local en
santé mentale, du 6 au 19 octobre, autour
de la thématique « Pour notre santé men-
tale, réparons le lien social | ». 7¢m édition
en roannais permettant de déstigmatiser la
santé mentale a travers des rencontres entre
grand public et acteurs de terrain. Festival
bulle d'air ci-dessous.

29



30

Ces initiatives, variées dans leur forme mais
cohérentes dans leurs valeurs, illustrent le
souhait des professionnels de s'engager une
vision globale du soin créative, interactive et
profondément humaniste dans laccompa-
gnement des patients.

Les rencontres 2025 :

- Journée de communication interne a la pé-
dopsychiatrie, enjuin, avec des interventions
autour du psychotraumatisme, du bilan de la
pragmatique du langage et de la communi-
cation, de la crise suicidaire chez l'adoles-
cent (photo)

ToREEY|

- P’tits Golters de VEMPP, sur la théma-
tique de l'errance

- Soirée ciné-débat organisée par la CPTS et
le service d'addictologie, autour du film « es
jours meilleurs »

- Rencontre entre équipes d’équithérapie :
l'équipe d'équithérapie de pédopsychiatrie
du CH est allée a la rencontre de celle de
Montfavet, pour une journée placée sous le
signe des échanges de pratiques

- Sensibilisations sur le CH dans le cadre du
« Mois sans tabac »

Ces temps permettent avant tout de nourrir
la réflexion clinique collective, en offrant aux
professionnels des espaces d'échange, de
questionnement, de partage d'expériences.

Une inscription dans la recherche

Le pole affirme son engagement dans une
démarche de recherche clinique et appli-
quée : plusieurs professionnels sont ins-
crits dans le groupe de travail autour de la
« Recherche en soins ». Des projets de re-
cherche sont en cours de maturation, lun
centré sur le stress post-traumatique du su-
jet agé, l'autre sur le soutien des aidants en
addictologie.

Une professionnelle est également membre
fondateur du comité scientifique FLAURA,
constitué pour structurer et promouvoir la
recherche en psychiatrie et santé mentale
sur le territoire en favorisant les collabora-
tions.

Des prix, témoin de 'engagement des
équipes

L'équipe d’addictologie (ci-dessous] a ainsi
été mise a l'honneur sur cette année 2025.
Dans le cadre d'un appel a projet du Crédit
Agricole Assurances inhérent aux aidant,
celle-ci a remporté le prix « Coup de Cceur
Aidants 2025 » et a bénéficié d'une allocation
de fonds d'un montant de 20 000 € associée
a un mécénat de compétences.




POLE MEDICO-TECHNIQUE

Chef de pdle

Effectifs du pole :
128 ETP non-médicaux et 24 ETP médicaux

Anatomie et cytologie pathologiques

e Acquisition d'un poste de sécurité microbio-
logique pour la protection des professionnels
e Renouvellement de matériels notamment
un automate de préparation des lames de
cytologie (Thinprep = Genesis) et un micro-
tome pour les coupes histologiques

e Poursuite de la préparation a Uentrée du
laboratoire dans la démarche d’accrédita-
tion de son activité selon les exigences de
la Norme NF EN ISO 15189 applicables en
biologie.

e Premiere réflexion sur le projet de mise en
place de la numérisation.

Laboratoire de biologie médicale

e Poursuite de la démarche d’accréditation
avec une visite d'évaluation par le COFRAC
en avril. Il s’agit d'une évaluation d’exten-
sion, de surveillance (concerne les examens
déja sous accréditation) et de transition vers
la nouvelle version de la norme ISO EN NF
15189 v 2022.

e Réorganisation de la cellule qualité suite
au départ du responsable assurance qualité.
e Renouvellement de plusieurs automates
et équipements.

* Projet répondant a la sollicitation des anes-
thésistes : mise en production du Quantra (vis-
cométrie), appareil d’hémostase en urgence

FF Cadre supérieur de santé

Directrice déléguée

lors des saignements massifs peri-opératoires

* Mise en place de la PCR a la recherche de
bactéries intracellulaires respiratoires.

e Validation du projet des PCR sur hémocul-
tures pour identification rapide des germes
et détection de certaines résistances.

e Paramétrage et migration vers nLO, nou-
veau logiciel concentrateur : impact majeur
sur l'organisation du laboratoire.

e Changement du systeme d’information du
laboratoire de notre principal sous-traitant
(CHUSE) : impact important avec nécessité
de modifier le paramétrage du systeme in-
formatique du laboratoire.

» Mise a disposition d'un biologiste (5% ETP)
aux consultations de médecine du voyage.

e |nitiation du projet MonCHRoanne pour la
prise de rdv au centre de prélevement.

e Construction du projet de coopération
pour réaliser les analyses biologiques des
établissements hospitaliers de Charlieu et
Saint-Just-La-Pendue.
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Unité de reconstitution des cytotoxiques

e Renfort d'un préparateur pour permettre
une stabilité de la présence PPH sur ce sec-
teur et répondre a l'augmentation d'activité
depuis plusieurs années.

Stérilisation

e Création d'un poste agent de stérilisation
pour renforcer U'équipe et acquisition de ma-
tériel supplémentaire en lien avec laugmen-
tation de l'activité du bloc opératoire suite a
l'ouverture d'une salle supplémentaire

e Gestion d'une anomalie visuelle sur
les sachets du matériel en sortie d'auto-
clave nécessitant une adaptation rapide de
'équipe pour poursuivre l'activité conformé-
ment aux bonnes pratiques de stérilisation
et répondre aux besoins des services.

Equipe opérationnelle et mobile d'hygiéne
e Accompagnement des services au traceur
ciblé «infection associée aux soins » dans le
cadre de la préparation a la certification HAS

* Mise en place d'ateliers sur les précau-
tions standard et précautions complémen-
taire d'hygiene et sur la gestion des cathé-
ters

e Sur UEMH, création et diffusion d'un film
sur la réalisation d'un change d'un patient
et accompagnement de 3 structures du han-
dicap et 5 EHPAD dans la réalisation de leur
cartographie du risque infectieux

e L' EOH et 'lEMH maintiennent toujours au
sein de l'établissement, des EHPAD et des
structures du handicap un fort engagement
dans la formation du personnel soignant.

Pharmacie

e Changement de cadre en mars, départs en
retraite de pharmaciens et préparateurs, dé-
part en étude promotionnelle d'une prépara-
trice et arrivée d'un interne en novembre

e Remise a jour de protocoles et travaux
qualité en vue de la certification

e Réinitialisation du schéma directeur im-

mobilier avec un travail mené sur plusieurs
hypothéses de restructuration de la phar-
macie actuelle.

USMP

e Arrivée d'un nouveau pharmacien en sep-
tembre pour répondre aux exigences de
LARS pour couvrir les horaires douverture
de lantenne pharmaceutique de LUSMP
(50%) et pour le déploiement de la libération
des préparations a l'URC.

Imagerie
e Validation du projet d'acquisition d'un 2"
scanner avec délocalisation de lactivité de
l'angiologie

e Collaboration avec les radiologues du CHU
pour la neuro-radiologie en IRM et radiolo-
gie-interventionnelle digestive en échogra-
phie.




Lannée 2025 a été marquée par deux pro-
jets majeurs pilotés par la Direction Quali-
té et gestion des risques : la préparation de
la visite de certification HAS et le déploie-
ment du nouveau logiciel ENNOV.

L'équipe Qualité gestion des risques est res-
tée fortement engagée aupres des profes-
sionnels des unités de soins a travers :

e laccompagnement a la préparation de la
visite de certification HAS programmée en
mars 2026 ;

e la réalisation de plus de 65 traceurs dans
le cadre de la préparation a la certification ;

* le paramétrage et le déploiement du nou-
veau logiciel ENNOV au 1¢ juillet 2025 ;

* le maintien de linformation des agents et
de la gouvernance grace a la publication de
journaux qualité et gestion des risques, de
12 « Météos gestion des risques » ainsi qu'a
l'organisation de deux formations « Sensibi-
lisation et initiation a la Qualité gestion des
risques (QGDR) » ;

e la mise en ceuvre de communications fa-
vorisant la culture qualité et gestion des
risques aupres des agents via différents sup-
ports (Intranet, réunions, instances, etc.) ;

e accompagnement méthodologique des
12 CREX et des 3 RMM en place ;

e le traitement de 1 683 fiches d'événements
indésirables (contre 1 357 en 2024), ayant
conduit a 194 analyses (contre 116 en 2024,
dont :

- 71 analyses approfondies des facteurs
contributifs des événements indésirables
critiques (27 en 2024] ;

- 127 analyses simples assorties d'un plan
d'actions (88 en 2024) ;

e le traitement et lanalyse de 19 événe-
ments indésirables graves (EIG) déclarés
sur le portail national des événements indé-
sirables ;

e la réalisation de 30 nouveaux question-
naires et enquétes de satisfaction, suivis

d'analyses des données, de retours aux
équipes et/ou d'affichages des résultats.

Les professionnels des unités de soins sont
restés mobilisés afin d'assurer le recueil
mensuel des indicateurs de soins. Ceux-ci
ont été actualisés afin de prendre en compte
le contexte du CHR ainsi que les nouveaux
IQSS (indicateurs qualité et sécurité des
soins).

Les résultats de l'enquéte nationale E-sa-
tis (satisfaction et expérience des patients]

montrent une stabilité a un tres bon niveau
de satisfaction :

* 76,3 % de satisfaction globale pour le MCO
(stable par rapport a 2024) ;

e 81,5 % pour la chirurgie ambulatoire
(stable par rapport a 2024] ;

* 77,9 % pour le SMR (stable par rapport a
2024) ;

La Direction Qualité et gestion des risques
de l'établissement s’est également mobili-
sée dans le cadre du recueil obligatoire des
|QSS (environ 475 dossiers patients) en MCQO,
psychiatrie et SMR sur les thématiques :

e qualité de la lettre de liaison a la sortie ;

* évaluation et prise en charge de la douleur;

e prise en charge « somatique » et « coordi-
nation » en hospitalisation a temps plein et
ambulatoire en psychiatrie.
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Le service social intervient auprés des pa-
tients sur Uensemble des poles d’activité
meédicale.

En 2025, les assistantes de service social ont
accompagné 4 357 patients pris en charge
au sein des différents pdles de spécialité, ré-
partis comme suit :

Pdle psychiatrie
27%

Pole chirurgie
3%

Pdle médecine intensive et vasculaire
25%

Ces chiffres intégrent lactivité de l'équipe
mobile de sécurisation des sorties, compo-
sée d'une assistante de service social etd'un
infirmier, spécialisée dans laccompagne-
ment des retours a domicile jugés fragiles,
qui est intervenue aupres de 112 patients en
se rendant directement a leur domicile.

Par ailleurs, le service social, impliqué au
sein de la cellule des sorties complexes —
composée d'un médecin, d'un cadre de san-
té, d'une assistante de service social et de la
responsable du service social — a examiné
354 dossiers de séjours longs.

Poéle médecine spécialisée
13%

Péle gériatrie (médico-social)
3%

Péle gériatrie (sanitaire)
16%

Pédle médecine et cancérologie

6%

Pdle femme-enfant
7%

470

personnes ont bénéficié

d’un accompagnement
social (toutes activités
confondues)




SIGNATURE DE LA CHARTE ROMAIN
JACOB

Depuis plusieurs années, le centre hospita-
lier est engagé dans une démarche d'ameé-
lioration des conditions de prise en charge
des personnes en situation de handicap.

Lundi 1¢" décembre, l'établissement a pour-
suivi son engagement dans cette démarche,
a travers la signature de la charte Romain
Jacob, ayant pour but de fédérer les acteurs
locaux autour de lamélioration de lacces
aux soins et a la santé des personnes en si-
tuation de handicap.

Lasignature de la Charte par l'établissement
et son institut de formations marque une
étape forte : accompagner les personnes en
situation de handicap, qu'elles soient usa-
gers, étudiants, éleves ou professionnels.

Cette démarche s’inscrit dans une politique
handicap ambitieuse, structurée autour de
trois axes :

e améliorer l'accessibilité et la prise en charge,
® accompagner nos professionnels,
e former nos futurs professionnels.

e Favoriser la fédération des acteurs lo-
caux pour répondre aux besoins spéci-
fiques.

e Sensibiliser tous les professionnels du
soin et de l'accompagnement aux enjeux
du handicap.

e Combattre le manque de formation, de
ressources et d'accompagnement adap-
tés.

e Promouvoir et diffuser les initiatives
ayant déja amélioré lacces aux soins
dans différents milieux.

Neuf établissements partenaires ont signé la charte aux c6tés
du CH et l'institut de formations, de '’ARS et de ['association
Handidactique.
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PREMIER

employeur sur le
bassin roannais

RECRUTEMENTS NON-MEDICAUX

En 2025, le centre hospitalier de Roanne a
recruté 278 professionnels non-médicaux
dont:

e 51 infirmiers / puériculteurs,

Ces recrutements sous la forme de contrats

ol i . _ . :
1 infirmier en anesthésie-réanimation ou par voie de mutation pour les agents ti-

* 2 cadres de santg, tulaires ont permis de pallier les remplace-
® 3 sages-femmes, ments dans les équipes.
e 1 diététicien, Ces données ne tiennent pas compte des

missions de renforts et de remplacements
ponctuels validées via la plateforme de ges-
tion des remplacements HUBLO.

e 2 ambulanciers,

* 9 professionnels de rééducation,

¢ 1 psychologue,

® 74 aide-soignants et auxiliaires de puéri-
culture,

¢ 60 agents des services hospitaliers,

* 33 professionnels techniques (magasin,
restauration, blanchisserie, ateliers...],

e 725 professionnels administratifs,

e 16 professionnels sur des emplois médi-
co-techniques, éducatifs et sociaux.




RECRUTEMENTS MEDICAUX

Pour le personnel médical, le nombre de
praticiens médecins, pharmaciens ou odon-
tologistes, sous divers statuts médicaux
(juniors comme séniors), est resté globale-
ment stable entre 2024 et 2025, en volume
global.

On notera cependant que le nombre de pra-
ticiens séniors (ou associés) a augmenté de
+ 16 praticiens tandis que le nombre de pra-
ticiens juniors a diminué de 15 praticiens.

Plus globalement, si le volume est stable,
c'est plutot la structure de la masse sala-
riale qui évolue avec en particulier une aug-
mentation tres notable du nombre de prati-
ciens associés (+20 praticiens en un an).

Durant lannée, plusieurs services ont ainsi
consolidé leurs effectifs existants : la mé-
decine polyvalente et la MPU, la cardiologie,
limagerie médicale, la néphrologie, Uhépa-
to-gastroentérologie, la gynécologie obste-
trique, LORL, la psychiatrie, la neurologie, la
gériatrie, la chirurgie osseuse, la chirurgie
orale, l'urologie et la pneumologie.

D'autre part, l'établissement a renforcé cer-
tains services via des recrutements de pra-
ticiens de plein exercice : pharmacie, addic-
tologie, SAU-SAMU-SMUR, radiothérapie,
anesthésie, allergologie, psychiatrie.

Malgré des arrivées, le SAU-SAMU-SMUR,
et les services de psychiatrie, d'oncologie et
de pneumologie et les services de médecine
d'aval [médecine polyvalente et MPU] restent
dans une situation fragile, car les recrute-
ments de praticiens associés nécessitent un
accompagnement et des formations spéci-
fiques.

L'année est toutefois marquée par une dimi-
nution du volume de lintérim médical.

Les partenariats avec le CHU de St-Etienne
notamment permettent également de sécu-
riser des activités ou de développer d'autres
types de soins. Le nombre de praticiens
mis a disposition est ainsi de 6,32 ETP au
31/12/2025, soit une augmentation de +3,74
ETP par rapport a 2024.

L'établissement a poursuivi sa politique
d'ouverture aux PADHUE comme source de
recrutement : on peut en effet relever que
14 d’entre eux ont changé de statut en 2025
(vers le statut de praticien associé ou le sta-
tut de PACT). La situation relative aux affec-
tations des internes conduit l'établissement
a se montrer proactif sur ce type de recru-
tement.

DEPARTS (PERSONNELS NON-MEDI-
CAUX ET MEDICAUX)

En 2025, le centre hospitalier de Roanne a
enregistré le départ de :

e 47 professionnels non-médicaux (départ a
la retraite]

» 28 professionnels médicaux (fin de contrat,
démission ou départ a la retraite). On peut
entre autres souligner que 3 départs en gy-
nécologie-obstétrique ne sont pas encore
intégralement remplacés.
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Le CH de Roanne est composé de 2 332 ETP
(équivalent temps plein)

M Personnels médicaux

M Sage-femmes

M Personnels soignants

® Personnels éducatifs et sociaux
Personnels médico-techniques

W Personnels administratifs

Personnels techniques et ouvriers
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PYRAMIDE DES AGES ,
« PERSONNEL NON-MEDICAL

Pyramide des dges du Personnel Non Médical au 31/12/2025 : 2 173 agents

Femmes : 4ge moyen 43,0 ans 20 118 60 ans et plus
Hommes : 4ge moyen 44,4 ans 54 260 de 55 459 ans
63 247 de 50 a54ans

34 255 de45349ans

2

221 de 40 a44ans
248 de35a39ans

b3

35 184 de 30 2a34ans
19 192 de 25 a229ans
20 109 de 20324 ans

15 Moins de 20 ans

350 300 250 200 150 100 S50 0 50 100 150 200 250 300 350

« PERSONNEL MEDICAL

(hors internes, docteurs juniors et intérim] La pyramide des ages du personnel médi-
cal affiche une perspective assez favorable
. S en 2025 avec un 4ge médian stable a 42 ans,
Hommes une moyenne a 45 ans, et souligne aussi :
5565 - une profession féminisée (58% des prati-

ciens sont des femmes en 2025 ;

45-55

- la nécessité d'anticiper les départs en re-
traite puisqu'une quinzaine de praticiens
ont un age supérieur a 65 ans ;

35-45

2535 - une bonne attractivité de l'établissement
auprés des jeunes praticiens (25-35 ans).



LA CRECHE HOSPITALIERE

« La ronde des lutins » est une structure
multi-accueil qui a ouvert ses portes en 2007.

Nombre de places d’accueil : 36 (agrément
modulé par tranches horaires)

Répartition par age

60 53
20 19
o B oy

<alan 1a2ans 2a3ans 3a4dans

Amplitude d’ouverture : de 6h a 21h30, du
lundi au vendredi.

La creche a accueilli 90 enfants agés de
2 mois etdemia 4 ans. Elle a permis en 2025
a 77 familles de trouver une structure d'ac-
cueil, sur leur lieu de travail ou a proximité,
leur offrant ainsi de bonnes conditions pour
concilier responsabilités familiales et car-
rieres professionnelles.

Chiffres clés de la creche :
® 36 places d'accueil

* 90 contrats d'accueil réalisés

dont 3 accueils en urgence (77% en
hospitalier et 23% en extrahospitalier)
® 63 834 heures de présence facturées

e Taux d'occupation : 74,69 %

Projets menés en 2025

e Démarche éco responsable avec la mise en
place du tri des emballages et des déchets ali-
mentaires

e Organisation de la troisieme semaine de la
petite enfance

e Theme nature : le jardin est investi comme
lieu de jeu et d’exploration

e Organisation de la Féte de la creche en juillet
avec [Association Madeleine Environnement

e Animations saisonniéres : carnaval, chasse
aux ceufs de Paques, féte des voisins, féte de
la musique en partenariat avec la Résidence
Aurélia et Philémon et Baucis

e Animation de Noél : temps de jeux partagés
et brunch de Noél entre enfants et familles

e Sorties a la médiatheque de Roanne

e Organisation de rencontre parentalité entre
parents, accompagnés par une EJE.

NOTRE SERVICE SOCIAL

Le service de santé au travail dispose d'un
poste d'assistante sociale a 80% qui inter-
vient aupres du personnel hospitalier (aussi
bien des agents contractuels que statutaires
ou retraités).

343 agents ont été suivis par le biais de 730
entretiens. Certains font lobjet d'un suivi
spécifique dans le cadre d'un arrét maladie.

166 agents étaient déja connus et suivis pré-
cédemment et 151 agents ont été rencontrés
pour la premiere fois en 2025.

LE HANDICAP

Les services du CH de Roanne ont démontré
depuis de nombreuses années leur capacite
a maintenir en activité professionnelle des
travailleurs handicapés ou assimilés.

La commission de retour et de maintien
dans lemploi (CREME]) s’est réunie a 4 re-
prises au cours de l'année 2025.

Parailleurs, le taux d'emploi des travailleurs
handicapés déclaré au Fond pour linsertion
des personnes handicapées dans la fonction
publique a progressé (7,35% en 2025, 6,87%
en 2024). Le centre hospitalier voit donc ses
efforts en la matiére reconnu avec un niveau
assez nettement supérieur aux 6% régle-
mentaire. Cette politique a été soulignée par
les experts visiteurs.

Enfin, le référent handicap aupres du per-
sonnel de l'établissement a été désigné avec
un temps de travail dédié de 20%. La charte
Romain JACOB a été signée au cours de
lannée.
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FORMATION DES PROFES-
SIONNELS

B LES INSTITUTS DE FORMATION
EN SOINS INFIRMIERS ET AIDE-SOI-
GNANT

Autorisé et subventionné par la région Au-
vergne-Rhone-Alpes, linstitut de formations
paramédicales fonctionne, sous la tutelle de
lAgence régionale de santé, en collabora-
tion avec les autres instituts de formations
du groupement hospitalier de territoire de
la Loire [comprenant les instituts du CHU
de Saint-Etienne, de la Croix-Rouge Saint-
Etienne, de Montbrison, de Saint-Chamond
et d’Annonay). Luniversité de rattachement
(dans le cadre de la formation infirmiére) est
UUniversité Jean Monnet de Saint-Etienne.
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FORMATION INITIALE CONDUISANT
AU DIPLOME D’ETAT D’INFIRMIER
ET D'AIDE-SOIGNANT

Quelques chiffres :

e 222 étudiants infirmiers :

» 39 éleves aides-soignants ;

* 771 mises en stage sur l'année uni-

versitaire ;

* + 90 % de réussite aux jurys finaux

soit :
* 57 étudiants infirmiers diplomés
en 2025
® 29 éleves aides-soignants diplomés
en 2025

SELECTION 2025
Sélection infirmiére

Les étudiants de 1 année intégrés en sep-
tembre 2025 ont été sélectionnés via :

e Parcoursup pour 55 d'entre eux ;

e | a sélection réservée a la formation pro-
fessionnelle continue pour 17.

Sélection aide-soignante

36 éleves ont intégré la formation aide-soi-
gnante aprés avoir réussi la sélection (en-
tretien oral au printemps 2025) et 10 agents
des services hospitaliers qualifiés (ASHQ)
ont été dispensés de sélection : tous sont
entrés en formation en janvier 2026.

FORMATION CONTINUE

e 31 professionnels ont été formés au tuto-
rat des étudiants et éleves ;

e 135 aides-soignantes ont suivi la formation
d’actualisation des compétences selon l'ar-
rété du 26 février 2025.
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NOUVEAUX ARRETES RELATIFS AUX
FORMATIONS AIDE-SOIGNANTE ET IN-
FIRMIERE

L'arrété du 26 février 2025 fixe les modali-
tés d'actualisation des compétences des
aides-soignants dipldomés avant la réin-
génierie du diplome d'état de 2021 : trois
modules doivent étre validés par les parti-
cipants pour se voir délivrer une attestation
d’acquisition des compétences.

« Acquérir et mettre en ceuvre les actes
professionnels nouvellement autorisés par
la réforme du dipléme, notamment dans la
surveillance clinique, la gestion des risques
et la prévention » est un des objectifs de
cette formation. En 2025, une session de
formation a ainsi été mise en ceuvre et les
13 aides-soignantes qui ont participé ont at-
teint les objectifs et ont obtenu leur attesta-
tion d'acquisition des compétences.

L'institut s'est inscrit dans une démarche de
développement de cette formation afin de
répondre aux besoins du territoire, il y avait
en 2025 pres de 700 professionnels concer-
nés.

Attendu depuis l'été 2025, Uarrété relatif au
diplome d'état infirmier est officiel depuis le
20 février 2026 : il sera mis en ceuvre des

septembre 2026 pour les étudiants qui dé-
buteront la formation. Jusqu’a la rentrée de
septembre 2029, l'ancien et le nouveau réfé-
rentiel vont coexister.

Comme annoncé, la formation devient uni-
versitaire : le président de l'université déli-
vrera les diplomes d'état a compter de juillet
2029. La formation est désormais composée
d’enseignement clinique a hauteur de 2310
heures de stage (2100 auparavant) et 1890
heures d'enseignement théorique (2100
auparavant). Les typologies de stage sont
élargies et deux typologies deviennent obli-
gatoires dans le parcours des étudiants : la
pediatrie et la psychiatrie.




B LA FORMATION DES PROFES-
SIONNELS MEDICAUX

LES INTERNES ET ETUDIANTS EN
SANTE

Chaque année, en mai et en novembre, le
CH de Roanne accueille des internes et doc-
teurs juniors pour effectuer leur semestre
de stage dans différents services de soins
agréés par lagence régionale de santé (ARS)
Auvergne-Rhone-Alpes.

Ces stages font partie intégrante de leur 3°m
cycle de formation théorique et pratique né-
cessaire pour exercer leurs fonctions. Des
stages partagés ou couplés entre plusieurs
établissements du GHT Loire (42) sont par
ailleurs de plus en plus proposés aux in-
ternes/docteurs juniors (gynécologie-obsté-
trique, pédiatrie, radiologie).

En 2025, ce sont environ 75 internes et doc-
teurs juniors qui ont exercé au centre hospi-
talier de Roanne.

L'établissement forme également chaque
trimestre environ 20 étudiants de 2¢™ cycle
des études médicales [externes) dans les
services de gynécologie-obstétrique, pédia-
trie et urgences.

L'accueil d'internes de médecine, pharma-
cie et odontologie, et d'externes, participe
pleinement de la formation des futurs pro-
fessionnels médicaux du territoire, et de
['attractivité de notre établissement.

LA FORMATION CONTINUE DES PER-
SONNELS MEDICAUX

Le CH de Roanne poursuit son effort de for-
mation important au profit des praticiens de
l'établissement, avec un budget annuel de
147 000 €, qui s'est traduit par le finance-
ment en 2025 de :

* 49 formations diplémantes (DU / DIU /
capacité / DESU]

* 98 congres / journées / autres regroupe-
ments

e 7 formations réglementaires (AFGSU et
radioprotection travailleurs/personnes ex-
posées)

e Plus d'une vingtaine d'autres actions de
formation spécifiques métiers.
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B LAGESTION PREVISIONNELLE
DES METIERS ET DES COMPE-
TENCES

FORMATION PROFESSIONNELLE TOUT
AU LONG DE LA VIE DU PERSONNEL
PARAMEDICAL (FPTLV)

L'année 2025 enregistre 71 057 heures de
formation.

La gestion des fonds de la formation profes-
sionnelle continue des personnels non mé-
dicaux du centre hospitalier de Roanne est
confiée a lAssociation nationale de la forma-
tion du oersonnel hospitalier (ANFH).

Le maintien des compétences, le dévelop-
pement et 'évolution des compétences in-
dividuelles et collectives du personnel non
médical sont permis par le plan FPTLV du
CH de Roanne :

e | es projets institutionnels et transver-
saux de ['établissement,

e | es projets spécifiques des poles d'acti-
vité cliniques, administratifs et logistiques,
e Les projets professionnels individuels
des agents.

En 2025, 20,93% du budget de la FPTLV ont
été consacrés a des actions relevant des
poles, 21,07% ont été consacrés a des ac-
tions de formations institutionnelles et 58%
ont été affectés au financement d'études
promotionnelles pour répondre aux souhaits
d’évolution des professionnels.

e Nombre d’heures de formation : 71 057

dont études promotionnelles : 36 623

e Nombre de départs en formation : 2 831

e Nombre de nouveaux départs en études
promotionnelles : 13 (dont 2 reprises)

e Nombre de nouveaux départs en congés
de formation professionnelle : 3

e Nombre de nouveaux départs en bilans de
compétences : 5

LACCUEIL DE STAGIAIRES ET D’AP-
PRENTIS

Le centre hospitalier de Roanne accueille
des stagiaires dans le cadre d'une de ses
missions d'acteur public sur son territoire.

Cet engagement permet a des jeunes de
découvrir les métiers hospitaliers ainsi qu'a
des demandeurs d'emploi de valider leurs
projets professionnels. Le centre hospitalier
de Roanne constitue ainsi un vivier de can-
didatures notamment pour des métiers en
tension ou pour lesquels il observe des diffi-
cultés de recrutement.

En 2025 :

» 318 stagiaires ont été accueillis dont 263
dans les services de soins, 41 dans les ser-
vices techniques (restauration, informatique,
ateliers, sécurité...), et 14 dans les services
administratifs ;

e 3 apprentis ont poursuivi un contrat d'ap-
prentissage (ingénierie informatique, agent
de restauration, préparateur en pharmacie
hospitaliere] ;

e 1 apprenti a été accepté en année com-
plémentaire du fait de sa non-obtention du
diplome préparé.




L'EQUIPEMENT
B LES NOUVEAUX EQUIPEMENTS

Po6le Médecine intensive et vasculaire :

Cardio/USIC
Cardio/USIC
Réanimation
Réanimation
Urgences

Péle Chirurgie :

Opération de maintenance sur sondes échographiques 18 000 €
Renouvellement de 2 holters rythmiques 6700 €
Renouvellement de la station d'eau de dialyse 15000 €
Acquisition d'un matelas + pompe pour lit bariatrique 5000 €
Renouvellement de 2 électrocardiogrammes 7 000 €

Urologie
Anesthésie
Anesthésie
Bloc opératoire
Bloc opératoire

Bloc opératoire

Ophtalmologie - consult
Ophtalmologie - consult
Ophtalmologie - consult

Péle Médico-technique :

Renouvellement d'un laser + morcellateur 127 000 €
Renouvellement d'un ventilateur lourd 34000 €
Acquisition de 3 modules BIS et 4 AIVOC 20000 €
Renouvellement d'un moteur orthopédique 33200 €
Renouvellement d'un bistouri 17 000 €
Renovu.\/(.ellement d.u systeme (lie voyants lumineux et 36 200 €
acquisition de tabliers plombés

Renouvellement d'un laser multispots 46 000 €
Renouvellement de I'OCT 107 000 €
Renouvellement d'un appareil de biométrie en mode B 8500 €

Radiologie

Laboratoires de biologie et
d'anapath

URC

Changement du mammographe 290 000 €
Changement d'un microtome et d'un microscope

Acquisition d'un poste de sécurité microbiologique et d'une 109 000 €
étuve a CO2

Acquisition de 2 dispositifs Romeo et modification de

) ) 69 000 €
I'isolateur existant

Pole Femme-Enfant :

Néonatologie / Pédiatrie

Bloc obstétrical et pédiatrie

Pdle Gériatrie-MPR :

Acquisition d'un bilirubinomeétre et d'un illuminateur de
veines

Renouvellement d'une rampe chauffante + 4 pousses
seringues + 10 pompes

9600 €

91700 €

Multi-services

Varennes 2 - 3 et Chambons

Renouvellement de 10 matelas anti-escarres 13200 €
Acquisition de 6 pousses seringues 5700 €

P6le Médecine et cancérologie :

EMSP et Oncologie

Renouvellement d'un oxymetre et une pompe 1200€

Péle Médecines spécialisées

MPR
MPR

Exploration Fonct. Digestive

Exploration Fonct. Digestive

Acquisition d'un systéme de thérapie miroir IVS3 56 000 €
Acquisition d'un exosquelette 195500 €
R Il td'un vidé t td'

enou.w? ement d'un vidéogastroscope et d'un 57200 €
nasovidéogastroscope
Renouvellement d'un vidéocoloscope pédiatrique 34 500 €

P6le Management-Ressources :

Divers

Renouvellement de pousses seringues, PNI et pompes a
nutrition

13300 €




2025

POLE MEDECINE Oncolog?e hosp?tal?sat?on compléte et de semaine 24
CANCEROLOGIE Oncologie hosp|ta|.|sat.|on.de jour ‘ . 18
64 lits et places Pneumolggle hgspltallsatlon con:lplete et de semaine 22
Total POLE MEDECINE CANCEROLOGIE 64
Cardiologie et néphrologie 19
. . Unité de soins intensifs de cardiologie 8
POLE MEDECINE Neurologie (dont 12 lits UNVL) 20
INTENSIVE ET  Réanimation + unité de soins intensifs polyvalents 18
VASCULAIRE  Unité de soins intensifs neurovasculaires (USINV) 4
79 lits et places  Unité d'hospitalisation de courte durée (UHCD) 8
Chambres sécurisées 2
Total POLE MEDECINE INTENSIVE ET VASCULAIRE 79
Chirurgie polyvalente (viscérale, urologie, ORL, stomatologie) 30
POLE CHIRURGIE Chiru_rgig os_seuse gt vasculaire ,(ossgux,. vasculla.ire,, ophta‘lmolggie). 25
74 lits et places Ho.sp,|tal|sat.|on qe jour RAA(; (récupération améliorée apres chirurgie) 4
Unité de chirurgie ambulatoire 15
Total POLE CHIRURGIE 74
POLE FEMME Obstétrigue_, grossgsses patho!ogiqugs, gynécologie 25
ENFANT Hgs‘pltalllsat[on de ]ou.r de gync.acolog}e 1
57 lits et places Pedlatrlen, néonatologie, soins intensifs 31
Total POLE FEMME ENFANT 57
. Psychiatrie hospitalisation compléte 50
POLE Psychiatrie hospitalisation de jour 40
PSYCHIATRIE | Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent 16
1009 lits et places |Accueils familiaux thérapeutiques 3
Total POLE PSYCHIATRIE 109
Endocrinologie 6
Hépato-gastro-entérologie 21
. ’ Médecine polyvalente 25
POLE MEDECINES Médecine post-urgences 19
SPECIALISEES |Médecine physique et réadaptation hospitalisation compléte 26
112 lits et places |Médecine physique et réadaptation hospitalisation de jour 3
Hopital de jour médecines spécialisées 10
Dialyse néphrologie hospitalisation de jour 2
Total POLE MEDECINES SPECIALISEES 112
Médecine interne gériatrique 25
Soins médicaux et réadaptation (SMR) 59
A z Unité de soins de longue durée (USLD) 90
:g:;-llsit?;l;zii Unité d'hospitalisation pour personnes agées dépendantes (UHPAD) 62
Service de soins infirmiers a domicile (SADAPA+ESA+PHV) 78
Etablissement d'hébergement personnes agées dépendantes Aurélia 81
Accueil de jour Philémon et Baucis 8
Total POLE GERIATRIE MPR 403
TOTAL ETABLISSEMENT (hors postes de dialyse) 900
TOTAL ETABLISSEMENT (y compris postes de dialyse) 932




LE GENTRE ROSPITALIER
DANS SON TERRITOIRE

AT

LT TR
e VTET ] 1




LE CH DANS SON TERRITOIRE

ch

LESMOYENSLOGISTIQUES
ET FINANCIERS

B LESPRINCIPALES REALISATIONS

LES SERVICES TECHNIQUES
Les investissements

En 2025, les travaux courants ont représenté
809 735 € (classe 2).

Le pole énergies représente 2 483 097 € :

- 1545099 € loyers maintenance courante
et gros entretien renouvellement,

- 937 998 € loyers de remboursement de
l'investissement.
Les consommations

Les consommations 2025 de fluides et télé-
phone se chiffrent a 4 450 K€ dont :

2039 700 € Gaz Roanne
252 252 € Gaz Bonvert
57895 € GazAurélia
1575792 € Electricité Roanne
97829 € Electricité Bonvert
27 170 €  Electricité Aurélia
320861€ Eau
14041 € Fuel
64014 € Téléphone
Lentretien

Le colt de lentretien 2025 du matériel et
des batiments se chiffre a 2 436 K€ dont :

* 950 K€ maintenance préventive,

e 982 K€ diverses réparations d'entretien
sur matériels et batiments,

e 504 K€ fournitures.

Quelques chiffres 2025

Nombre de m2 maintenus : 112 000
Nombre d’interventions ateliers : 19 690
Nombre de contrats et marchés : 114
Nombre de liquidations : 2 330

Nombre de personnes a l'encadrement
et administratif : 6

Nombre de personnes aux ateliers: 17

8 électriciens ; 4 thermiciens/plombiers ;
3 polyvalents ; 1T mécanicien automobile ;
1 serruriers/mécanique générale

(1 électricien en 24h/24 et 7)/7 + 1 as-
treinte CVC/plomberie]

Nombre de personnes a la sécurité: 19

1 responsable ; 12 agents hospitaliers ;
6 agents prestataires (3 agents en 24h/24

et 7j/7)c

LE SERVICE BIOMEDICAL
Entretien/maintenance et matériel

1 528 307 € ont été consacrés a la mainte-
nance biomédicale en 2025 :

- interventions correctives : 55,98%

- interventions préventives : 26,87%

- controles : 12,36%

- liés a des contrats : 4,79%

8

Durée moyenne d’intervention : Th03

Renouvellement
du mammographe

Total des
engagements

|30HKE 290 KE




LE SERVICE ACHAT
Fonctionnement

Les dépenses de fonctionnement gérées par
le service achat s’élevent a 9,4 millions d’eu-
ros répartis pour :

- 4 583 035 € - Médical (Titre 2] : réactifs
laboratoire, dispositifs médicaux non sté-
riles, contentions...

- 4 825 822 € - Hotelier (Titre 3) : Alimen-
tation, consommables hoteliers, presta-
tions de services (transports sanitaires,
nettoyage, déchets...).

Investissement

982 équipements ont été acquis pour un
montant total de 754 378 € avec notamment :

- leremplacement de mobiliers de chambre
(186 K€),

- le renouvellement des bornes et navettes
repas sur Pierrés [86K€),

- le changement du véhicule du service
mortuaire (69 K€),

- sans oublier les nombreux autres équi-
pements et matériels de soins.

Commandes et liquidations

Les achats et approvisionnements ont né-
cessité la mise en ceuvre de 26 612 lignes de
commandes et 32 359 lignes de liquidations.

Ventes aux enchéres

Plusieurs ventes de matériels et d'équipe-
ments vétustes et/ou obsolétes, ont été réa-
lisées générant 16 749 € de recettes.

LES SERVICES LOGISTIQUES

Au 1¢ janvier, l'activité de la blanchisserie a in-
tégré la blanchisserie inter-hospitaliere Loire
Sud (devenue GBH4207), dans un processus
de d'amélioration des pratiques et d'optimi-
sation des flux de linge. Pour assurer le lien
entre la blanchisserie roannaise et l'établis-
sement, un service lingerie a été créé.

* Gestion hoteliére interne (GHI)
Service lingerie : T agent

Service intérieur/magasin mobilier : 5agents
(entretien de 1 600m?)

Equipe centrale de nettoyage (et/ou presta-
tion externe Atalian) : 12 agents (entretien
de 34 500m?)

L'activité comprend la gestion de linternat,
'affectation vestiaires, des locaux et bu-
reaux, la gestion des véhicules de prét (5 vé-
hicules légers) et la vente aux encheres.

* Unité logistique d’approvisionnement (ULA)
comprend le magasin central (réception
quai/préparation/expédition de produits ho-
teliers ou médicaux non stériles), le service
vaguemestre, la reprographie et les archives
administratives.

1250 références

1690 commandes fournisseurs par an

100 lignes de réception par jour

400 lignes de préparation par jour.

T

e Transport logistique : 17 agents
Livraison repas : 76 chariots/j + 6 rolls

Livraison pharmacie : 185 caisses et/ou car-
tons, 15 chariots, 8 palettes/]

Livraison linge : 68 armoires et 38 rolls/j
Livraison produit ULA : 17 chariots-palettes/
Livraison laboratoire : 12 colis/j

Livraison colis divers : 12/

Transfert des bacs DASRI, des poubelles a
verre et des rolls de cartons

1100 km parcourus par les véhicules/semaine.
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« Transition écologique

Un volet écoresponsable est inscrit dans le
projet d'établissement 2023-2027.

Un premier COPIL RSE a eu lieu en avril :
5 groupes de travail ont couvert 15 théma-
tiques et ont participé a la construction d'un
plan d'actions RSE (éco-soin, sobriété éner-
gétique, mobilité durable...).

Un bilan des émissions de gaz a effet de
serres a été effectué (données 2024).

La politique RSE du CH a été validée au 2¢me
semestre 2025 avec plusieurs axes :

Favoriser des soins éco-responsables

- Développer la prévention en santé

- Assurer 'accueil et la dignité de tous les
patients

- Promouvoir le soin adapté au besoin du
patient

- Impliquer le patient et ses proches aux
soins

- Veiller au tri a l'issue des soins

Prendre soin du personnel

- Assurer la sécurité de nos agents (dont les
violences sexistes et sexuelles)

- Développer la qualité de vie au travail

- Promouvoir des déplacements écorespon-
sables

- Développer les compétences du personnel

Utiliser des outils numériques adaptés

- Avoir une communication responsable et
de prévention

- Adapter les utilisations et outils a notre
besoin

Cibler des filieres durables

- Encourager une restauration saine et res-
ponsable

- Favoriser une approche durable des achats
- Développer le réemploi, le recyclage et le
tri sélectif

Dans une infrastructure respectant l'envi-
ronnement personnel

- Alléger l'impact énergétique de nos batiments
- Réduire 'empreinte environnementale de
nos activités

- Améliorer notre bilan carbone.

LE SERVICE RESTAURATION
Fonctionnement

Les dépenses de fonctionnement gérées par
le service restauration s'éleventa 1741135 €
(alimentation uniquement].

Investissement
Plusieurs équipements ont été acquis :

- 2 armoires compactes vitrées positives
(3 489 €)

- 5 bacs de rétention (1 405 €]
- 2 charriots a glissieres (3 139 €)

Quelques chiffres 2025

Nombre de repas patients servis : 516 947

Nombre de repas pris au self : 101 024
(dont 47 138 repas étudiants)

Moyenne de repas emporté : 68/jour
Nombre de personnes a l'encadrement : 4
Nombre d'agents en cuisines : 34

Roanne Table Ouverte

1 760 repas ont été préparés par le service
restauration et les chefs roannais/lyonnais
(repas patients, self et repas a emporter).

Mon Restau Responsable
e augmentation des produits EGALIM : 19,54%
e augmentation des produits BIO : 10,59%



LA DIRECTION DES SERVICES NUME-
RIQUES

e OUVERTURE DU PORTAIL PATIENT
MONCHROANNE

Depuisjanvier 2025, le portailMonCHRoanne
permet aux patients de réaliser des de-
mandes ou des prises de rendez-vous pour
une dizaine de spécialités.

En 2025, 3 330 patients se sont inscrits au
portail MonCHRoanne. 1 400 demandes de
rendez-vous ont été réalisées en ligne et 450
rendez-vous aupres des sages-femmes ont
été directement réservés sur le portail.

o ALIMENTATION DE MON ESPACE SANTE

« Mon Espace Santé » est l'espace numé-
rigue personnel et sécurisé, proposé par
lAssurance Maladie et le ministere de la
Santé, qui a vocation a devenir le carnet de
santé numeérique interactif de tous les assu-
res.

Chiffres clés

En 2025, 332 890 documents ont alimen-
té les espaces « Mon Espace Santé » de
47 800 patients pris en charge : lettres de
liaison de sortie, comptes-rendus opé-
ratoires, ordonnances, comptes-rendus
de biologie, comptes-rendus d’'imagerie,
comptes-rendus de consultations.

10 0I6

demandes
de service et

SUO K&

investissement
d’assistance

e PROJETS MAJEURS CONDUITS EN 2025

- Dossier Patient Informatisé EASILY : mise
en place de la demande d'imagerie connec-
tée, du module EASYDIAL pour la dialyse

et d'un flux bi-directionnel avec la Gestion
Administrative des Patients

- Sadapa : mise en place du dossier en mobi-
lité accessible par smartphone (au domicile]

- Laboratoire : renouvellement d'une partie
des serveurs et du middleware qui permet le
lien entre les automates et le logiciel de ges-
tion de laboratoire, passage du logiciel en
mode multi-sites pour pouvoir gérer la bio-
logie d'autres établissements hospitaliers

- Qualité : Changement de la GED (gestion
documentaire)

- Déploiement d’'un outil de reconnaissance
vocale

- Changement du robot de sauvegarde

- Mise en place d'un ldentity Access Mana-
gement pour automatiser la gestion des uti-
lisateurs.




LE CH DANS SON TERRITOIRE

B LA POLITIQUE D’INVESTISSEMENT

COMPTE D’EXPLOITATION PRINCIPAL SYNTHETIQUE 2025

CF 2019

CF 2020

CF 2021

CF 2022

CF 2023

CF 2024

CF 2025

Ecart CF

2025 VS CF

Ecart CF
2025 VS CF

2024

2024 %

1 - Charges de personnel 110273 K€ 115804 K€ 121921KE 128935KE 135535KE 143 158 KE 146 368 KE 3210KE 2,2%
Personnel médical 28 682 K€ 29177 K€ 30217 K€ 32 860 K€ 34 837 K€ 37 443 K€ 38257 K€ 814 K€ 2,2%

Personnel non médical 81590 K€ 86 627 K€ 91 704 K€ 96075 KE 100698 KE 105714K€E€ 108111 K€ 2 396 K€ 2,3%

2 - Charges a caractére médical 36 019 K€ 38 791 K€ 45 155 K€ 46 960 K€ 48 651 K€ 51 975 K€ 53 391 K€ 1416 KE 2,7%
3 - Charges a caractére hotelier, général 11 899 K€ 12 646 K€ 15 544 K€ 17 174 K€ 18 505 K€ 17 589 K€ 18 598 K€ 1010 K€ 5,7%
4 - Charges financiéres, exceptionnelles 18055KE  17854KE  19463KE  19451KE  19968KE 18996 KE  21341KE 2345KE 12,3%
Total charges - CRP 176 246 KE 185095 KE 202082 KE 212520KE 222659KE 231718KE 239 698 KE 7981 K€ 3,4%

CF 2019

CF 2020

CF 2021

CF 2022

CF 2023

CF 2024

CF 2025

Ecart CF

2025 VS CF

2024

Ecart CF
2025 VS CF
2024 %

1 - Produits versés par I'assurance maladie 141272 K€ 155550KE€ 165855KE 172615KE 177214KE 178 875KE 187 257 K€ 8382 K€ 4,7%
2 - Autres produits de I'activité hospitaliere 13 897 K€ 13319 K€ 13 522 K€ 13 642 KE 14 022 K€ 14 585 K€ 14 645 K€ 60 K€ 0,4%
3 - Autres produits 22 838 KE 27 490 K€ 29377 K€ 28 836 K€ 31264 K€ 34906 K€ 36981 K€ 2075K€ 5,9%
Total produits - CRP 178 008 KE 196360 KE 208755 KE 215094 KE 222501 KE 228367 KE 238883 KE 10516 KE 4,6%
RESULTAT 1762 K€ 11 265 K€ 6673 KE 2574 KE -158 KE -3351K€E -815 KE
Z ’
CAPACITE DAUTOFINANCEMENT

CF 2019 CF 2020 CF 2021 CF 2022 CF 2023 CF 2024 CF 2025

Capacité d'Autofinancement BRUTE AIDEE

11 524 K€ 18 129 K€ 17 745 K€ 14 902 K€ 9 445 K€ 6 464 K€ 11 924 K€

REMBOURSEMENT CAPITAL EMPRUNTS 8933 KE 9 160 K€ 9 141 K€ 9 355 K€ 9560 K€ 9 757 K€ 9 939 KE

INVESTISSEMENTS 3117 K€ 2586 K€ 3016 K€ 5506 KE 10 359 K€ 4 661 KE 6 864 KE

Remboursement dettes + investissements 12 050 K€ 11 746 K€ 12 157 K€ 14 861 K€ 19 920 K€ 14 418 K€ 16 803 K€

La CAF doit permettre de couvrir le remboursement du capital et les investissements cou-
rants de l'exercice.
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LIQUIDATION ET MANDATEMENT

La direction des affaires financieres gere
les liquidations non prises en charge par
les autres services [emprunts, intervenants
libéraux, sous-traitances, mises a disposi-
tion...], la facturation des recettes diverses,
les mandatements... Le reglement des dif-
férentes dépenses du centre hospitalier est
effectué par mandats administratifs établis
par la DAF une fois par semaine pour les
fournisseurs, une fois par mois pour la paie.

Ces mandats sont transmis a la Trésorerie
qui effectue les virements bancaires.

Les fournisseurs sont réglés a 30 jours ou 50
jours, délai réglementaire suivant les stipu-
lations des marchés souscrits.

3l 4al

liquidations

85 0853

mandats




LE CH DANS SON TERRITOIRE

ETRE ACTEUR DE NOTRE
TERRITOIRE

B DES PROFESSIONNELS EN-
GAGES POUR L'AVENIR

En réponse aux défis stratégiques du centre
hospitalier et face a une situation finan-
ciere contrainte, ['établissement a organisé
mi-septembre une assemblée générale re-
groupant plus de 110 responsables de ser-
vices (responsables médicaux, soignants,
administratifs, techniques).

Au travers de plusieurs groupes de travail,
des orientations et propositions d'actions
ont été émises sur plusieurs thématiques :
- innovation organisationnelle et numérique
- stratégie

- parcours patient

- engagement et mobilisation des équipes

- outils de pilotage

- relations usagers et image.

Les groupes de travail seront amenés a se
réunir sur l'année 2026 afin d'élaborer un
plan d'actions, ainsi que leurs perspectives
de mise en ceuvre, sur leurs thématiques
respectives.




l LACONSOLIDATION DUGROU-
PEMENT HOSPITALIER DE TER-
RITOIRE (GHT LOIRE)

La loi de modernisation du systéeme de santé
du 26 janvier 2016 prévoit la mise en place
obligatoire des groupements hospitaliers de
territoire (GHT) pour tous les hopitaux pu-
blics. Lobjectif de ces groupements est de
renforcer les coopérations entre établisse-
ments publics de santé membres d’un grou-
pement par la mise en ceuvre d’'une stratégie
de groupe public. Celle-ci vise, en commun,
a proposer aux usagers une offre de soins
complete et graduée sur le territoire du GHT,
organisée autour de parcours de soins clai-
rement identifiée. Non doté de la person-
nalité juridique, chaque GHT repose sur un
établissement dit support, assurant pour le
compte des établissements membres cer-
taines fonctions mutualisées (systeme d'in-
formation, achats, formation continue, infor-
mation médicale...).

NOS]4

ETABLISSEMENTS

CH Maurice André
Saint-Galmier

CHU de Saint-Etienne
Site Hopital Nord

Site Hopital Bellevue
Site Hopital la Charité

Chateau
CH de Roanne

CH Ardéche Nord
Annonay

Hopital le Corbusier
Firrminy

CH Georges Claudinon
Le Chambon-Feugerolles
Hopital du Gier
Saint-Chamond

Rive de Gier

CH du Forez

Site de Feurs

Site de Montbrison

CH des Monts-du-
Lyonnais

CH de Charlieu

CH de Serriéres

CH Saint-Félicien

© 0 00000
0000060

CH Saint-Just-la-Pendue

LE GHT LOIRE

Le centre hospitalier de Roanne fait partie
du GHT Loire, dont 'établissement support
est le CHU de Saint-Etienne. Le GHT n'est
pas employeur et chaque établissement
membre conserve son autonomie de fonc-
tionnement.

Pour plus d'opérationnalité, le GHT Loire est
constitué autour de 3 bassins de proximitée
dont les établissements pivots sont le CHU
de Saint-Etienne, le CH de Roanne et le CH
Ardeche-Nord a Annonay. Chacun de ces
bassins de proximité a décliné son propre
volet du projet médical partagé.

Le GHT Loire en chiffre clés

¢ Plus de 800 000 habitants

¢ 15300 professionnels

¢ 7700 lits et places

¢ 1100 millions d'euros de budget consolidé

CH de Saint-Bonnet-le-

FEURS

B @0
a e es_-‘.-:\'r.

MONTBRISON CHAMOND
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LE CH DANS SON TERRITOIRE

ch

B UNE PRISE EN CHARGE EN
RESEAUX

Les réseaux de santé sont des regroupe-
ments pluridisciplinaires composés de pro-
fessionnels de santé (médecins, infirmiéres)
et d'autres professionnels (travailleurs so-
ciaux, personnel administratif...]. Lobjectif
principal du réseau est de favoriser l'accés
aux soins, la coordination, la continuité et
lUinterdisciplinarité de la prise en charge.

NOS RESEAUX DE SANTE

e e centre hospitalier de Roanne est
membre du réseau ELENA qui constitue un
réseau de santé autour de la périnatalité.
Le réseau ELENA s’étend sur la Loire et le
Nord de lArdeche et comprend 7 maternités
et 2 centres périnataux de proximité.

Le réseau ELENA travaille avec les acteurs
locaux sur la périnatalité en matiere d'orga-
nisation, de coordination et d'évaluation de
la prise en charge.

ENA

lité
eau de Santé en périnatal
Res Loire Nord-Ardéche

e | 'établissement participe a la commu-
nauté professionnelle territoriale de san-
té CPTS Roannais défi santé, qui regroupe
également de nombreux professionnels de
santé (publics et libéraux) autour d’un projet
meédical.

dors

DU ROANNAIS

e Le centre hospitalier est membre du ré-
seau régional de cancérologie ONCO AURA
qui compte 96 établissements de santé
(structures autorisées et structures asso-
ciées).

~\’ONCO AURA

4 RESEAU REGIONAL DE CANCEROLOGIE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

e | 'établissement est membre du RESPADD
(réseau de prévention des addictions) qui
fédere plus de 600 établissements de santé
(hopitaux, cliniques, EHPAD, établissements
médico-sociaux, etc.] engagés dans la pré-
vention et la prise en charge des pratiques
addictives. Son objectif est d’inscrire les éta-
blissements qui en sont membres dans une
dynamique prévention et de prise en charge
de l'ensemble des pratiques addictives, et
plus globalement dans une perspective de
promotion de la santé pour leur public et
leur personnel.

RESEAU DE
PREVENTION
DES ADDICTIONS

RESPADD

e Enfin le centre hospitalier de Roanne est
membre du réseau Urg’Ara qui constitue un
réseau de santé autour des urgences, qui
permet de faire fructuer le travail et la ré-
flexion stratégique des 4 réseaux couvrant la
région Auvergne-Rhdéne-Alpes depuis plus
de 20 ans. Ils contribuent a 'émergence des
pratiques de prise en charge en urgence.

@ urg’Ara






PARTAGE

Bl UNE RICHESSE ASSOCIATIVE

Au cours de l'année 2025, le centre hospita-
lier de Roanne a décompté des partenariats
avec 36 associations. Celles-ci constituent
une richesse pour notre établissement de
santé.

Le tissu associatif de U'hopital de Roanne
est marqué a la fois par sa diversité et l'élan
permanent de solidarité tant vis-a-vis de
notre structure que de nos patients. Ce tissu
associatif est le fruit d'une longue tradition
d’entraide développée sur le Roannais par
des bénévoles.

Les thématiques d’intervention des associa-
tions sont orientées sur :

e | e soutien aux malades et aux familles ;

® | a connaissance d'une maladie particu-
liere et les moyens développés pour son
traitement ;

e | a défense particuliere d'une grande
cause nationale :

e | e mécénat et le soutien apporté au
centre hospitalier ;

e L es enfants hospitalisés ;
e | es coopérations ;
e | a culture et l'art.

36

associations
ceuvrent au CH

l ZOOM SUR NOS PARTENARIATS

Dépistage gratuit des maladies rénales |
A l'occasion de la semaine nationale du rein,
les professionnels d'hémodialyse-néphro-
logie ont renouvelé leur opération annuelle
de dépistage gratuit des maladies rénales
sur deux apres-midis, en partenariat avec
les membres de l'association France Rein,
d'anciens professionnels hospitaliers, et des
étudiants infirmiers de UIFSI.

Au total, 371 usagers ont réalisé le dépistage
et 38 usagers ont bénéficié d'une consulta-
tion sur place.

Sensibilisation Handisport pour les étu-
diants infirmiers | Dans le cadre de lunité
d’enseignement « Santé, maladie, handicap
et accidents de la vie », les étudiants infir-
miers de premiere année ont eu loppor-
tunité de participer a une journée d'initia-
tion aux parasports. Grace a lassociation
Handisport en Roannais, et avec le soutien
de la ville de Roanne, quatre ateliers im-
mersifs ont été proposés aux étudiants :
e Parcours déficient visuel e Parabasket
e Cécifoot e Paracyclisme. Une expérience
enrichissante et marquante pour les étu-
diants, qui ont pu mieux comprendre le quo-
tidien des personnes en situation de handi-
cap et limpact positif du sport.




Dépistage du cancer colorectal | Notre
équipe de chirurgie viscérale et gastro-enté-
rologie était présente, accompagnée de bé-
névoles de la Ligue contre le cancer pour
promouvoir le dépistage du cancer colorec-
tal. Une premiere édition qui a permis de
distribuer quelques kits et d'informer les
usagers.

Semaine de la petite enfance | L'équipe de
La Ronde des Lutins a eu le plaisir d'orga-
niser la semaine de la petite enfance, sur
le theme de « Encore ! Jouons a linfini | ».
Cette semaine fut tres appréciée des fa-
milles, avec des retours positifs.

Achat d'un verticalisateur | Le service de
cardiologie-néphrologie s'est équipé d'un
verticalisateur électrique, permettant de ré-
aliser de facon confortable les transferts des
patients en position assise. L'association Es-
poir Santé Harmonie a contribué a cet achat.

Partenariat avec des associations spor-
tives roannaises | Le service de médecine
du sport a officialisé deux partenariats avec
des clubs sportifs locaux : le Club Athlé-
tique du Roannais (photo] et la Délégation
du Roannais de foot avec pour objectifs :
répondre a la demande de prise en charge
et d'accompagnement des sportifs, offrir un
acces privilégié aux sportifs avec des cré-
neaux d'urgences, et créer du lien avec les
sportifs du territoire.

—

Journée européenne des droits en santé |
De nombreux visiteurs sont venus a la ren-

contre des représentants des usagers, a
la recherche d'informations pour pouvoir
renseigner au mieux les patients sur cette
thématique au sein de leurs services. Des
professionnels du CH ont également sensi-
bilisé les visiteurs et soignants sur les ob-
Jets de valeur, sur le portail patient "Mon
CH Roanne” et sur l'accompagnement pro-
posé au sein de l'établissement aupres des
personnes porteuses de handicap. Enfin, la
CPAM de la Loire a également accueilli un
large public pour présenter 'espace numé-
rique "Mon Espace Santé".

e —
1 nsres




PARTAGE

Sensibilisation au don d'organes et tissus |
La coordination hospitaliere de prélevement
d'organes et de tissus a participé a une jour-
née d'action en lien avec la CPTS Défi santeé.
Au programme, des temps d'échange via le
Médicobus a Renaison et Charlieu, un stand
d'information lors de la collecte de sang a
la halle Vacheresse et une conférence avec
témoignages de famille de donneurs et re-
ceveur, présentation des gestes d'urgence.

Garden party a Philémon et Baucis | L'ac-
cueil de jour a organisé pendant l'été une
garden party, réeunissant les usagers et leurs
familles et animée par le groupe les Mar-
kese. La soirée a été un véritable succes :
lambiance était chaleureuse et festive, les
participants ont beaucoup dansé et ont par-
tagé de beaux moments.

Exposition de peintures dans le hall | Dans
le cadre du partenariat culturel avec l'asso-
ciation Couleur Evasion en Roannais, trois
artistes ont exposé leurs toiles : Genevieve
Dufaux, Francis Lafitte et Pierre Poillet.

T |

Remise de fauteuils en pédiatrie | L'asso-
ciation le Pere Noél du lundi a offert 8 fau-
teuils aux équipes de pédiatrie et de néona-
tologie d'une valeur totale d'environ 10 000€.
Utilisés principalement pour les accom-
pagnants, ils sont tres appréciés pour leur
confort et leur galeté au sein des chambres.
Leur ergonomie permet également de favo-
riser les allaitements.

Féte de la créche | La creche a organisé sa
traditionnelle féte d'été. Les familles sont
venues partager un moment convivial et
festif en participant a des ateliers autour du
theme de la nature, fil rouge cette année a la
creche. L'association Madeleine Environne-
ment a présenteé différents stands : parcours
pieds nus, recherche de petites bétes, table
de curiosités reconnaissance des éléments
au toucher, atelier bracelet nature...

Convention Police / Justice | Le CH peut
étre confronté a certains risques : vols,
agressions, menaces, dégradations... Poury
faire face, une nouvelle convention de par-
tenariat a été signée visant a améliorer la
coordination entre les acteurs, a faciliter les
interventions des forces de l'ordre en cas de
troubles a l'ordre public, a protéger les pro-
fessionnels dans l'exercice de leur mission
et a fluidifier la gestion des situations d'ur-
gence ou judiciaires.




Le CATTP soutient la néonatologie | Dans
le cadre d'une médiation autour de la cou-
ture, plusieurs usagers du centre d'accueil
thérapeutique a temps partiel ont confec-
tionné des bavoirs pour les nouveaux-nés de
néonatologie. En lien avec 'association Les
cousettes solidaires pour obtenir les patrons
et encadré par les professionnels, ils ont ré-
alisé une vingtaine de modeles au cours de
plusieurs sessions de médiation.

Médiations animales | Tout au long de l'an-
née, les résidents des Pierrés 1 bénéficient
de séances de médiation animale, dirigées
par UAtelier pas a pattes et financées en par-
tie par l'association VMEH42.

Illuminateur de veine | Ce nouvel équipe-
ment facilite désormais le travail des pro-
fessionnels de santé de néonatologie et de
pédiatrie. D'une valeur de 5 000 €, il a été fi-
nancé par Les P'tits Bouchons du Roannais.

Roanne table ouverte | L'équipe de la res-
tauration a de nouveau pris part a l'aventure
de Roanne Table Ouverte, accompagnée et
guidée par les chefs roannais et lyonnais !
Succes rencontré : les papilles des patients
et des professionnels ont été éveillées une
nouvelle fois. 1 400 repas ont été confection-
neés.

Rencontre interprofessionnelle sur la mort
inattendue du nourrisson | Le département
de la Loire, en partenariat avec le service de
néonatologie et la maternité ont organisé
une soirée interprofessionnelle a laquelle 62
professionnels ont répondu présents (assis-
tantes maternelles, assistantes familiales et
professionnels du centre hospitalier).

Octobre Rose | Une journée de sensibilisa-
tion a été organisée en partenariat avec la
Ligue contre le cancer, Espoir santé harmo-
nie, Pour lui, CAM| Roanne, Femme avant
tout, Jeune et rose, Parcours long santé,
Amicale du personnel]. L'ensemble vocal de
Roanne a cloturé la journée par un concert
exceptionnel. En lien avec les associations
Pour Lui et la Ligue contre le cancer, un
spectacle émouvant " Orage de vivre " a été
proposé cette année au grand public.
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Festival Bulle d’Air : parler santé mentale
autrement | Pour répondre a l'enjeu des
SISM, une idée novatrice a émergé : créer
un festival convivial, ouvert a tous et pro-
grammeé en dehors des horaires de travail,
afin d’élargir la discussion et rendre la santé
mentale plus accessible. 300 visiteurs sont
venus de tout le roannais et des départe-
ments voisins pour découvrir, comprendre et
célébrer la santé mentale sous un nouveau

jour.

Un vent de nature dans les couloirs en
pédiatrie | Dans le cadre de l'amélioration
continue de l'accueil et du bien-étre au sein
de 'établissement, le service de pédiatrie a
récemment redécoré ses couloirs de circu-
lation en y intégrant de nouvelles fresques
inspirées de la jungle et du koala. Ce projet
a pu voir le jour grace a laccompagnement
financier de l'Association de pédiatrie.

- e -

Rencontre ville-hopital en gynécologie |
Tous les ans, les professionnels de gynéco-
logie-obstétrique du centre hospitalier et de
ville du bassin roannais se réunissent afin
d'échanger sur diverses thématiques et ren-
forcer leurs liens.

Semaine mondiale de lallaitement | Les
professionnelles du CH ont organisé en lien

avec l'Association Ref'lait des moments

d'échanges avec des mamans, co-parents
et futurs parents. Plusieurs thématiques ont
été abordées pendant ces partages tres ap-
préciés : le soutien du co-parent et l'allaite-
ment en néonatologie.

Rencontre ville-hopital | La 4° rencontre
ville-hopital a été organisée avec les hospi-
taliers, les libéraux et partenaires. Elle vise
a renforcer les liens entre les différents ac-
teurs médicaux du systeme de santé et amé-
liorer les parcours de soins des habitants du
Roannais.

Opération un bébé, un livre | Cette action,
menée par la Fédération Nationale des
Orthophonistes au sein de la maternité,
consiste a sensibiliser les parents sur l'im-
portance du langage, des interactions et les

bienfaits de la lecture des le plus jeune age.
- 'l— -




Sensibilisation des étudiants | Opération
de sensibilisation et prévention aupres des
étudiants sur le VIH et les IST au Lycée Car-
not dans le cadre de la journée mondiale de
lutte contre le Sida.

Arbre de Noél des hospitaliers | Petits
et grands se sont réunis pour partager un
moment festif et joyeux autour du spectacle
« Quand je serai p'tit » assuré par Raphaél
Lacour-Imitateur.

Des jouets offerts aux enfants pour Noél |
Plusieurs Péeres Noél ont fait escale au CH
pour offrir de jouets au service de pédiatrie :
- Les P'tits Bouchons du Roannais, ac-
compagnée par de nombreux motards des
Seven’s Motor Corporate ; Les motards en
roannais ;: Le Pére Noél du lundi ; VMEH42 .
La Légion d'honneur ; La Commanderie
Sainte Marie de ['Ordre des templiers de
France.
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Concert de Noél | L'ensemble vocal de
Roanne a offert des chants de Noél aux pa-
tients et professionnels. Un moment inédit
tres apprécié.

Merci a tous pour leur soutien.
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