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RÉSULTAT D’EXPLOITATION EXCÉDENTAIRE EN 2011 (J-P.  COURIER)
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 Les données ci-après donnent un bilan des activités accomplies 
en 2011 par l’établissement et de leurs aspects budgétaires.

HOSPITALISATION

 En hospitalisation à temps plein, les entrées dans 
l’établissement ("entrées directes") ont été de 41.300 soit 113/jour.     
S’il est important, ce flux a toutefois suivi une croissance annuelle 
lente (+ 0,96 %) après celle, assez rapide, de 2010 (+ 2,4 %). 

 Ce tassement conjoncturel s’explique par l’évolution de la 
médecine (+  0,8  % après + 2,6 % en 2010) et de la gynécologie-
obstétrique (- 3,5 % après + 2,7 %). La chirurgie (+ 1,9 %) a conservé 
un rythme analogue à celui de 2010 (+ 2 %).

 Sur 100 personnes hospitalisées, près de 40 ont préalablement 
transité par le service d’accueil des urgences (dans 57 % des cas en 
m é d e c i n e e t 2 2  % d e s c a s e n c h i r u r g i e ) .                                                             
Ce service a enregistré 66.800 passages (+ 6,4 %), soit en moyenne 
133 passages/jour sur le site Pasteur (+ 5,7 %) et 50 passages/jour sur 
"Le Parc" (+ 8,5 %).

 S’agissant des venues en hôpitaux de jour, leur nombre a été de 
74.700 soit 287/jour ouvré. Leur progression a été globalement faible 
(+ 0,2 %, après + 4,8 % en 2010), malgré une hausse toujours forte de 
la chirurgie ambulatoire (+ 8,2 %).

 Au total, tous services groupés, le nombre des journées 
d’hospitalisation a été de 449.200 (+  0,24  %). Il correspond à un 
nombre moyen de 1.231 malades présents/jour.

CONSULTATIONS ET ACTES EXTERNES

 En 2011, les consultations et actes externes ont connu une 
croissance dynamique, proche de + 5 %.

ASPECTS BUDGETAIRES DES ACTIVITES

 Les comptes 2011 terminent à l’équilibre (excédent de 
€  115.175 soit 0,04  %), en aboutissement d’une année indécise, 
notamment durant son deuxième semestre. Cet équilibre est donc une 
satisfaction réelle même si, au-delà de l’apparence, notre 
établissement n’a pas été en mesure d’atteindre ses complets objectifs.

 Les financements des activités, toutes catégories confondues, 
ont évolué au rythme de +  1,86  %, analogue à celui de 2010     
(+ 1,81 %). Les charges ont progressé de + 1,75 %.

 Les frais de personnels ont augmenté de + 1,74 %, plus vite 
que prévu par le budget approuvé, contre + 1,49 % en 2010.

 Les consommations à caractère médical conservent la hausse la 
plus rapide, (+ 4,34 %), en reprise d’accélération (+ 2,55 % en 2010).

 Les charges hôtelières et générales baissent de 0,71 % après 
leur hausse pourtant faible de 2010 (+ 0,52 %).

 Les investissements payés en 2010, c’est-à-dire hormis les 
engagements en cours, se sont établis à € 9.595.000. Ce montant, à 
nouveau modéré, s’inscrit dans la phase transitoire qui précède le 
lancement des grands chantiers, dont la reconstruction de 180 lits 
d’EHPAD en 2012.

 S’agissant précisément des investissements immobiliers 
d’envergure à engager prochainement, il faut relever ici le nouveau 
soutien très récemment apporté par le Directeur Général de l’ARS de : 

• 4.000.000 € pour le projet du Pôle Femme-Mère-Enfant.

L’évolution du résultat comptable sur 5 ans 
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 Afin d’opt imiser l ’e fficaci té de 
l’hygiène des mains et de contribuer ainsi à la 
diminution de la transmission de micro-
organismes et d’infections nosocomiales, il 
est recommandé aux personnels en contact 
avec des patients de ne porter aucun bijou 
aux doigts et poignets !

 La journée «  Hygiène des mains  », 
fixée au 10 mai 2012 aux HCC, sera 
l’occasion de réaffirmer notre volonté de 
respecter ces recommandations.

 L’équipe d’hygiène hospital ière 
procédera, à cette occasion, à un «  quick 
audit », permettant de montrer l’engagement 
des soignants au service des patients.

OPÉRATION ZÉRO BI JOU 

(A.  HERQUE)

JOURNÉE  MONDIALE  SANS TABAC

!

Cette année, la Journée Mondiale 
Sans Tabac aura lieu le :

31 mai 2012 de 10h à 17h           
au Parc – Hall d’entrée

Avec pour thème 
«L’ingérence de l’industrie du tabac»

EXPOSITION

Médecine Physique et Réadaptation
Bât. 38b Rdc

Natalia KABIESZ expose ses oeuvres du 09 
mai au 01 juin 2012 . Gravures en 
monochrome, en couleur, sur papier, lin ou 
tissu, elle propose un large éventail de 
variations modernes autour d’une technique 
ancestrale.
Pour cette exposition, l’Alsace a été mise en 
image à travers Colmar, bien sûr, mais aussi 
grâce à d’autres lieux emblématiques.

UN NOUVEAU SCANNER AUX 

URGENCES  (E .  PERRIN)

 Un nouveau scanner vient d’être installé 
dans le service de Radiologie du Pôle  3, en 
remplacement de l’ancien matériel mis en 
service en 2002.
 Plus performant et plus rapide, cet 
équipement permet d’acquérir 64 images/s.
 Moins irradiant , un logiciel de 
réduction de dose y est intégré.
 Polyvalent, il réalise des examens dans 
les domaines suivants :

• Orthopédie ;
• Neurologie ;
• Traumatologie ;
• Urgences.

 Les travaux de la salle, l’installation de 
l’équipement et la formation du personnel ont 
été effectués du 27 février au 15 mars.
 Ce nouveau scanner représente un 
investissement de 800.000 €.

LOGICIEL  MOSAIQ (T.  R IVAT)

 Le service de radiothérapie a changé de 
logiciel métier en début d’année 2012, dans le 
cadre du schéma directeur informatique de 
l’établissement  : Mosaiq® de la société Elekta 
a été mis en service le 26 janvier dernier.

 Mosaiq® vient renforcer la sécurité des 
traitements, enjeu majeur en radiothérapie 
(depuis la prise de rendez vous jusqu’à la 
vérification de la dose de rayonnement 
effectivement délivrée conformément à la 
prescription médicale).

 Le lien est assuré depuis le service des 
admissions au travers de Cpage, puis tous les 
paramètres du dossier médico technique et les 
paramètres d’irradiation circulent au sein du 
service via Mosaiq® pour être disponibles à 
chaque étape du traitement.

 Ce logiciel intègre complètement les 
dernières évolutions technologiques mises à 
disposition du service. 

 Tous les professionnels du service de 
radiothérapie se sont adaptés à cette évolution 
après avoir reçu une formation spécifique sur 
site.

 Grâce à une forte implication de 
l’ensemble du personnel du service de 
radiothérapie, ce changement a pu se faire 
sans dégradation de la qualité des soins 
dispensés aux patients, notamment sans arrêt 
de leur prise en charge.


