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Les grands chantiers de

enoite de Sevelin-
B ges a pris les

rénes du Centre
hospitalier Princesse-
Grace le 1 juillet 2018.
Cette Monégasque de
37 ans, qui était Uad-
jointe de son prédéces-
seur Patrick Bini, sest
d emblee inscrite dans

Le projet e-CHPG sur orbite

Qu'est-ce qui a le plus marqué *
votre premiére année a la téte
duCHPG?

Clest clairement le lancement du
projet e-CHPG. Nous avons
totalement changé notre systeme
d mformanon, surle plan médical,

ir les gros
doss1ers qui animent le
temple de la santé en
Principauté. Tout en ap-
portant sa touche, ici et
14, son style, son dyna-
misme, sa fraicheur. Sa
détermination, aussi,
qui pointe derriére son
grand sourire. Un an
aprés sa prise de fonc-
tion, nous l'avons inter-
rogée sur son bilan, lac-
tualité ' chargée de
Fannée, notamment so-
ciale, les projets et chan-
tiers en cours. Le plus ti-
tanesque d'entre eux est
évidemment celui de la
construction du nouvel
hépital. Dans ce long
entretien, la directrice
du CHPG dévoile
dailleurs le nouveau ca-
lendrier des travaux du
futur hdpital. Rencontre
avec une femme pas-
sionnée par son métier,
intarissable sur 'hépi-
tal auquel elle voue sa
vie et dont elle maitrise
tous les dossiers.

jusqu'a
la messagerie.

Ot en est-on aujourd’hui ?

Nous avons lancé le dossier
administratif et médical du patient,
respectivement en février et en juin.
Clest extrémement structurant pour
L'établissement parce que ¢a va
changer profondément nos
maniéres de travailler, nos
organisations. Nous allons gagner
beaucoup de temps sur des taches a
faible valeur ajoutée.

Par exemple ?

Nos secrétaires médicales passent
beaucoup de temps au téléphone
entre elles pour transmettre les
informations sur le patient,
programmer une intervention —
avec le chirurgien, l'anesthésiste, la
salle de bloc, le lit de réanimation,
le lit dans la chambre... Avec le
dossier patient que lon est en train
d'implémenter, elles feront ca en
quelques clics. Elles pourront donc
se recentrer sur leur cceur de
métier, passer plus de temps sur
l'aspect qualitatif de leur fonction,
en particulier dans la relation au
patient.

A terme, tous les médecins et infir

iers seront dotés d’une

tablette ou d’un smartphone pour saisir les données médicales

directement au lit des patients.

Vinfirmiére, aujourd’hui, dispose
d'un dossier patient sur papier, o
elle retranscrit énormément
d'informations. L'idée est de
supprimer ce temps de
retranscription, entre la fiche bristol
et le dossier. Lobjectif est de
permettre aux infirmiéres et aux
médecins de disposer doutils

médical, aujourd’hui constitué
d'une grosse pochette, sera possible
atout moment, de n’importe oui.
Un avis médical pourra ainsi étre
sollicité trés rapidement.

Quand les dossiers médicaux
seront-ils numériques ?
Toute la pame administrative, a

mobiles, de type tabls

smartphone, sur lesquels ils
pourront saisir les constantes ou
réaliser l'interrogatoire médical sur
les antécédents, directement au lit
du patient. Ils pourront aussi
montrer desimages ou des plans de
ion aux patients. Lautre

Vous L
Dossier : Arnault COHEN  les secrétaires médicales. Pour les
i ensuite,
cela changera quoi ?

avantage est que laccés au dossier

avoir [ du patient
et le secrétariat médical en
programmation, lest déja. On sera
donc calé sur le projet
gouvernemental de portail de
santé, qui sera en service a a fin de
cette année, avec une prise de
rendez-vous sur internet. La suite,
clest l'implémentation du dossier

Une année plutot agitée sur le front social

I.améemaétémarquéepardeux
mouvements socia

Ona eﬁecnvemem eu une gréve, le 6 juin, mais
qui était accolée a celle de 'USM [Union des
syndicats de Monaco, ndlr], et ne concernait
donc pas spécialement ['hdpital. Elle a mobilisé
moins de 5 % des agents. Sur un effectif global
de 2 497 agents, 82 étaient en gréve, soit 3,48 %.
Ce sont les chiffres officiels.

Ily a aussi eu la gréve administrative des
‘médecins du CHPG en mai, longue et trés

de rémunération...

Nous n'avons pas de données chiffrées dans la
mesure ol aucun médecin ne s'est
individuellement déclaré en gréve. lin’y a donc
pas eu de recueil officiel, en accord avec le
Syndicat des praticiens hospitaliers. Cette gréve
s'est déroulée en bonne entente collective.
Chacun a pu exprimer sa position en participant

question de la nomination des chefs de
ice
Le CHPG, c'est 'hopital public du pays. Il porte la

médical ; d'abord aux urgences,
puis avec lanesthésie-réanimation,
avant le big bang sur tout Ihépital,
n 2020.

Etaprés?

Nous passerons au dossier de soins.
Ce sera plus complexe. Tous les
nouveaux dossiers de soins seront
numériques. Mais on ne
numérisera que les dossiers des
patients qui nécessitent un suivi,
qui sont appelés a revenir.

Quelintérét pour le patient ?

Son dossier pourra étre facilement
partagé, de maniére sécurisée
évidemment, avec le médecin
traitant, le kiné ou tout autre
spécialiste. Surtout, toutes les
informations médicales du patient.
seront au méme endroit. C'est une
avancée majeure. Nous sommes
dans le méme timing que les grands
hépitaux francais sur ce point. Mais
sur la mobilité, le déploiement des.
tablettes et des smartphones, nous
serons parmi les premiers en
Europe.

Pour Benoite de Sevelinges, le
e-CHPG est le projet phare de
'année 2019. (Photo Cyril Dodergny)

Lunité de check-up

«Le taux de satisfaction
est de 100 %. Au bout de
trois ans, on voit aussi des
Ppatients revenir, ce qui dé-

EN GREVE
ADMINISTRATIVE

En mai derni & e

portaient

politique de santé publique de Monaco. Certains
souhaiteraient que l'on récompense
systématiquement lancienneté et la fidélité a
I'établissement. Or, cette récompense est
donnée par d'autres biais : des promotions de
grade, des rémunérations intéressantes par
rapport a celles du pays voisin, parfois des roles.
honorifiques mais, en tout cas, pas par une

ce badge sur la blouse. (Pho!o archives J.D.)
une prime de Noél de 650 € cette année (contre
300-€) et une autre pour le non-absentéisme de
300°€. Les agents les plus présents ont ainsi
touché 950 € en fin d'année derniére. Les ratios
de personnel (par patient) sont nettement
supérieurs a ceux du pays voisin. On maintient le
niveau d'investissement pour améliorer les

ditions de travall de nos agents...

bonne ambiance

ou non aux réunion mais en
veillant & préserver le bon i de Je note au contr
V'établissement.

C

social dans les services ? niveau-la si nos ag

Malaise social ? Ly a eu une revalorisation des
grilles de rémunération et du régime de retraite,

générale dans I'établissement. On a des agents
heureux de travailler au CHPG et le taux de
satisfaction des patients ne serait pas ace

chefferie d . Ceci dépend de la politique
de santé publique et des qualifications que lon
souhaite voir figurer sur le CV des futurs chefs de
service. Alors forcément, quand on désigne un
chef de service parmi plusieurs concurrents, ceux
qui ne sont pas choisis ne sont pas trés heureux.
Pour autant, les changements de chefs de
service effectués cette année lont été en toute
transparence. Les candidats internes et externes
ont tous été requs a plusieurs reprises, par moi,
parle gcuvernement par le président du consal
hopital. De fz
jaili ion que lambi
le corps médical de l'etabhssement It ya des

nmontre que le concept fonc-
tionne et séduit.
« L'objectif initial est rem-
pli: notre offre commence
a étre connue, attire des
gens, pour des séjours tou-
ristiques ou des prises en
charge au long cours. Lors
du check-up, on découvre
parfois une pathologie, et
ces patients souhaitent étre
pris en charge au CHPG.
Et puis le check-up, qui
dure une jounée, génere
de lactivité puisque les per-
sonnes en profitent souvent
pour rester trois ou quatre
Jjours a Monaco. »

« Cette unité est une vitrine
des activités de pointe du
CHPG. Nous allons ajouter
une aﬁre de, preuenrmn en

a travers de

tensions, c'est i
o2 8

Et les tensions que l'on remarque sur la

mais l'équilibre est presewe et lintelligence
collective permet de toujours bien dialoguer.

nouveaux examens en mé-
decine nucléaire, a la fin
del'année. »

" la directrice du CHPG

4 ce jour, le calendrier
de livraison du nouveau
CHPG?
Lorganisation du projet a
‘ été revue par la direction
des Travaux publics. Le
chantier, on le voit et on
| l'entend, est bien reparti.
| Le planning a été recalé
| en fin d’été. La livraison
de la phase 1 est
‘ désormais prévue en
2026. Cela comprend le
parc de stationnement, le
belvédere et toute la
partie sud du batiment,
qui hébergera la plus
grosse partie des services
d’hospitalisation, les
urgences, les blocs
opératoires, l'imagerie

‘ Quel est précisément,

les gros plateaux
| techniques. Il ne restera ici

v S 5
La livraison de la phase 1 a été reportée a 2026.

I planning ne devrait plus

sera le déménagement

médicale, ’hémodialyse, transition ? date de 2011, et toutes les - des patients et des
Tous les services qui, en chambres de la maternité uipements, en 2026.
2026, resteront dans les viennent d'étre rénovées. Vousy pensez déja?
[dans lactuel CHPG ndlr] andiens batiments, auront  L'an prochain, onvacréer  Oh oul ! Cava étre
quela été une deuxiéme salle de complexe.
tour maternité et le rénovés. Ils seront dans césarienne et rénover Déja, nous avons une
pavillon Louis-Il. Ce des locaux neufs jusqu’a toutes les salles de chance : lachat de
la fin de opération, en naissance. On aura ainsi mobilier et d’équipements
déraper, sauf aléas 2032. Ca commenceraen  une maternité neuve. neufs est prévu dans le
techni avec un étage budget. Ce sera autant de
de la polyclinique. La Lautre « chantier », ce matériel gue nous
Comment va se gérer la pédiatrie, pour sa part, n‘aurons pas a

Un « circuit court » aux urgences

On entend souvent des
critiques sur le
fonctionnement du service
des urgences. Que
répondez-vous ?

Nous avons mené cette

année un audit aux

urgences. Il en ressort que
ce service fonctionne bien,

‘ les taux de satisfaction sont
importants. Pour autant, on
est perfectibles sur plusieurs
points. D'abord, sur la
maniére de communiquer
auprés des patients. Nous
allons ainsi lancer un
premier volet d'actions pour
expliquer la maniére dont
se déroule [a prise en
charge. Il est
incompréhensible pour un
patient d’arriver en salle
d'attente, d'étre vu par un

- infirmier, puis d'étre ramené
dans la salle d'attente, de
patienter dans les boxes
sans savoir pourquoi... Tout
ceci est de nature a générer
de insatisfaction et du

| stress. On va donc expliquer
davantage comment se
déroule leur prise en
charge.

Des projets concrets ?

On voudrait recréer une
salle d'attente pour éviter
que des patients attendent
dans le couloir. Clest
insupportable en termes de

étreinstallé. 'idée est donc
de permettre aux patients
de sortir le matin.

D’autres dol

Le nouveau CHPG en service dés 2026

déménager. Tout sera déja
installé, sauf une partie
des équipements
médicaux. Le
déménagement
sleffectuera par blocs. Par
exemple, le transfert des
urgences, le bloc
opératoire et Fanesthésie-
réanimation en méme
temps. Certains secteurs
devront étre dédoublés,
comme la réanimation,
parce que des patients ne
seront pas transportables
a ce moment-la. Le
déménagement se
déroulera sur plusieurs
mois.

Et comment seront
transportés les patients ?
En plus d’une liaison
extérieure, deux galeries
relieront lancien et le
nouvel hopital. Une pour
la logistique et une pour
les patients alités. C’est
par la également que
passeront les patients
hospitalisés dans l'ancien
ou le nouvel hépital, et
qui doivent subir un
examen dans l'autre.

Et aussi...

M Don du sang

Le CHPG souhaite
promouvoir le don du sang
aMonaco. Deux opérations
vont étre lancées.

D'une part, au travers d'un
partenariat avecla
direction de ['Education
nationale et I’Amicale des
donneurs de sang de la
Croix-Rouge, un concours
de dessin surle théme du
don de sang va étre
organisé dans les écoles de
Monaco. « Les lauréats
verront leur ceuvre publiée
sous forme d'un camet de
dessins, mis a disposition
dans les restaurants de la
Principauté », dévoile
Benoite de Sevelinges.
D'autre part, le CHPG va
mobiliser les entreprises sur
cette méme nécessité du
don de sang, dans le cadre
d'un challenge inter-
entreprises. « On va
demander aux dirigeants
de donner deux heures &

+ leurs agents et salariés pour

qu'ils puissent venir donner
leur sang & I'hépital. On
mettra  leur disposition
des navettes et on ira au
plus prés des donneurs
avec ['unité mobile de
prélévement, si besoin »,
explique la directrice du
CHPG.

Monaco n'est pas
autonome sur ce plan-la.
Lobjectif est de le devenir.

cesnres

»

Benoite de Sevelmges, directrice du CHPG

relevées dans cet audit ?
Oui, en traumatologie. Il
peut sembler
incompréhensible pour un
patient de sortir de l'hdpital
avec une fracture qui n'a pas
été décelée. On a mis en
place une organisation qui
permet au chirurgien de
garde, en orthopédie, d'étre
sollicité systématiquement
pourun avis.Ona

mis en place une

Lidée du circuit court consiste a sortir les patients
les plus légers du circuit des urgences et les orienter

vers un médecin de Uhépital.

respect de Uintimité et des
droits des patients. Ona
également le projet de créer
un circuit court. Aux
urgences, on est réellement
“embolisé” par des gens qui
nlontrienay faire. Ils n'ont
pas réellement besoin d’une
prise en charge hospitaliére
mais, s'ils sont 3, c’est qu'ils
n'ont pas trouvé d'autres
moyens d'avoir des soins. Je
suis contre l'idée selon
laquelle les urgences nfont
pas a s'occuper de
bobologie et de renvoyer
ces patients. S'ils sont la, ce
n'est pas par plaisir.

(Photo Cyril Dodergny)

Ce circuit court servira a
sortir ces patients du circuit
classique d'examens

ires, afin qu'ils

télé-astreinte des.
radiologues qui peuvent
alors regarder lesimages &
distance, sur une tablette.
Lidée est de pousser les
urgentistes a demander plus
systemanquement l'avis du
du chirurgien

soient vus plus rapidement
par un médecin, pris en
charge dans un circuita
part, et puissent quitter
U'hépital plus vite. On
trava|lle égalementala

orthopédique quand ils ont
un doute. Il faut aussi savoir
qu'une fracture ne se voit
pas forcément tout de suite.
Nous devons mieux
commumquer dire aux

Les liens avec le CHU

Quelle est la qualité des relations que le CHPG

entretient avec le CHU de Nice ?
Trés bonne. Je rencontre réguliérement le directeur du
CHU. On se met d'accord sur tout. On est dailleurs en

train de signer un accord-cadre avec l'université Nice-
Cote d'Azur. Face a la muiltiplicité des projets que nous
menons ensemble, on a ressenti le besoin d’avoir un
cadre juridique permettant d'aller plus vite, plutét que
de signer des conventions & chaque fois. Avec le CHU,
on a des conventions sur tous les services logistiques,
dlentraide, et les relations entre médecins sont
excellentes. La qualité de ces relations est a mettre 3
l'actif de mon prédécesseur, Patrick Bini, qui était
auparavant directeur général adjoint & Nice. Je souhaite
que cela perdure. C'est dans l'intérét des patients.

Dans quelle mesure ?

Des patients nous sont envoyés par Nlce, nctammen!

surla

nous avons d

nombre. A Vinverse, on envoie des patients a Nice en
neurochirurgie ou en orthopédiatrie, par exemple.

Faut-il aller plus loin dans la coopération
entre les hopitaux de Nice et de Monaco ?
Oui, toujours. Limportant, c’est que les médecins.

complétede  p ts de revenir le
nos services de soins. Une lendemain en cas de
grande partie des patients douleur i Cest
sortent d’hospitalisation «comme dans Docteur

laprés-midi. Il faut ensuite
faire le ménage, avant que
le patient arrivé aux

urgences le matin puisse y

House : il faut parfois tout
un épisode pour
comprendre ce dont souffre
le patient.

qu'ily ait un échange sur les dossiers.

Dans les domaines du cancer ou de la neurologie, nous
avons des liens trés forts avec Nice. Les médecins
échangent sur les dossiers. Et les patients doivent avoir
un libre choix sur 'établissement.
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