Fruit d’'un remarquable travail participatif et intense, le projet d’établissement du Centre Hospitalier
Emile-Roux du Puy-en-Velay présente notre avenir pour les cinq prochaines années.

Il traduit notre volonté collective de construire un hépital plus audacieux, plus performant, plus
responsable et plus ouvert.

Un _hoépital plus audacieux au travers d’un pilotage médical et administratif constructif et partagé.
L’avenir de notre établissement sera le résultat d’'un véritable travail d’équipe mobilisant toutes les
forces vives.

L’audace sera de faire confiance aux médecins dans le pilotage opérationnel et a la Direction dans
ses prises de décision.

Un hopital plus performant

Ce projet d’établissement a également pour ambition de rechercher la performance. Cette recherche
constante de I'efficience médicale et économique doit permettre de réconcilier les valeurs que I'on a
trop 'habitude d’opposer ; qualité, sécurité et performance économique.

Un hépital plus responsable

Le développement de lesprit contractuel dans la mise en place de la nouvelle gouvernance doit
permettre d’améliorer la qualité et I'efficience des prises en charge par une optimisation des moyens
et un renforcement d’une gestion de proximité.

La contractualisation interne invite les acteurs a renforcer leur implication au service d’une éthique
du service public. Il s’agit ensemble d’assurer un développement maitrisé et durable de notre hépital
dans un esprit dynamique et d’ouverture.

Un hopital plus ouvert

Notre projet d’établissement refléte notre objectif d’étre encore plus ouvert pour les patients par un
devoir individuel et collectif de transparence. La collaboration avec les usagers et leurs représentants
doit étre constamment recherchée dans le cadre d’une démarche respectueuse des droits et devoirs
de chacun.

Notre hépital doit étre aussi plus ouvert vers les autres établissements sanitaires, sociaux, médico-
sociaux, publics et privés. Il s’agit de nous inscrire dans une démarche territoriale pour développer
les réseaux et filiéres de soins au bénéfice de la qualité des prises en charge.

Au travers de ce projet d’établissement 2009-2013, notre ambition est réelle, réaliste et
respectueuse.

Je veillerai personnellement a son exécution avec pragmatisme et transparence.




AVANT PROPOS

Extraits du Code de la Santé Publique relatifs au i®jet d’Etablissement :

Article L6143-2

Le projet d'établissement définit, notamment sutbése du projet médical, la politique
générale de I'établissement. Il prend en compteolgsctifs de formation et de recherche
définis conjointement avec l'université dans lavettion prévue a l'article L. 6142-3 du
présent code et a l'article L. 713-4 du code deuaation . [l comporte un projet de prise en
charge des patients en cohérence avec le projetcaléet le projet de soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques, ainsi qu'un prefial. Le projet d'établissement, qui
doit étre compatible avec les objectifs du schérmegdnisation sanitaire, définit, dans le
cadre des territoires de santé, la politique déabdissement en matiére de participation aux
réseaux de santé mentionnés a l'article L. 6321 d'aetions de coopération mentionnées au
titre 11l du présent livre. Il prévoit les moyen#dspitalisation, de personnel et d'équipement
de toute nature dont I'établissement doit dispageur réaliser ses objectifs. Le projet
d'établissement est établi pour une durée maxirdaleing ans. Il peut étre révisé avant ce
terme.

Article L6143-2-1

Le projet social définit les objectifs générauxldeolitique sociale de I'établissement ainsi
gue les mesures permettant la réalisation de cgectfs. Il porte notamment sur la
formation, I'amélioration des conditions de trayda gestion prévisionnelle et prospective
des emplois et des qualifications et la valorisaities acquis professionnels.

Le projet social est négocié par le directeur stdeganisations syndicales représentatives au
sein de I'établissement au sens de l'article L.4644 e comité technique d'établissement est
chargé de suivre, chaque année, l'application dojgirsocial et en établit le bilan a son
terme.

Article L6143-2-2

Le projet médical comprend un volet "activité ptilre des services". Celui-ci identifie les
services de I'établissement au sein desquels sgmersés des soins palliatifs. Il précise les
mesures qui doivent étre prises en application depositions du contrat pluriannuel
mentionné aux articles L. 6114-1 et L. 6114-2.
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|NTRODUCTION

L’élaboration du projet d’établissement 2009-20L33HER a répondu a deux impératifs : le
premier réglementaire, le second manageérial.

Chaque établissement de santé doit effectivemspbder d’'un projet d’établissement selon
les articles L 6143-2 et suivants du Code de laé&SBablique. Trois projets sont au cceur du
projet d’établissement : le projet médical, le ptgocial et le projet de soins.

Ce projet a été établi avec le concours de toupdesonnels qui ont pu exprimer leur vision

de I'avenir de I'hdpital pour les cing prochainemées.

Fruit d’'une démarche participative et constructivee donne pour objectif de fixer une ligne

claire pour construire et faire émerger un hopitaderne pour demain, dans la continuité
des réformes qu’il a déja commencé a intégrer.réssltats d’'une enquéte de satisfaction,
organisée en 2008, montrent une perception tregivyeosles usagers sur le CHER et les
différents aspects de leur séjour. 77,6 % desmgatayant séjourné au CHER vy reviendraient
s’ils en avaient besoin. 72,4% de ces mémes patreasbmmanderaient cet hopital a leurs
proches (famille, amis).

En vue de dessiner les contours de I'avenir deertudpital, le projet d’établissement dresse
un bilan du précédent projet (2002-2006) et deistext (2007-2008) pour analyser son

environnement, les enjeux sur son territoire déésdioffre de soins et I'attractivité.

Sur le plan pratique, ce projet se présente sausefa’'une synthése et de 15 annexes. A la
fin de la partie introductive du projet d’établissmnt qui met en perspective les différents
projets selon les valeurs du CHER, est dresséesymibese des différents volets du projet
afin d’en donner un apercu général.

Les annexes sont composées du projet médical,ajiet pie soins, du projet social, du projet
gualite, du projet Patient, Usager, Client maissades projets cibles (projet de gestion,
Schéma Directeur du Systeme d’Information, progatiponial, projet IFSI) et des projets
d’ouverture (projet des coopérations, projet comication, projet culturel et projet éthique).
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L E CENTRE HOSPITALIER EMILE ROUX DANS SON
ENVIRONNEMENT

Le Centre Hospitalier Emile Roux du Puy en Velay donstruit de 1931 a 1933. Cette
structure mettra fin a I'activité de deux établiesats, datant des XVi€et XVII° ¢ siécles,
I'H6tel-Dieu et 'HOpital Général situés a proximit

Il s’agit d’'un établissement de pres de 600 litpleces, situé dans un bassin sanitaire de
150 000 habitants et employant pres de 1500 peetommedicaux, soignants, techniques et
administratifs. Le rayonnement du CHER va au-deda ffontiéres départementales. Son
ancrage territorial est stratégiqguement singuléeta jonction du brivadois et de I'yssingelais

et proche du nord de la Lozere et de I'Ardeche.lSunéme territoire de santé que le CHER,

la Clinigue Bon Secours offre une alternative gimse en charge publique et répond a
certains besoins pour lesquels le CHER n’a pasolapétence médicale nécessaire (en
urologie particulierement).

A I'échelle régionale, le CHER se situe aux confuhs trois régions administratives
(Auvergne, Rhoéne Alpes et Languedoc Roussillonn 861U de référence régionale est
celui de Clermont-Ferrand. Toutefois, les voiesuredles de circulation conduisent de
nombreux patients a se tourner vers le CHU de Eirhne. Ces données géographiques
ont une influence particuliere en termes d’actividi®rganisation de l'offre de soins et de
coordination des prises en charge.

De plus, le CHER a, comme de nombreux établissemnsanté, été fortement impacté par
les réformes hospitalieres : la Nouvelle Gouvereatectarification a I'activité...

Il a évolué avec la montée en charge de la tatifioa I'activité d’'une part, et d’autre part,
avec les investissements successifs réalisés afiatlerniser notre offre de soins ainsi que
les modalités de prise en charge des patients HERDprésente une activité dynamique et en
constante augmentation. Il fait le pari d’'un reernént plus large et de diminuer les fuites de
patientéle dans 'optique de renforcer son atvééti

Si les contraintes financieres pesant sur I'étabiizent sont fortes, les potentialités et les
compétences médicales, soignantes, techniquesrehiatfatives existent et constituent de
véritables viviers pour relever le pari d’'un hépiteoderne et performant.

Par ailleurs, la Nouvelle Gouvernance, instituéel’pedonnance du 2 mai 2005 relative a la
simplification juridique des établissements de éaat conduit a l'institution d’'un pilotage
meédico-administratif de I’hdpital : mise en plaae @bnseil exécutif et organisation en poles
d’activité cliniques et médico-techniques.

La Nouvelle Gouvernance a été mise en ceuvre ava®eswau CHER. Les pbéles ont été
installés rapidement et présentent une dimensimomaable et pertinente dans la logique
médicale.

La contractualisation interne, initiée en janviéfQ, s’inscrit dans la continuité de la mise en
place des péles. Elle doit permettre d’améliorker fdis la qualité et I'efficacité de la prise en
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charge des patients par une optimisation des may@ngsont consacrés, par une gestion de
proximité, et d’apporter une meilleure réponse hagoins opérationnels des acteurs par la
médicalisation des décisions de gestion.

Enfin, le programme d’amélioration de la qualitél'défre de soins dispensée au CHER et
de développement de la performance de notre plé¢eanique est en cours de finalisation a
ce jour. En effet, si les spécialités chirurgicatesnédicales ont bénéficié de restructurations
immobilieres, le secteur médico-technique et caéés personnes agées doivent étre eux aussi
modernisés dans les années a venir afin d'offtle@semble des générations une prise en
charge d’excellence et correspondant a leurs b&soin

Ces réflexions sur les restructurations immobiesent menées en intégrant la dimension
territoriale de I'offre de soins existante et |¥d@s coopérations actuelles entre le CHER, les
autres structures sanitaires, sociales et médiciales du département et les professionnels
de santé libéraux. Il s’agit d’éviter les redondsncdans les modalités de prise en charge
mais aussi de développer les complémentaritéoegahiser les filieres de soins.

Les projets constitutifs du projet d’établissemiategrent les éléments du Schéma Régional
de I'Offre de Soins (SROS) Il Auvergne et le CamtPluriannuel d’Objectifs et de Moyens
(CPOM) signé entre I’Agence Régionale de I'Hospttion (ARH) Auvergne et le CHER.
Ces documents de planification servent de fil catelur au projet médical, pierre angulaire
du projet d'établissement en esquissant les gramdemtations des filieres de soins
existantes ou a constituer : gériatrie, soins dee st de réadaptation, cancer, retour et
maintien a domicile, accidents vasculaires cérégranins palliatifs, urgences, réanimation,

chirurgie, médecine, cardiologie, gynécologie, p&d, imagerie ...
Nos principaux objectifs & atteindre pour les asr#&¥09-2013 sont donc :

- de renforcer le positionnement stratégiqgue de nétablissement, en le
modernisant dans une logique de réseaux et deefilié

- de promouvoir I'efficience médico-économique de ackvités

- doptimiser nos savoir-faire et de mettre en plagge offre de soins
d’excellence et de qualité

L’architecture du projet d’établissement 2009-2AL3CHER se veut le reflet du dynamisme
de notre hopital et de son ouverture sur son enm@ment. Ainsi, autour des valeurs
communes du CHER, s’articulent les projets stratsiirles projets cibles et les projets
d’ouverture. Leur élaboration s’est réalisée dam®sprit de dialogue permanent entre tous
les corps de métiers. Les projets rédigés témotgimmc de la diversité de notre hopital et de
sa capacité a se rassembler autour de grandsspddgetenir. La démarche participative de
rédaction du projet d’établissement 2009-2013 diERH permis de proposer des actions
concrétes, faisant le pari de la croissance detilite et de [I'attractivité de notre
établissement.
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L ES VALEURS DU CENTRE HOSPITALIER EMILE ROUX

Les valeurs du Centre Hospitalier Emile Roux du FRuy Velay sont des convictions
collectives qui orientent et justifient les actiahsprojet d’établissement 2009-2013.

Elles sont les bases de référence pour orientéegdas actions de I'établissement. Deux
valeurs sont retenues : le respect et I'excellence.

Le respect

Cette valeur exprime la finalité humaniste de litélp Les acteurs du CHER attachent une
attention particuliere a toutes les personnes ptésalans I'établissement, qu’il s’agisse du
personnel, des patients, des familles ou des usalgerespect constitue donc une richesse
collective pour notre hopital puisqu’il est l'ilitration de notre capacité a vivre ensemble et a
s’épanouir.

La valeur respect rassemble d’autres valeursolldasité, I'équité et la reconnaissance. Au
quotidien, c’est le respect du soignant vis-a-vis shigné, des soignants entre eux, de
I’hopital devant les populations en difficultés sddifférentes structures de soins entre elles
(services, pbles, établissements).

La solidarité exige l'entraide dans la difficultééquité, le sens de la justice et la
reconnaissance, la valorisation du collectif ekiddividuel.

L’excellence

L’excellence est la recherche constante de latguelide la sécurité, particulierement en ce
qui concerne les soins dispensés aux patients.i,Aies démarches volontaristes de
formation et d’évaluation des pratiques professaties medicales et para médicales sont des
indicateurs de notre volonté individuelle et cdilee de rechercher constamment
I'amélioration de nos pratiques.

L'excellence est aussi liée au management hospitalinsi, 'organisation en péles
d’activités de I'établissement et le découpage @madements des activités administratives
du CHER répondent a une volonté de performance’aljit notamment de rechercher
'optimisation dans l'allocation des ressources/|'efficacité des organisations de travail
avec I'ambition d’innovation et de développementidenaines d’expertise.

L’excellence du service public hospitalier est ddacrecherche de l'efficience et de la
performance afin de parvenir & un résultat de Biea de nos concitoyens. Cette quéte de
I'efficience médico-économique revét une acuitétipaliere dans un contexte de maitrise
nécessaire des dépenses de santé. Elle nécesdeéemént des changements profonds dans
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I'allocation des moyens et dans I'évolution des pétences managériales, notamment dans
le cadre de la contractualisation interne.

La qualité est associée a I'excellence et s’entmrdme la recherche du meilleur service
rendu possible en réponse a la demande et auxnbesails du patient. Il s’agit d’écouter la
voix du patient-citoyen pour mieux s’organiser.

L’esprit d’ouverture traduit aussi notre capacitéodus remettre en cause dans nos modes de
fonctionnement et notre volonté d'ouverture surr@agnvironnement pour améliorer la
gualité des soins.

La Nouvelle Gouvernance est l'illustration de notaonté de décloisonnement entre les
différents corps de métiers, et de moderniserdidue entre les professionnels de santé.

L’excellence doit réconcilier des valeurs que l'antrop I'habitude d’opposer : qualité,
sécurité et performance économique.

En conclusion, la réflexion sur les valeurs du &rafEtablissement 2009-2013 du CHER
doit s’'inscrire dans une réflexion plus globale;, kuprincipe de responsabilité. En effet, la
responsabilité suppose une éthique du service hbkpitalier et interroge chaque acteur
dans ses pratiques. Elle nécessite transpareecgagement individuel et collectif.

Notre responsabilité individuelle et collective esassurer un développement maitrisé et
durable, gage de pérennité de notre hdpital, daresprit de dynamisme et d’ouverture.
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LES PROJETS STRUCTURELS
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1-LE PROJET MEDICAL

Le bilan du précédent projet médical (2002-2006neancé puisque tous les objectifs fixés
n'ont pas été atteints. En outre, depuis 2006'ekiste pas de projet médical formalisé, ce
qui a pu desservir la lisibilité et la cohérencendemble des actions menées. En 2007, le
CHER a signé avec 'ARH Auvergne le Contrat Pluniael d’Objectifs et de Moyens. Le
SROS Il positionne alors le CHER en qualité d’tlépde référence sur son territoire de
sante.

Le CHER apparait comme un hépital de référence ggamt I'accés aux soins a tous, dans

les meilleurs délais, avec la possibilité pourdsagers de bénéficier d’'un parcours de soins
clair et innovant ainsi que d'une réponse persas@alpour les populations vulnérables ou

sensibles. De plus, il est considéré comme un &logét référence dans le cadre de la prise en
charge de pathologies spécifiques, par les perimcesade son plateau technique et ses
potentiels de réponse et de centralisation lolda destion de situations de crise.

Dans le cadre du nouveau projet medical, la pra@dentdu bilan 2002-2006 et des activités
de référence 2007-2008 a été réalisée par polearetervices. En effet, depuis le précédent
projet médical, les réformes hospitalieres du Feipital 2007 ont conduit le CHER a
rénover son organisation en créant des pbles ditidticliniques et médico-techniques. Ces
poles ont été créés en suivant une logique cliniguede prestation de services. Leur
composition est donc a géométrie variable.

Au-dela de cette nouvelle organisation, le projétimal met en exergue la transversalité des
projets envisagés. Le CHER doit poursuivre son tadiap a I'évolution des besoins des
patients dans une volonté de reconquéte de lanpeitte

Le Centre Hospitalier Emile Roux a pour ambitiomup les cinq années a venir, de
poursuivre ses activités dites de référence eniaragt de maniére continue la qualité des
prises en charge. |l souhaite aussi mettre en pligcamouvelles pratiques médicales de
maniéere transversale, a travers les cing axes\ddapement suivants :

- La diversification des prises en charge

- Le développement de la performance de son offsoaes

- L’amélioration de la prise en charge des persorrsnsibles »

- Le développement des complémentarités et des catopes

- La promotion de la qualité médicale

Chaque action envisagée dans ces différents axd'sliget d’'une fiche action présentant les
modalités opérationnelles de sa mise en ceuvréngt jen fin de projet (7- Mise en ceuvre)

1 - 1 - Diversifier les prises en charge et favoes le développement des
alternatives a I'hospitalisation

La diversification des prises en charge publiquasnet de s’adapter aux besoins de santé et
aux évolutions des modalités de prise en charges s, le CHER favorise le
développement des alternatives a I'hospitalisatianticipe les besoins de santé et se
positionne sur des domaines d’excellence. Il s’dgiic pour le CHER d’étre prospectif sur
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les évolutions médicales et soignantes et offensgifla prise en charge des pathologies dont
la prévalence augmente.

1-1-1 Développement de 'ambulatoire, hdpital de jouhépital de semaine

L’ambulatoire est une modalité de prise en changesg développe. Des lors, le CHER
s’inscrit dans ce mouvement, tout en assurant gécetr qualité des soins. A cet égard, il
dispose d’une unité de 15 lits d’ambulatoire. Gelarésente une proportion importante de sa
capacité totale en lits. Le CHER a donc voulu démeér la prise en charge en ambulatoire,
notamment pour la chirurgie de la cataracte et f@adhirurgie vasculaire.

1-1-2 HAD

Le Centre Hospitalier a obtenu le 23 octobre 20@utdrisation de créer une activité
d’hospitalisation a domicile publigue sur I'ensemldu territoire de santé du PUY EN
VELAY et sans limite de capacité. Le service HAD && un service du pbdle Médecine-
Urgences du Centre Hospitalier Emile Roux. Dans dimension d'alternative a
I'hospitalisation, il permet d’assurer au domiaille malade, pour une période limitée mais
révisable en fonction de I'évolution de son étasdeté, des soins médicaux et paramédicaux
continus et coordonnés en associant le médeciaritaious les professionnels médicaux et
paramédicaux, et le meédecin hospitalier si nécesspour les patients sortant d'un
etablissement de santé dans lequel ils ont ét@prcharge.

Le service HAD 43 a un caractere généraliste givatgnt. Il est mis en place au profit des
malades atteints de pathologies graves, aiguésirmmiques et/ou instables qui en I'absence
d'un tel service seraient hospitalisés. Ces patiemcessitent des soins complexes et
coordonnés comportant une évaluation meédicale ainsmbebdomadaire, des soins
techniques quasi-quotidiens et psychologiques, dbsés dans un projet de soins englobant
ces aspects cliniqgues et psychosociaux. Ces soahgent les dimensions préventives et
éducatives tant pour le patient que pour son eatgur

Le service HAD 43 a simultanément pour un méme dealm double réle :

- Un réle de soins, en fournissant directement midite les prestations de soins
dispensés par les libéraux et requises par I'étanalade,

- Un réle de coordination des professionnels, &hgr associatifs, hospitaliers,
intervenant au domicile du malade.

1-1-3 Ouverture du plateau technique sur I'extérieur $eirplan médico-
chirurgical, biologique et technique

> Le partage du bloc opératoire avec la Clinique Benours :
Le partage des blocs opératoires de I'hopital EfRibeix est acté dans I'accord cadre nous
liant & la clinique Bon Secours. Cette mutualisatie moyens nécessite I'étude des besoins
de chacune des structures et de vérifier que ngpsgbns d’un potentiel suffisant de facon a
permettre l'accés dans des conditions optimalesa aclinique, en lui conférant des
dimensionnements adaptés a son volume d’activééleés d’opérations, salle de réveil,
stockage et logistique, vestiaires...). Par ailleihfaut faire en sorte que notre hopital et son
pole de chirurgie anesthésie et réanimation neommw/pas limiter dans ses activités réglées
et dans sa capacité et son devoir d’accueil 24esesur 24 des patients présentant des
pathologies dont la prise en charge nécessite dgema chirurgicaux rapides.

18



> La stérilisation
La sous-traitance de l'activité de stérilisatioiaaclinique Bon Secours par le CH Emile
Roux s’inscrit dans un triple objectif :
- Répondre a une demande de la clinique Bon Seqmus prendre en charge son
activité de stérilisation.
- Optimiser l'utilisation de notre plateau médiamhnique en augmentant les plages
horaires d’utilisation de la stérilisation centrale
- Participer a la coopération publique / privée ssgnant une convention entre la
clinique Bon Secours et le CH Emile Roux.
L’outil et I'expertise actuelle du CH Emile Rouxrdale domaine de la stérilisation, peut
permettre de répondre rapidement a ces objectifee Btude fine des besoins et des
contraintes de chacun est cependant nécessaire.

» L’ouverture de l'activité des laboratoires sur téseur :
Le développement de l'activité externe a toujouss ¥n souci constant du laboratoire
(personnel préleveurs, consultations maladies dg.sa Malgré tout, la grande majorité des
prélévements provenant des consultations extegiegaisée a I'extérieur. Il s’agit donc de
favoriser la réalisation des examens de laboratcine CHER pour des patients vus en
consultation externe. Une action de promotion etcdmmunication de cette possibilité
offerte aux patients doit donc étre menée.

1 - 2 - Conforter I'offre de soins existante et d&lopper sa performance

Le deuxieme enjeu du projet médical du CHER po922013 est de conforter I'offre de

soins existante et de développer sa performandee @eherche d’optimisation et de qualité
porte notamment, dans I'état des projets de cotpgara I'étude, sur le plateau technique
(bloc opératoire, stérilisation, laboratoire, phaame, unité de reconstitution des
cytostatiques ...) et sur la lutte contre les infetsi nosocomiales. Le CHER est aujourd’hui
classé A dans un classement national sur les iofechosocomiales. Il doit donc maintenir
son niveau d’excellence et valoriser son plateahirigue, en I'optimisant au regard des
évolutions anticipées de I'activité.

1-2-1 Adaptation aux besoins de santé

L’adaptation aux besoins de santé envisagée gaHER pour les années 2009 a 2013 porte
sur des spécialités diverses : des soins palligifadéquation avec la priorité de soulager les
douleurs des patients, aux questions de santégpeb{maladies cardio vasculaires, prise en
charge de la personne agée, cancer...).

1-2-2 Développer la performance de l'offre de soins

Il s’agit pour le CHER de compléter son offre denspsur des spécialités sur lesquelles il est
déja un établissement de référence pour le dépanteran développant des techniques de
pointe.

» Troubles du sommeil
Les troubles du sommeil obstructifs et par apnées fséquents dans la population. Depuis
plusieurs années nous les prenons en charge atéhgpace a une collaboration entre les
services d’ORL, maxillo-faciale et pneumologie. Lasdications varient selon les
pathologies et peuvent faire appel aux trois sji&saNous souhaitons formaliser cette prise
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en charge par la coordination pluridisciplinairgetirsuivre le développement thérapeutique
déja engagé : chirurgie laser (ORL), orthese d’agarmandibulaire (maxillo-facial), CPAP
(pneumologie).

» SEP
Maladie inflammatoire chronique du systéme nerveemtral, elle touche l'adulte jeune, le
plus souvent au moment de l'entrée a la fois dansies professionnelle et dans sa vie
affective.
Les nouvelles thérapeutiques demandent comme aweollobligatoire, un parfait
entrainement des équipes médicales et paramédi@ates traitements nouveaux, et une
bonne coordination avec un centre de référence partains cas complexes, afin de limiter
au maximum le risque de perte de chance pour ienpat

» Ophtalmologie : prise en charge de la chirurgieactive

Le développement de la chirurgie réfractive en alpmblogie (myopie, hypermétropie,
astigmatisme ...) est trés important ces derniére2es Cela constitue une chirurgie de
confort participant a une trés large amélioratian ld qualité de vie des patients. Elle
s’adresse a un public jeune (de 20 a 40 ans), pbpalqui n’est pas actuellement ciblée par
le service d’'ophtalmologie. La mise en place deecehirurgie ouvrirait donc de nouvelles
perspectives pour le CHER, sachant que les gedt@sirgicaux sont classés hors
nomenclature, donc valorisant en termes de recptias I'hopital. Le développement de
cette chirurgie participerait donc au rayonnemeémns pmportant du service d’ophtalmologie
du CHER, tout en répondant aux besoins de la ptipnjalepuis le plus jeune age et jusqu’a
la fin de vie.

» Gastro — entérologie :
Afin d’améliorer I'exploration fonctionnelle de bPsemble du tube digestif, I'acquisition
d'une capsule endoscopique est nécessaire. Celuendrait en complément du plateau
technique existant et permettrait d’accroitre lafqyenance de notre offre de soins aux
patients.

» ORL et maxillo-facial :
L’implantologie dentaire

L’'implantologie dentaire cosmétique a pris une geaimportance dans les cabinets dentaires
de ville. Des reconstructions de grande ampleut ddficiles a réaliser sous anesthésie
locale au cabinet. Les patients qui peuvent reldeeces chirurgies lourdes ont tout intérét a
bénéficier de I'excellence d’'un bloc opératoiredet praticiens rompus a ces techniques.
Nous mettons en place une collaboration entre ottugie et chirurgie maxillo-faciale dans
le service pour rendre ce service a la populatbrtherchons également a développer deux
synergies :

Chirurgie plastique et implants dentaires

Réhabilitation de bouche en oncologie ORL graceilwplants

La chirurgie orthognathique et orthopédique denéxitio-faciale

La chirurgie orthognathique et orthopédique dengodito-faciale revét une grande
importance a I'heure de la prise en charge orthtigioe de nos enfants. Cette chirurgie vient
en complément avant, pendant et aprés l'orthodoetiesient traiter des cas relevant
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exclusivement d’elle. Le chirurgien maxillo-faciast formé a une telle chirurgie et nous
souhaitons offrir cette possibilité a nos concittg/e

» Création d’'un centre médico-sportif
La santé peut étre développée, entretenue ou réstaar I'adoption de mode de vie pour
lequel l'activité physique est un facteur essenti@lmédecine, par ses actions de prévention,
d'accompagnement, retrouve une dimension éducativ&in de notre société. Les centres
meédico-sportifs sont I'outil de base du suivi desrfs ou ils pourront trouver une réponse
adaptée a leurs problématiques. Cependant, a draesrcentres, des actions ciblées vers le
grand public sont entreprises : sensibilisation watiquer une activité physique,
accompagnement des nouveaux pratiquants sur levg@dical.
L'activité physique est essentiellement réaliséedganombreux pratiquants de tout age et
plus particulierement les seniors sans véritalleire médicale qui peuvent les accueillir et
les accompagner dans une démarche trop souvewlidaidtte.
Le centre médico-sportif leur apportera un prerbiem médical d'aptitude, les orientera vers
une activité adaptée et un véritable suivi médieals leur activité leur sera propose.

> Prise en charge de l'obésité

Le développement de la chirurgie de I'obésité naerlsiur le bassin du Puy s'inscrit dans le
cadre du développement d'activités nouvelles ssirddenaines d'excellence. C'est un projet
important en termes de santé publique et de sereitdu a la population mais celui ci ne
pourra voir le jour que s'il existe une volonté palévelopper un réseau avec les
endocrinologues, les psychiatres et les diététesn

» Chirurgie du rajeunissement

L’aide en soin de rajeunissement va croissant &veeillissement de la population. Nous
disposons des moyens qui permettent ces priseshames, par chirurgie laser, toxine
botulinique etc. De plus, le service dORL a fat demande d'autorisation en chirurgie
plastique et a obtenu I'agrément pour I'établissgme

1-2-3 Adapter la permanence des soins

La permanence des soins correspond a la périodgapefaquelle les cabinets médicaux
libéraux ne sont pas ouverts, a savoir de 20h EesSIsoirs de semaine, les samedis aprés
midi, dimanches et jours fériés. Elle se décompesedeux actions : la régulation et
I'effection.

La régulation s’articule autour de la permanence siens en dehors des heures d’ouverture
des cabinets médicaux libéraux et de l'aide médicafjente. Pour les détresses vitales, les
patients appellent le centre 15. Pour la permandeseoins, les patients appellent le numéro
mis en place au niveau départemental (04 71 0883 3

L’effection est réalisée par le médecin libéralstfainte sur le secteur. Aujourd’hui, il existe
23 secteurs d’astreinte sur le département de ldeHzoire. La circulaire du 23 mars 2007
redessine la sectorisation du département pourastau permanence des soins. De 23
secteurs d’astreinte, la circulaire crée 7 nouvesesteurs avec un médecin par secteur
(correspondant a environ 30 000 habitants). Sucwhae ces nouveaux secteurs doit étre
créée une maison médicale de garde, lieu fixe mé@térde prestations de médecine générale,
fonctionnant uniqguement aux heures de la permangesesoins et assurant une activité de
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consultation médicale non programmeée. Elle répond besoin bien identifié et fonctionne
sur la base d’'un cahier des charges contractualisela Mission Régionale de Santé.

La MMG s'inscrit dans l'organisation de la permacerdes soins et les orientations du
schéma régional d’organisation sanitaire dans oeadite.

L’enjeu aujourd’hui pour le Centre Hospitalier EemRRoux est de déterminer conjointement
avec les représentants des médecins libéraux, deslites de mise en place de la maison
médicale de garde sur le secteur du Puy en Velay.

1 - 3 - L'amélioration de la prise en charge des palations vulnérables/sensibles

Le Centre Hospitalier Emile Roux a pour mission ptendre en charge les populations
vulnérables, sensibles. En effet, tous les patisoid en situation de fragilité lors de leur
séjour hospitalier. Cependant, certaines populati@tessitent une attention supplémentaire
particuliere et sont donc considérees comme ermasefragiles que le reste de nos patients.
Le CHER veut donc leur offrir des conditions despren charge répondant a la spécificité de
leurs pathologies. Les patients ciblés sont letiwés majeures ou mineures de violences, les
enfants, les personnes agées, les personnes extailet cancer et/ou de la maladie
d’Alzheimer ou troubles apparentés.

En outre, pour ces patients mais aussi pour legegul s’agit de développer I'éducation
thérapeutique et la prévention en matiere de saribque.

Toutes ces problématiques doivent donc mobiliseétpiipes de notre hoépital.
1-3-1 L’Unité Médico-Judiciaire

L'Unité Médico Judiciaire a pour vocation d’'acclieil d’examiner, d’accompagner et
d’orienter les victimes de violences que cellesaient des femmes, des hommes, des
enfants, des mineurs ou des adultes.

Une Unité Médico Judiciaire est un lieu ou le méttcavaille avec I'autorité judiciaire c’est
a dire effectue des actes médicaux a la demand piglice ou de la justice. Ces actes se
font essentiellement sur réquisition préalable doc®eur de la République afin de
déterminer précisément le cadre de la mission dieme legiste.

Cette activité est réalisée en mode programmeéesigiez-vous.

L’'unité Médico Judiciaire doit étre le lien pourrase en réseau des différents acteurs de la
Justice, du Social et de la Santé en charge désegde violences :

- Procureur de la République TGI Le Puy

- Police Nationale

- Groupement de Gendarmerie Haute Loire, Techrsaiidentification Criminelle.

- Associations d’aide aux victimes : Justice etd&pr, Médiane, Centre d’Information sur les
Droits des Femmes et des Familles (CIDFF)

- Services sociaux de secteur, Assistantes Sociales

- PMI, CASED

- Médecins généralistes, URML

- Professionnels de santé

- Service d’Accueil des Urgences CH Le Puy
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1-3-2 Prise en charge des enfants

> La prise en charge de I'obésité chez I'enfant
L’'obésité de I'enfant est un probléeme majeur daéaublique. La prévalence de I'obésité
infantile augmente de facon préoccupante. Cettemantation s’est accélérée trés
rapidement ces derniéres années. En France, |legmiage d’enfants présentant un exces
pondéral est passé de 3% en 1965 a 5% en 19826 aen 2000. Ce phénomeéne touche
bien sur la région Auvergne : 13,2% en 2006.
Du fait de nombreuses consultations et hospitadisaten Service de Pédiatrie concernant
des enfants et des adolescents en surpoids, dryiatérét majeur a développer une action
particuliére pour la prise en charge des enfantiegtadolescents en surpoids, en les rendant
acteurs de la démarche et en sensibilisant leglésmi

> Le dépistage des petites tailles en milieu scolaire

» La restructuration de I'unité kangourou
L'unité kangourou est une unité de néonatalogiésitau sein du service de maternité de
I'établissement. Elle fonctionne depuis novembréd3®@ans des locaux neufs. Apres
guelques années de recul, il nous semble impédatifréfléchir autour d’'une nouvelle
organisation de ce service. Il nous semble oppodlors que la restructuration du service

gynécologie-obstétrique du Centre Hospitalier est véalité a court terme, d’avoir une
réflexion autour d’'un agrandissement de cette unité

1-3-3 Prise en charge des personnes agees
» Deéveloppement des lits de court séjour gériatrique

En adéquation avec la circulaire du 28 mars 20@&five a la filiere de soins gériatriques, le
CHER a décidé d’augmenter sa capacité en lits d& séjour gériatrique (passage a 32 lits
lors du déeménagement dans le nouveau batiment deané au cours du premier semestre
2010), afin de mieux répondre aux besoins de gartibque et d’offrir une meilleure qualité
de prise en charge des personnes hospitalisés &SHER. Une réflexion sur I'organisation
territoriale de la prise en charge est en cours & établissements du département afin de
mieux organiser le suivi médical et de fluidifier prise en charge de ces patients par la
coordination des structures.

» Unité Mobile de Gériatrie
La deuxiéme révision du SROS Auvergne 2006-201ptésebre 2009) intitulée prise en
charge des personnes agées prévoit :
- la mise en place de consultations d’évaluatioragéue
- le renforcement de I'organisation des sortie®sfitalisation
- la création d’équipe mobile de gériatrie « A miai, une équipe mobile de gériatrie
sera implantée dans chaque territoire de santé&is@itpour une structure d’accueil des
urgences ».

Le département de la Haute-Loire est un départemeopulation relativement agée (56 500
personnes agées de 60 ans et plus de 25 000 des & plus). Plus d’'une personne sur 4 a
plus de 60 ans, plus d’'une personne sur 10 a @WB5dans. Le nombre de personnes agees
dans le département augmentera de maniere soutsiumee a plus de 8% d'ici 2012, a plus
de 14% d’ici 2016.
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S’ajoutent les résidants des départements linfigspdont la démographie est
similaire (Haute-Ardeche et Nord Lozere).

La prise en charge de cette population carac&psé la polypathologie, les déficits
fonctionnels plus ou moins invalidants, les limiteksmaintien a domicile, le déclin cognitif,
doit étre spécifiqgue. Pour autant, ils sont mainément hospitalisés dans des services non
gériatriques.

L’'UMG va donc permettre une prise en charge et wiai adaptés quelque soit le service
receveur.

1-3-4 La prise en charge des addictions

La prise en charge des addictions est une desamsssiu CHER. Ce dernier souhaite
renforcer son positionnement tant sur le territaieesanté que sur le département, tout en
s’inscrivant dans une prise en charge plus glohdiens avec la diététique et la
kinésithérapie) mais aussi en s’adaptant a desgsugpécifiques (détenus, femmes enceintes
...). Le défi majeur de l'addictologie au CHER estnigse en place d’'un centre de soins,
d’accompagnement et de prévention en addictol@sAPA).

Les CSAPA sont des structures médico-sociales sr@ée la loi du 2 janvier 2002 et
inscrites au 9° de larticle L312-1 du Code de liAn sociale et des Familles qui
rassemblent sous un statut juridique commun enrdesplacant, les centres de soins
spécialisés aux toxicomanes (CSST) et les centeesule ambulatoire en alcoologie
(CCAA)

Ces structures de prise en charge en addictologsegvent dans les orientations du schéma
régional médico-social d’addictologie en articudatiavec le dispositif hospitalier et la ville.
Le schéma prévoit la mise en place de deux CSAR&ialsés sur le département de la
Haute Loire: un spécialisé alcool/tabac qui seoatép par 'ANPAA et un spécialisé
toxicomanies qui correspond a l'actuel CSST du CHERterme, les deux CSAPA
spécialisés devront se regrouper pour constitu€@SHPA généraliste.

La coopération avec 'ANPAA se formalisera tout lwbad par I'élaboration d’'un projet
thérapeutigue commun puis soit par la création AESMS, soit par la signature d’'une
convention de coopération entre les deux CSAPA ialses, autorisés selon le schéma
régional.

Des lors, le CHER s’est positionné en faveur d''8AA unique pour le département de la
Haute Loire, porté par un groupement de coopérasiarial et médico-social. Ainsi, il
apparait fondamental pour offrir une prise en changtimale a la population. La création de
ce GCSMS a pour objectif de fluidifier le circuit @atient et de clarifier les rbéles de chacune
des structures.

1-3-5 La prise en charge de la douleur chronique

> La prise en charge des fiboromyalgies
Dans le cadre du Plan Douleur 2006-2010, une peisecharge multidisciplinaire des
personnes souffrant de syndromes polyalgiques atingues diffus (fibromyalgies) doit étre
assurée par un médecin, des kinésithérapeutesnfiteséres et une psychologue formés a
la douleur. L'objectif est la réadaptation a l'agé physique en milieu aquatique afin
d’améliorer la qualité de vie des patients.
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» La prise en charge de I'urgence douloureuse deadeslatteints de cancer
La maladie cancéreuse est devenue, grace aux prdgréa thérapeutique, une maladie
chronique. Dans le cadre de la maladie cancérdas@atient souffre parfois d'acces
douloureux aigus qui doivent étre pris en chargédeanent. Il s’agit donc d’organiser cette
prise en charge rapide pour les patients non reisgs.

1 - 4 - Le développement des complémentarités et participation active aux
réseaux

Notre établissement offre un éventail de prisectgrge adapté aux besoins de santé du
territoire dans lequel il s’inscrit, conformémentixa orientations du SROS Ill. Son
environnement offre aussi des possibilités de d@psEment des prises en charge offertes a
la population et les pistes de recours en cas dese#é d’expertise. Ainsi, I'offre de soins
dispensée au CHER n’est pas exhaustive et doit@t® en relation avec les autres offreurs
de soins, qu'ils soient du territoire ou non. Le ERHpeut lui-méme jouer le role de recours
pour des spécialités non dispensées dans ceristinesures. Parallelement, des filieres de
soins peuvent s’organiser au travers de consulaBvancéees assurées par les spécialistes du
CHER dans des structures du territoire ou de ltremviement proche. Enfin, le besoin de
recours a des spécialistes de haut niveau s’epeatiguement exclusivement sur les Centres
Hospitaliers Universitaires de la région Auverghdela région Rhone Alpes. En effet, situé
aux confins de trois régions, le CHER doit défsar stratégie médicale dans une dimension
interrégionale.

Par ailleurs, certains services du CHER travailtjt de maniére étroite avec les réseaux
existants :

- la Gastro entérologie, I'addictologie, la pneuagi avec le Réseau Addictologie

- I'HAD, les soins palliatifs, le moyen séjour, ai@ESOPAD

- le service de diabétologie avec I'ARVD, dans ladre de la formation des
professionnels libéraux et hospitaliers a 'ETP|ad®ormation des professionnels libéraux au
diabéte, mais aussi dans le projet d’'un parcoussadeé personnalisé

- les services accueillant des patients atteints cdacer (chirurgie, oncologie,
pneumologie, radiothérapie) avec le comité dépatedah de la Ligue Contre le Cancer

1-4-1 Les complémentarités locales

Elles concernent les médecins généralistes, lagdEnBon Secours, le Centre Hospitalier
Sainte Marie, les Hopitaux Locaux du départementlest EHPAD. Elles porteront
notamment sur le plateau technique, les soins e sude réadaptation, la mise en place
d'un pble de santé publique et la possibilité dalisér des consultations avancées dans
différentes spécialités.

1-4-2 Les complémentarités régionales et internégies

Le CHER souhaite développer les coopérations a®dcCHU de Clermont Ferrand et de
Saint-Etienne, le Centre Jean Perrin, I'lCL, lessploes Civils de Lyon (prélévements de
tissus), I'HOpital Local de Langogne par le biaesabnsultations avancées ou de partage de
temps médical et sur des domaines tels que la cdagie, les préléevements d’organes et de
tissus et dans les spécialités pour lesquellescleurs a I'expertise est nécessaire.
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1-4-3 Développer les partenariats en matiere delogie et de gestion des internes avec les
2 CHU a proximité du CHER : mettre en place undigegprévisionnelle des emplois, des
métiers et de compétences médicales

Dans un contexte tendu de démographie médicale p€durie de praticiens dans certaines
spécialités, et face a 'augmentation du numérasstls et du nombre d’internes pour limiter
cette pénurie, les centres hospitaliers généranixtsgss demandeurs d’internes de spécialité
mais aussi d'assistants spécialistes et de postpgaticiens partagés. Cette démarche devrait
étre régionale voire interrégionale afin d’établire gestion prévisionnelle des emplois, des
métiers et des compétences meédicales sur les bigscsnistrées.

1 - 5 - Promouvoir la qualité médicale

La qualité médicale est une exigence croissantepo®giens et des patients. Dés lors, le
CHER souhaite valoriser cette quéte de I'efficienetela faire connaitre et reconnaitre. I
s’agit donc, a travers différentes actions, de maeth exergue les points forts des prises en
charge et des démarches des praticiens pour entretelévelopper leurs compétences.

Enfin, la promotion de la qualité médicale, au-ddies démarches collectives de nos
praticiens, passe par une communication approptiséeutenue institutionnellement.

1-5-1 La formation continue

La formation médicale continue et les évaluatioes dratiques professionnelles médicales
participent activement a la promotion de la quatitédicale dans le milieu hospitalier et
sanitaire. Elles temoignent d’'un engagement dadénaarche qualite.

1-5-2 L'information médicale

L’amélioration de I'acces a l'information médicalea différents process, l'informatisation
du dossier patient et le décloisonnement de ndipgtdl avec I'essor de la télémédecine
constituent des moyens modernes d’amélioratiora dglité.

1-5-3 L’engagement dans la réflexion éthique

Il est bien évident que I'éthique est présente aatidjen dans la pratigue médicale.
Cependant, il semble important de formaliser ce#i@ité en soulignant les différentes
structures qui existent déja. L'un des moyens dempuvoir I'éthiqgue est de susciter
'engagement dans des formations dispensées sujate

1-5-4 L’amélioration de l'organisation du suivi médl, en lien avec la
meédecine de ville

L’amélioration de l'organisation du suivi médicalpaur objectif de fluidifier la prise en
charge des patients et d’assurer la continuitéetie prise en charge, dans des conditions
optimales. Ainsi, il apparait essentiel de dévetopges liens protocolisés entre la médecine
de ville et les médecins hospitaliers afin d’anmélid’'un des dysfonctionnements majeurs
qui consiste a adresser les patients de médecmaajé de ville directement aux urgences
du fait des délais d’hospitalisation programmédagiaiongs. |l s’agit donc par des moyens
modernes de programmer une hospitalisation et tess examens complémentaires
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nécessaires a la bonne prise en charge des papentsettant par la méme une diminution
significative des durées moyennes de séjour.

1-5-5 La sécurisation du circuit du médicament et assoceargualité
distribution

Un Groupe de travail « sécurisation du circuit dédimament » multidisciplinaire a été
constitué en 2006. Une réflexion a été engagédestircuit du médicament pour toutes les
UF, en terme de gestion des stocks avec l'utibsatie chariots mobiles d’'une part et,
d’autre part, concernant la mise en place d'un suppapier unique de prescription et
d’administration, avec évaluation des temps d’'IDBEespréparateur.

Un audit du circuit du médicament a été réaliséeejainvier et avril 2007, par les membres
de ce groupe de travail, a partir d’'une grille dégvaluation régionale.

Ce support unique papier de prescription et d’adstration, en place dans la plupart des
services MCO et SSR, a pour objectifs :

- d’améliorer la lisibilité de la prescription et Iconformité de I'administration du
médicament par rapport a la prescription,

- de supprimer les retranscriptions et de perm&dtteacabilité de I'administration, en temps
réel, des médicaments,

- de faire prendre conscience a chaque acteurcuitoilu médicament de ses responsabilités
- de réorganiser le travail infirmier afin de dégade temps nécessaire a la tracabilité de
'administration,

- d'uniformiser les régles de prescription et d'adistration des médicaments,

- de préparer I'étape d’'informatisation du ciralit médicament.

L'utilisation du méme support de prescription daoss les services de MCO permet
d'assurer la continuité des prescriptions 24h/déhH;admission jusqu'a la sortie du patient de
notre établissement.

L'axe d'amélioration a moyen terme correspondanfindormatisation du circuit du
médicament comprenant les étapes de prescriptatys®e pharmaceutique, dispensation et
administration, est en cours et décrite dans laefiaction Dossier Patient Informatisé.
L'informatisation du circuit du médicament des &y pilotes a débuté en janvier 2009 avec
ORBIS Médication.

1-5-6 La définition et I'organisation des projetetapeutiques

La définition et I'organisation de projets thérapgues ou chemins cliniques répond a une
exigence de prise en charge globale et pluridis@pk des pathologies. Elle permet une
individualisation et un accompagnement personndalispatient. Référentiel de qualité dans
le traitement de certaines pathologies (par exenwleancer), cette démarche doit se
développer afin de clarifier, d’anticiper et deidliier la prise en charge des patients.

1-5-7 La participation a des protocoles de recherch

Du fait de la synergie soin-enseignement-recherelsi que des liens étroits entre la
recherche fondamentale et la recherche cliniqueliele universités-hépitaux doit étre
renforcé. Seules des équipes de taille suffisantie @ompétence avérée pourront assurer la
triple mission soins-enseignement-recherche. Néarsndes équipes extérieures aux CHU
(CHG et établissements privés) peuvent participer activités d’enseignement et/ou de
recherche dans le cadre de conventions, pour ume diéfinie ; a I'évaluation des résultats
simultanément aux CHU auxquels les équipes soed.liéa recherche peut donc étre réalisée
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dans des centres hospitaliers généraux, tels q@ER. Elle participe au dynamisme de
I'établissement. Ainsi, le CHER souhaite encourdgeparticipation de ses praticiens aux
protocoles de recherche, en coopération avec lag @HClermont Ferrand, Saint Etienne et
Lyon. En outre, les CHU sont favorables a ce typélidpositif et proposent d’aider les CHG

a intégrer ces protocoles sur le plan méthodolagigt organisationnel en mettant a
disposition du centre hospitalier du temps d’atéagé recherche clinique.

1-5-8 La certification

La certification des établissements de santé est démarche ayant pour objectif de
concourir a 'amélioration de la prise en charge patients dans les hopitaux et cliniques sur
'ensemble du territoire francais.

Elle consiste en une auto-évaluation suivie d’'ursitesréalisée par des professionnels de
santé extérieurs a I'établissement et intégre wpaditif de suivi qui vise a engager les
professionnels de I'établissement dans une démaydléé durable.

Toutes les activités ayant une incidence directenduecte sur la prise en charge du patient
sont concernées. La certification est renouvelés tes quatre ans. Le CHER s’est engagé
dans la certification V2010 et sera parmi les pegmétablissements visités dans le cadre de
cette version.

1-5-9 La poursuite de la lutte contre les infecigmsocomiales

Le CHER est aujourd’hui classé A dans un classemmitonal sur les infections
nosocomiales. Il doit donc poursuivre la démarahgagée dans la lutte contre les infections
nosocomiales afin de répondre aux exigences nig®na

1 - 6 — Conclusion

Elaboré par 'ensemble des équipes soignantesrajet pnédical, « feuille de route » pour
les années 2009-2013, sera décliné, en cohésianlavdouvelle Gouvernance, dans les
contrats de pdles en cours de finalisation et ergrg signés treés prochainement.

Ambitieux et réaliste, ce projet médical, centré lsuréponse aux besoins de santé de la
population de notre territoire, traduit la volordé conforter et d’améliorer les prises en
charge actuelles, de développer de nouvelles offeesoins en adéquation avec les besoins
de santé publique, en particulier vis-a-vis desupains dites « sensibles ».

Points forts de ce projet :

- la mise en place et le développement des aligas a I'hospitalisation
conventionnelle,

- 'ouverture vers l'extérieur se traduisant paxtension des coopérations
locales et régionales et la participation en réseauautres formes de prise en charge.

Fidéle aux valeurs retenues par la communauté tadiepe : « respect » et « excellence », la

promotion de la qualité déclinée sous toutes sesd® est une volonté forte de I'ensemble

des acteurs, véritable « fil d’Ariane » unissargt différents axes de développements de ce
projet médical.

Le Centre Hospitalier Emile Roux, a travers ce giropédical 2009-2013 entend occuper
pleinement son réle de centre de référence dépantaie.
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2 - LE PROJET DE SOINS

Le projet de soins permet de formaliser les orteama et objectifs de soins sur lesquels
porteront les organisations et les pratiques. hindoun sens a I'action.

Le projet de soins s’adresse a I'ensemble des paliaaux et concerne tous les usagers
accueillis au Centre Hospitalier du nouveau négelaonne agée. Le projet de vie des unités
de long séjour fait partie intégrante de ce projet.

“Le soin est un ensemble d’actions de nature pitéxasncurative, éducative, technique et

relationnelle. Ces actions ont pour but de promouyootéger, maintenir, restaurer la santé
physique et mentale, 'autonomie des personne® é¢silaccompagner en fin de vie. Elles

répondent aux besoins des patients et de leurmg®waans le cadre d’'un contrat de prise en
charge et dans une approche globale, adaptéeiatiumlisée”.

Au-dela de ces actions, dans un contexte de chargemmportants et d’évolutions
multiples (nouvelle gouvernance, plan de retouréguilibre budgétaire, restructurations
architecturales et organisationnelles, développémemouveaux modes de prise en charge
de la personne soignée, ...) les professionnels di& seeulent se donner les moyens de
préserver et enrichir pour le patient une prisecharge sécurisée, pluridisciplinaire,
personnalisée, de qualité.

Parce que chaque étre humain est unique, le pdgesoins s’appuie sur les valeurs

suivantes : le respect de l'autre, I'écoute, afim ldisser au patient la possibilité de

s’exprimer, lui donner une place dans le soin eefelre acteur de sa prise en charge. Une
relation professionnelle de confiance doit s’instauentre le patient, le soignant, son

entourage qui repose sur une collaboration et opnedmation efficace entre les acteurs. Le

projet de soins S’appuie aussi sur le cadre lédisé réglementaire : les décrets de

compétence.

Les droits des patients, les différentes chartbar{e de la personne hospitalisée, charte de
I'enfant hospitalisé, charte de la personne ag@ertt#ante), le manuel de certification et les
recommandations de la Haute Autorité de Santésemlissions du service public guident
enfin la politique de soins.

Ce projet s’articule autour de quatre axes de d@peiment.
2 - 1 - Organiser une prise en charge efficace e¢djualité de la personne soignée

2-1-1- Le circuit du patient

La prise en charge des patients exige I'assuraaqeastations de qualité, de sécurité tout au
long du déroulement du séjour. Un guide de bonnasgoes incluant les recommandations
et les regles a respecter en matiere d’'accueil,regpect du secret professionnel et de la
confidentialité, de respect de l'intimité et de dégnité du patient, de bientraitance,
d’'information du patient, de désignation de la pare de confiance, et de préparation de la
sortie sera élaboré, validé et diffusé aux professls qui devront se I'approprier et le
mettre en pratique.
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La prestation repas fait intégralement partie dwjgbr de soins. Elle contribue a
I'amélioration de la satisfaction du patient etsdeprise en en charge. Elle respecte les régles
d’hygiene et I'équilibre nutritionnel. Les équipesoignantes participent au recueil
d’indicateurs de qualité permettant de dépistertdasbles nutritionnels. Elles participent a
ce jour a I'harmonisation des pratigues en s’appuysur des principes de qualité
incontournables issus d’une réflexion dans le cddrka mission MEAH restauration.

La personne soignée souffrant de pathologie chuanigttend une prise en charge qui lui
permette de « gérer » sa maladie. Pour cela, efigpduvoir bénéficier d’actions d’éducation
thérapeutique. Les professionnels para médicaux sanmaillon important de cette
organisation. L'organisation de I'éducation thémampie sera formalisée et encouragée au
Centre Hospitalier Emile ROUX.

Dans le cadre du plan cancer, une consultationcdimpagnement Infirmiére Dipldmée
d’Etat a été créée en 2008. Une réflexion doit &treuveau engagée avec les Infirmiéres
Dipldmées d’Etat de la consultation, les cadrdesmédecins pour donner un nouvel élan a
cette consultation. Cette derniére devrait réporadpe questionnements des patients et leur
permettre d’appréhender plus sereinement leur nealad

Fin mars 2009, une nouvelle alternative a I'hodigiéion a vu le jour au travers du service
d’Hospitalisation a Domicile. Son caractére génsi@lpermet a beaucoup de services de
s’impliguer dans ce nouveau mode de prise en charge

Pour chaque personne soignée, les douleurs chemigigués, physiques ou morales sont
prises en compte et tous les moyens sont mis emecgour les prendre en charge en
collaboration avec les équipes médicales.

En lien avec le projet de soins, un projet de gieédaboré pour améliorer la prise en charge
des résidents des unités de longue durée. Sa migsitcipale est d’apporter un bien étre
physique et psychologique au résident et a sal@adains un contexte de sécurité.

La prise en charge des patients en soins palliafsorganisée sur I'établissement et les
equipes sont formées.

Lors de la prise en charge des patients décédéacaompagnement de la famille et des
proches est effectué jusqu’a la sortie du corpsdéfunt du service ou de la chambre
mortuaire. La personne décédée est traitée aved égeespect. Sa dignité est respectée dans
I'unité de soins, lors du transport et a la chanmbogtuaire.

2 -1 -2 - Hygiéne- Sécurité- Qualité des soins

Toute personne hospitalisée doit bénéficier dessdim qualité dispensés en toute sécurité
dans le respect de protocoles de soins, d’hygiprecédures...) élaborés par les équipes
expertes et les professionnels de terrain et \&afidé les instances de I'établissement.

Le r6le des professionnels de santé dans ces miseharge est identifié et répond aux

exigences des décrets de compétence de chaquesiofeel. Des évaluations de pratiques
professionnelles sont planifiées afin de réajustepratiques et de les valoriser
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2 -1 - 3 -Du dossier papier au dossier de sonfigrimatisé /Transmissions

La prise en charge du patient est formalisée eéé&raans le dossier de soins et notamment a
partir des transmissions ciblées. Les professienael santé de la Direction des Soins
s’impliqueront dans I'élaboration et la mise encplalu dossier de soins informatisé. L'étude
conduite sur les transmissions orales sera firalstedes actions d’amélioration sur le
contenu et les conditions seront mises en place prammouvoir des transmissions concises,
précises, pertinentes et respectant le temps impart

Le contenu du dossier de soins est évalué suivaoalendrier prédéfini.

2 - 2 - Mettre en place une évaluation de la chargie travail en soins

La Direction des Soins souhaite mettre en place @avaduation de la charge de travail,
associant charge en soins et activités afféreniessains afin de permettre une meilleure
allocation quantitative et qualitative de ressosree une utilisation pertinente des moyens
alloués.

2 - 3 - Acquisition, entretien et valorisation desompétences

Les professionnels atteignent un niveau de compétem maintenant et développant les
compétences de bases et en acquérant des comgéspeodiques en fonction du secteur
d’activité.

Les professionnels et I'encadrement participerotd politique institutionnelle de Gestion
Prévisionnelle des Métiers et des Compétences.

L’organisation et le fonctionnement de la Directags Soins sont formalisés. Les métiers et
notamment les métiers d’encadrement seront idéstit valorisés. Le profil du métier de
cadre sur le Centre Hospitalier Emile ROUX et |&inditon de ses missions permettront le
repositionnement et sa reconnaissance dans lihetit

La journée « pratiques soignantes » est organiségue année par la commission des soins
infirmiers de rééducation et médico technique pearprofessionnels hospitaliers et extra

hospitaliers. Cette journée a pour but de dévelojgs échanges, valoriser le travail des

equipes, de promouvoir les pratiqgues soignanteke etévelopper la communication interne

et externe.

Les professionnels de terrain participent et s’'iqy#nt dans la formation des futurs
professionnels. Une réflexion sera conduite en beec les instituts de formation sur
'encadrement des étudiants en stage et notamriear@ablrement des étudiants Infirmiers
Diplémés d’Etat en raison de la mise en place duveau programme a la rentrée de
septembre 2009.

Un travail sur lintégration des pairs sera meni@ ae faciliter leur intégration dans les
unités et de les rendre rapidement autonomesieaedt.

2 - 4 - Deévelopper des actions de coopérations avees structures et
professionnels extérieurs

Les professionnels développent et entretiennent plesenariats avec les structures
extérieures départementales, régionales (Ex : HASkaux, filieres de soins...).
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3 - LE PROJET SOCIAL

Le Centre Hospitalier Emile ROUX a manifesté seomt# forte de batir un projet social
opérationnel pour les 5 années a venir, en phase l@g orientations institutionnelles du
nouveau document d’orientation stratégique, et phrsiculierement avec le projet médical
et le projet de soins.

Les bases réglementaires du projet social ont @ségs par la loi du 31 juillet 1991 et

invitent les établissements a élaborer un projetadie entre autre, établir “les objectifs
généraux de la politique sociale et des plans dedton”.

Ce dispositif a été enrichi de 'ordonnance du 24l 4996 qui crée “le contrat d’objectifs et
de moyens” qui doit disposer d’un volet social déieant la stratégie et les moyens mis en
ceuvre par I'établissement en matiere de ressobroeaines.

Puis, le protocole du 14 mars 2000 a mis I'accantanécessaire modernisation du service
public hospitalier avec, pour appui, un projet abaohérent émanant d’'une nouvelle
dynamique de négociation interne.

Enfin, la loi de modernisation sociale du 17 jan@802 précise que “le projet social définit
les objectifs généraux de la politique sociale @talblissement, ainsi que les mesures
permettant la réalisation de ces objectifs”.

Le projet social revét ainsi une dimension parigrel allant nettement au-dela de la seule
adaptation des ressources humaines aux évolutiéuggs par le projet d’établissement.

Parce qu'il est le fruit d’'une élaboration concert@vec les partenaires sociaux, le projet
social apparait en lui-méme un élément importantlidlogue social a I'hopital. Il constitue
un acte de management fort parce que mobilisatesirressources humaines au bénéfice
desquelles il est élaboré et porteur de la poktimstitutionnelle.

Ce document négocié avec les partenaires sociatmepeau Centre Hospitalier Emile
ROUX de définir clairement sa politique de dévelmpent social et de fédérer 'ensemble
des personnels.

Le projet social élaboré se veut étre ambitiewéaliste. Il veut anticiper les évolutions tout
en maitrisant la réalité quotidienne.

Il se veut étre a la fois un document prospectiirebutil qui doit permettre aux personnels
d’évoluer, certes au bénéfice du Centre Hospitdlierile ROUX, mais aussi pour eux-
mémes. Ces deux notions doivent interagir.

Le projet social se veut étre un document qui assotérét général et intéréts particuliers.

Les axes de progres retenus s’articulent autodrgtands themes :
1- La valorisation des métiers a I'’hopital
2- Les conditions de travail et les conditions de viau travail

3- L’accompagnement social et statutaire
4- Une démarche territoriale.
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Au-dela des actions proposées autour des quatnel@gahématiques, le projet social révéele
des principes essentiels et de valeurs fortes :

& La considération et le respect des personnelds que soient leur statut et leurs
gualifications.

% Le dialogue et I'écoute, fondement d’'une politipegmanente de concertation et
de discussion, garantissant la fiabilité des engagés réciproques.

& Le décloisonnement, source de compréhension dééredits modes de
fonctionnement institutionnel.

% L'adéquation des qualifications aux missions iniparen lien avec les affectations
et les postes de travail.

% Enfin, I'appartenance de chacun a l'accomplissént®ms missions du Centre
Hospitalier Emile Roux.

3 -1 - Lavalorisation des métiers a I'hopital

Dans le contexte du projet d’établissement et dyepmédical, la redéfinition des activités
du Centre Hospitalier Emile ROUX conduit a uneagibn approfondie sur les métiers. A ce
titre, 4 actions fortes sont retenues.

3-1-1-Deéveloppement qualitatif de la formataontinue

Objectifs:

- Intégrer et mettre en place de nouvelles modati formation (e-learning, formation par
correspondance).

- Favoriser I'accés a la formation continue deggatties C.

- Revoir la méthodologie d’élaboration du plan dexfation, 'articuler autour de quelques
grandes thématiques et prendre en compte la ctudisation interne.

- Batir un plan de formation pluriannuel.

- Favoriser les départs en formation en intégrangdstion des remplacements dans les
crédits formation.

3 -1 -2 - Reconnaissance et valorisation destfons

Objectifs:

- Stricte application des décrets de compétenceprdessions réglementées.
- Donner de la lisibilité a la gestion de la cawien lien avec les fonctions.

- Elaboration de fiches métiers.

- Définir et mettre en ceuvre une politique d’afédicin interne.

3-1- 3 - Respect des décrets et des compétencesafesgions réglementées

Objectifs:

- Mise en place d’une veille réglementaire des @it d’exercice professionnel.
- Garantir I'application des décrets régissanplegessions.

- Mettre en adéquation grade et fonctions exerceées.
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3-1-4-Mettreenplaceunegestiomprévisionnell@lesmétiersetdes compétences

Objectifs:

- Définir et mettre en place une démarche “Gestavisionnelle des Métiers et des
Compétences” (GPMC) sur I'établissement.

- Passer d’'une logique de qualifications professéies a une logique de compétences
métiers.

- Cartographier les métiers exercés sur le Cenbspithlier Emile Roux.

- Anticiper les évolutions des métiers nécessaresmissions du Centre Hospitalier Emile
Roux.

- Elaborer et mettre en place un plan prévisiodedrmation et/ou de recrutement.

3 - 2 - Les conditions de travail et les conditionde vie au travail

Deuxiéme grande thématique du projet social, I'éongfion des conditions de travail est
sans nul doute une garantie du mieux étre au trayémérateur lui-méme d’'une plus grande
motivation.

C'est en effet via les conditions de travail que [gersonnels sont amenés a apprécier
linvestissement institutionnel a leur bénéficeeize actions sont programmées dans cette
logique.

3 -2 - 1- Conditions de travail : organisation temps travaillé

Objectifs:

- Définir et mettre en ceuvre une politigue et deglalités d’élaboration de planning de
travail concertées et partagées.

- Définir et mettre en place une gestion adaptééadeogrammation des congés annuels,
notamment des congés d’été.

- Diffuser et communiquer les regles de décompteethps de travail.

- Communiguer sur un support régulier et automatiigtat des obligations des agents et le
décompte du service fait.

3 -2 -2 - Conditions de travail : relations pref@onnelles

Objectifs:
- Elaboration et mise en place d’'une charte desd&®relations professionnelles.

- Elaboration et diffusion d’'une charte de gesties plannings et du temps travaillé.

3 - 2 - 3 - Prévention de I'’Absentéisme/Ergonomie

Objectifs:

- Identifier les causes de I'absentéisme notamment la maladie ordinaire et accident de
travalil.

- Mettre en place les outils de suivi.

- Réduire le niveau de I'absentéisme pour maladieaire et accident de travail.

- Développer les études d’ergonomie au poste daitra

- Adapter les équipements et les organisations.
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- Revoir et adapter les modalités de choix despé&ments et des outils de travail.
- Mettre en place un plan d’équipements adaptéxaitice des fonctions.

3 -2 -4 - Mobilité interne

Obijectifs:
- Définir et mettre en ceuvre une politique de mtgbihterne.

- Promouvoir la mobilité interne des agents.

- Accompagner et faciliter les changements d’affech.

- Entretenir les compétences professionnelles entemant le niveau de qualification.

- Favoriser I'ouverture des unités et favorisesdatiment d’appartenance a l'institution.

3 -2 -5 - Conditions de vie au travail : tempstp et affectation

Objectifs:

- Définir et mettre en place une politique adaptégestion des temps partiels.

- Favoriser le temps choisi en intégrant les camtiea des unités.

- Favoriser les changements d’affectation en gessantt la pleine connaissance du poste
choisi.

- Favoriser les stages inter-services avant tcamgbment d’affectation

- Mettre en place une politique d’accueil.

- Mettre en place une politique de tutorat pour mesiveaux professionnels ou lors de
changement d’affectation.

3 - 2 -6 - Conditions de rémunération et présemé

Objectifs:

- Mettre en place des éléments de rémunératiomisait le présentéisme et I'investissement
professionnel.

- Accroitre la valorisation du présentéisme par wedistribution adaptée de la prime de
service.

3 -2 -7 - Effectif minimum lors des mouvementsasx

Objectifs:
- Assurer la qualité et la sécurité des soins eio@e de mouvements sociaux.
- Maintien de I'activité non reportable.

3 - 2 - 8 - Prévenir 'absentéisme et identifierctsarge de travail

Objectifs:

- Réduire le niveau de I'absentéisme pour la meladilinaire et les accidents de travail

- Identifier les causes d’absentéisme pour maladimaire et accident de travall

- Mettre en place des outils objectifs de mesurkaabarge de travail en lien avec le CHSCT
et la Direction des Soins (axes du projet de soins)
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3 -2-9 - Attractivité et fidélisation

Objectifs:

- Définir et mettre en place une politique attraetile recrutement.

- Anticiper les recrutements des professionnelsréant des liens avant la fin des scolarités
et les instituts de formation.

- Promouvoir la promotion professionnelle interne downner de la lisibilité sur les
perspectives de prise en charge.

3 -2-10 - Accueil petite enfance

Objectifs:

- Offrir des solutions de garde de la petite endégpour les agents salariés.

- Offrir des possibilités de gardes périscolairesamment pendant les périodes de congés
scolaires courtes.

- Adapter l'offre de garde d’enfant aux spécifisitBospitalieres notamment en terme
d’horaires.

3 - 2 - 11 - Développer le partenariat avec lestpaaires hospitaliers :
C.G.0.S, M.N.H et Partenaires Associatifs

Objectifs:

- Favoriser I'acces des agents aux services désnaares CGOS, ANFH, MNH.

- Développer et faciliter les conditions d’'accés @dgents aux correspondants locaux des
organismes : présentation dans les services.

- Donner de la lisibilité sur les services assdfsialisponibles pour les agents.

3 -2 - 12 - Restriction physique d’emploi et pesi;énagés

Objectifs:
- Définir et mettre en place une politique d’affgain pour les agents concernés par des

restrictions d’emploi.

- Identifier des postes aménageables par pole.

- Coordonner et associer les acteurs Direction dediée du Travail — Cadre Supérieur de
Pdle dans la réaffectation des agents.

3 -2 - 13 - Prévention de '’Absentéisme/Ergonopaier les agents de nuit

Objectifs:

- Identifier les causes de I'absentéisme pour ¢eses de nuit

- Mettre en place les outils de suivi.

- Réduire le niveau de I'absentéisme des agentside

- Développer les études d’ergonomie au poste daitra

- Adapter les équipements et les organisations.

- Revoir et adapter les modalités de choix desp&ments et des outils de travail.

- Mettre en place un plan d’équipements adapté&xartice des fonctions.

- Réfléchir sur la mobilité jour/nuit avec la Ditem des Soins pour développer les
compétences.
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3 - 3 - L’'accompagnement social et statutaire

4 actions fortes ont été retenues pour garant@déesmpagnements statutaires et sociaux des
agents.

3 -3 -1 - Politique de résorption de I'emploi nstatutaire

Objectifs:

- Elaborer et mettre en place un plan plurianndeité@ration sous statut des agents
contractuels.

- Réduire I'emploi non statutaire en lien avecdduction de I'absentéisme.

- Définir et mettre en place une politique qualtitaet qualitative de gestion des contrats en
fixant : une durée de contrat maximale, un pouamgmde I'emploi contractuel par rapport a
'emploi statutaire.

- Redéfinir les modalités et les supports d’évadunaties agents contractuels.

3 -3-2-Déroulement de carriére et affectations

Obijectifs:

- Accompagner et donner de la lisibilité sur lecddement de carriére des agents.
- Garantir 'adéquation : Emploi — Affectation —d&@le — Carriére.

- Accompagner les changements de carrieres notahiaremles reclassements.

3-3-3-Accompagner I'accuelil et le départ dgents

Objectifs:

- Définir et mettre en place une politique d'actudés nouveaux salariés, ou lors de
changements d’affectation.

- Favoriser le tutorat professionnel.

- Accompagner les agents lors de leur départ dstitution, quel qu’en soit le motif.

3 - 3 -4 - Observatoire de I'emploi hospitalier

Objectifs:
- Mettre en place un observatoire de I'emploi su€Céntre Hospitalier Emile Roux.

- Création d’'une rubrigue intranet donnant un libkzes a des données quantitatives et
gualitatives sur 'emploi de I'établissement.

3 - 4 - Une démarche territoriale
Dans le contexte actuel d’évolution réglementairgtamment de I'environnement

hospitalier, le Centre Hospitalier Emile Roux aeret 3 actions concourant a une démarche
territoriale.

3 -4 -1 - Intégration territoriale de la politiqude formation continue

Objectifs:
- Etendre l'offre de formation du Centre Hospitakenile Roux sur le territoire.
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- Promouvoir ses savoir-faire internes : Unité inéede Formation/Département Formation
Incendie/Centre d’Enseignement des Soins d’Urgence.

- Développer les coopérations en faisant partaggefdrmations développées par les unités
du Centre Hospitalier Emile Roux.

- Etudier la mise en place de formations non pri&sesur le territoire (exemple : Certificat
de Capacité d’Ambulancier).

- Intégrer les journées pratiques soignantes augaadormation institutionnel et en assurer le
développement.

3 -4 -2 - Démarche territoriale de coopérations

Obijectifs:

- Accompagner la mise en place des réformes hdispés

- Développer les coopérations territoriales enafsipartager les expertises de compétences
professionnelles du Centre Hospitalier Emile Roux.

- Faciliter les recrutements partagés et les ntébiti’agents au sein du territoire.

3 -4 - 3 - Création d'un campus hospitalier

Objectifs:

- Mettre en place un campus regroupant lieu de d/feébergement et de travail personnel
pour les étudiants infirmiers, internes en médeeinaniversitaires.

- Renforcer la coopération avec I'université.

- Favoriser I'implantation des futurs professiorsnel

- Créer des espaces de formation dédiés aux fansainternes et identifiés permettant
I'exercice des différentes unités internes de faionaDIF, CESU, DIP).
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4 - LE PROJET QUALITE

Les démarches « qualité » dans les établissementsadté sont mises en avant depuis
guelques années notamment par la certification.

Ces démarches concourent directement a 'améloorale la qualité de la prise en charge des
patients et s’appuient sur un cadre législatibgtamentaire :

- Manuel de certification V2010 :
- Loi n°2004-810 du 13 ao(t 200+«lative a I'assurance maladie

- Décision n°2008.12-091/MJdu Collége de la Haute Autorité de Santé adoptant
procédure de certification des établissements i€ sa

- Loi n°2002-303 du 4 mars 2002¢elative aux droits des malades et a la qualitéydteme
de santé.

- Circulaire DHOS/E2/E4 N°176 du 29 mars 2004elative a la mise en place de la gestion
des risques.

- Décision n°2007.10.035/EPP du 7 novembre 200&lative aux modalités de mise en
ceuvre de I'évaluation des pratiques professiormelle

Ce projet est cohérent avec les comptes rendugsitss de certification de 2001 et 2006.

Il s'articule autour de dix axes de développemerntocgncernent tous les poles d’activité de
I'établissement. Le centre hospital@engage dans une politique volontariste sur léayes
des risques.

39



4 - 1 - Renforcer le pilotage de la gestion des gses et de la coordination des
vigilances

4 -1-1-Lagestion des risques

Le comité de pilotage de gestion des risques chdegdéfinir la politique de gestion des
risques et sa mise en ceuvre sera opérationnel@nh 2haque année, il se positionnera sur
les objectifs prioritaires de I'année a venir.

L’organisation du projet gestion des risques comgre

- L'analyse des risques a priori avec I'élaboratitume cartographie des risques

- Lanalyse des risques a posteriori. La déclamaties événements indésirables est
organisée sur le CHER. Des indicateurs sont diffuggulierement. Tous les événements
indésirables survenus au sein de I'établissemaredbétre déclarés par les agents afin que
la Direction Qualité et la Cellule Gestion des Ri&g en soient informées. La cellule de
gestion des risques renforcera son action afiredtifler les causes et de mettre en place des
mesures correctives pérennes afin d'éviter qué&eésements ne se reproduisent.

4 -1 -2 - Coordonner les vigilances

Neuf vigilances sont recensées et organisées. thespmndant est identifié pour chacune
d’elles. Un coordonnateur des vigilances doit étientifieé pour coordonner les actions
menées sur 'établissement.

4 - 2 - Formaliser un rapport d’activité sur la démarche qualité et la gestion des
risques

La cellule qualité, la cellule gestion des risquesles vigilants rédigeront un rapport
d’activité qui sera revu chagque année et qui pdrenele définir les objectifs pour I'année
suivante.

4 - 3 - Développer les Evaluations de Pratiques Fiessionnelles (EPP)

Les EPP contribuent a améliorer la qualité. Lautellqualité en lien avec la sous-
commission EPP/FMC initie, développe, enregistneeetnse les EPP. Elle propose une aide
méthodologique. La commission des soins infirmmaedicaux techniques et de rééducation
est mobilisée pour les EPP para médicales.

4 - 4 - Promouvoir la Gestion documentaire

La cellule qualité gére la documentation qualitd’éblissement afin que chacun dispose
du bon document au bon endroit.

Tous les documents spécifiques des services doétenintégrés a la gestion documentaire
ainsi que les documents externes (documents provdea fournisseurs,...).
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4 - 5 - Réussir la certification V2010
La cellule qualité organise l'autoévaluation, fike calendrier d’autoévaluation et suit la

visite. Les conclusions du rapport sont prises empte dans le plan pluriannuel
d’amélioration de la qualité.

4 - 6 - Développer le recueil d'indicateurs

L’établissement recueille les indicateurs demangés la HAS. L’exploitation est a
organiser. La cellule gestion des risques diffuseiddicateurs de pilotage.

4 - 7 - Planifier la Démarche Qualité
La cellule qualité élabore le Plan Pluriannuel pbAmélioration de la Qualité (PPAQ) a

partir des résultats de certification, de la gestie risques... L'élaboration et le suivi du
PPAQ sont a organiser.

4 - 8 - Organiser la veille réglementaire

Une veille réglementaire est a organiser. Elle doiitribuer a la mise en conformité avec la
réglementation.

4 - 9 - Développer des actions de formation qualitgestion des risques et des
vigilances, gestion documentaire

La sensibilisation des professionnels a la qualité la gestion des risques passe par la mise
en place d’un module de formation interne réale€élg cellule qualité.

4 - 10 - Poursuivre la participation a des activité externes
La cellule qualité participe aux différentes réursialu Groupe Régional pour la Qualité en

Auvergne (GREQUAU) mais également a toutes réunpms/ant permettre des échanges
de pratiques telles que les cercles qualité, iesiods DRASS sur la gestion des risques,...
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5 - LE PROJET PATIENT, USAGER, CLIENT

Depuis quelques années, la Iégislation évolue popliquer de plus en plus les usagers dans
'organisation et le fonctionnement des établissgmale santé et pour tendre vers une
démarche de partenariat entre ceux-ci et les aggwts d’'usagers.

La dénomination de la personne hospitalisée a évolle malade, patient, il est devenu
usager, client, partenaire. Aujourd’hui, les matgades usagers revendiquent un role actif
dans le suivi et la participation aux soins. Reggésuen associations, ils veulent devenir des
acteurs de I'évolution du systéme de santé.

Au Centre Hospitalier Emile Roux, les représentalets usagers sont associés et participent
activement a différentes instances, groupes daitrdans le but d’améliorer la qualité de la
prise en charge des personnes soignées et favteisBalogue sur le fonctionnement de
I’hopital. lls ont une place importante, activer@tonnue notamment au sein de la CRUQPC
(Commission des Relations avec les Usagers et Quddité de la prise en charge) ou leur
avis est attendu, entendu et pris en compte.

Le Projet Patient, Usager, Client, élaboré pamiembres de la CRUQPC, s’articule autour
des axes de la Charte de la personne hospitaliséeirculdire
n°DHOS/E1/DGS/SD1B/SD1C/SD4A/2006/90 du 2 mars 2006

Ce projet a pour but d’'améliorer les relations adesausagers, de préserver et de renforcer le
lien de confiance qui existe entre les usagersepftofessionnels qui travaillent au Centre
Hospitalier Emile Roux.

5 -1 - Toute personne est libre de choisir I'étalisement de santé qui la prendra
en charge, dans la limite des possibilités de chagétablissement. Le service public
hospitalier est accessible a tous, en particulierua personnes démunies et, en cas
d'urgence, aux personnes sans couverture socialel ést adapté aux personnes
handicapées

Le Centre Hospitalier Emile Roux développe des eotions avec les associations de
bénévoles intervenants sur I'établissement, dasprit de favoriser leur participation auprées
des personnes soignées.

L’acces a I'hopital est facilité pour les persontessplus démunies. La permanence d’acces
aux soins de santé du Centre Hospitalier Emile Rsteffective.

Les personnes détenues, prises en charge pagrieses du Centre Hospitalier, disposent
des mémes droits que les autres personnes hospisli
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5 - 2 - Les établissements de santé garantissent daalité de I'accueil, des
traitements et des soinslls sont attentifs au soulagement de la douleur ehettent tout
en ceuvre pour assurer a chacun une vie digne, avege attention particuliére a la fin
de vie.

Le Centre Hospitalier Emile Roux organise la pesecharge de la douledes personnes
gu'’il accueille. La personne soignée a droit a veedes soins visant a soulager sa douleur
qui doit étre prévenue, évaluée, prise en compiaiéte.

Lorsque les personnes sont parvenues au termeidexistence, I'établissement met tout en
ceuvre pour leur assurer une vie digne jusqu’a la.rhe corps du défunt est traité avec
€gard et respect. L’entourage bénéficie d’'un sowted’'une information adaptée.

5 - 3 - L'information donnée au patient doit étre &cessible et loyaleLa personne
hospitalisée participe aux choix thérapeutiques qula concernent. Elle peut se faire
assister par une personne de confiance qu’elle clsdilibrement.

Les professionnels veillent a ce que l'informatides personnes hospitalisées et de leurs
proches, concernant la prise en charge financiéseadtes pratiqués, soit assurée et adaptée,
afin de garantir a tous I'égalité d’acces a I'imf@tion.

Toute personne a le droit d’étre informée sur dah ae santé et le secret médical n’est pas
opposable au patient.

5 - 4 - Un acte médical ne peut étre pratiqué qu’ac le consentement libre et
eclairé du patient Celui-ci a le droit de refuser tout traitement. Toue personne
majeure peut exprimer ses souhaits quant a sa finedvie dans des directives anticipées.

Lorsque la personne hospitalisée est mineure oaurapous tutellalés lors qu’elle est en
mesure d’exprimer sa volonté, son consentementédi@trecherché, méme s’il revient aux
détenteurs de l'autorité parentale ou au tutewomsentir a tout traitement.

Lors de son admission, les professionnels de saftténent systématiquement la personne
hospitalisée majeure de la possibilité qui lui efferte de désigner une personne de
confiance.

Les personnes hospitalisées sont informées deskihplité de rédiger, pour le cas ou elles ne
seraient plus en état d’exprimer leurs volontés,dieectives anticipées

5 - 5 - Un consentement spécifique est prévu, notament, pour les personnes
participant a une recherche biomédicale, pour le do et l'utilisation des éléments et
produits du corps humain et pour les actes de dépege

Une activité de Prélevements Multi Organes et sieui est organisée au Centre Hospitalier
Emile Roux et permet de recenser et de réalisepradsvements tout au long de I'année.
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5 - 6 - La personne hospitalisée peut, sauf excepts prévues par la loi, quitter a
tout moment I'établissement apres avoir été informe des risques éventuels auxquels
elle s’expose

Une personne hospitalisée ne peut étre retenud’@ablissement. Les professionnels
doivent informer les patients des risques encowasprotocole commun a toutes les unités
doit étre rédigé. De méme les personnels sontrimderde la conduite & tenir en cas de fugue.

5 - 7 - La personne hospitalisée est traitée avegagds. Ses croyances sont
respectées. Son intimité est préservée ainsi quetsanquillité

Le respect de lintimitéle la personne doit étre préserveé lors des soiag@it moment de
son séjour hospitalier.

Le Centre Hospitalier Emile-Roux organise le fomctiement des consultations externes et
'accomplissement des formalités administrativeledi a I'hospitalisation, de maniere a
réduire le plus possible les déplacements et lieésddattente.

Lors de son hospitalisation, la personne hospéalest responsable de tous les objets qu’elle
garde dans sa chambre. Les usagers sont infornsémadalités de dépdts et retraits des
valeurs qu’ils peuvent effectuer au coffre de I'tté@lp

5 - 8 - Le respect de la vie privée est garanti aoute personne ainsi que la
confidentialité des informations personnelles, admistratives, médicales et sociales qui
la concernent

Le personnel est tenu au secret professionnel ela adiscrétion professionnelle.
L’établissement garantit laonfidentialité des informationgu’il détient sur les personnes
hospitalisées (informations médicales, d’état cadministratives, financiéeres).

5 -9 - La personne hospitalisée (ou ses représemtslégaux) bénéficie d’'un acces
direct aux informations de santé la concernant. S@uicertaines conditions, ses ayants
droit en cas de déces bénéficient de ce méme droit.

Les demandes de consultations de dossier médiechEnaconstante évolution. Le service de

soins pourrait anticiper en communiquant aux p&ieme copie de certains documents
(copie courrier de sortie ...).
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5 - 10 - La personne hospitalisée peut exprimer dedbservations sur les soins et
sur I'accueil qu’elle a recus. Dans chaque établisment, une Commission des Relations
avec les Usagers et de la Qualité de la prise erache veille, notamment, au respect des
droits des usagers. Toute personne dispose du draitre entendue par un responsable
de I'établissement pour exprimer ses griefs et deethander réparation des préjudices
gu’elle estimerait avoir subis, dans le cadre d’'ung@rocédure de réglement amiable des
litiges et/ou devant les tribunaux

Les missions de la CRUQPC consistent a appréceerplatiques de I'établissement

concernant les droits des usagers et formuler etgsnmmandations ou développer des pistes
d’amélioration.
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6 - LE PROJET DE GESTION

6 - 1 - Les réformes de la nouvelle gouvernance @t la T2A ont incité le Centre
Hospitalier Emile-Roux a revoir ses modes de gestio

Les réformes de la Nouvelle Gouvernance et de kfidaion a I'Activité incitent les
établissements a revoir leurs modes de gestiom, poer objectif une meilleure utilisation
des ressources. Elles conduisent a ['officialisat@dun pilotage médico-administratif de
I'hopital, qui se décline notamment dans la misepkte du conseil exécutif et dans une
organisation en pbles d’activités cliniques et mmédechniques, et a une logique
d’attribution des moyens en fonction de l'actividénstatée. Le CHER a progressivement
adapté son organisation aux réformes. Cing poiegjaks et médico-techniques ont ainsi été

mis en place des 2005.

Avec la mise en place d'une cellule d’'analyse dstige travaillant en lien avec le
Département d’Information Médicale (DIM), le CHERegalement voulu adapter ses outils a
la T2A. La reforme de la T2A fait en effet en partieposer I'équilibre budgétaire de
I'établissement sur la qualité et I'exhaustivité dadage par les praticiens et sur la
connaissance et la maitrise des co(ts a I'hopital.

La gestion duProgramme de Médicalisation des Systemes d'InfaomatPMSI) est
aujourd’hui de la responsabilité de deux médeciid.n accompagnement de la société
Altao sur I'exhaustivité du codage et les contra@jeslité a eu lieu tout au long de I'année
2008.

La comptabilité analytique s’est mise en place datablissement de maniere progressive.
Elle est indispensable pour répondre aux enjeuladE2A, grace a la mise a disposition
d’outils de pilotage permettant d’appréhender latgbution de chaque service a la situation
globale de I'établissement. Aprés la refonte diniéic structure début 2006, le CHER a
bénéficié en 2007 d’un accompagnement de la MEAHasmise en place de la comptabilité
analytique, travail qui a abouti a la productios demptes de résultats analytiques 2006. En
2008, lI'analyse de gestion a produit pour la premi®is en autonomie les comptes de
résultats analytiques pour I'exercice 2007.

La mise en place de la comptabilité analytique ts@xompagnée d’informations et de
sensibilisation des acteurs hospitaliers a cesesmuwoutils.

6 - 2 - Renforcer le dispositif d’accompagnement dpilotage médico-économique

L’établissement doit poursuivre le développemerdutils fiables et faciles a mettre en
ceuvre, au service de |'efficience.

6 - 2 - 1 - Améliorer la connaissance des co(ts
La démarche de comptabilité analytique doit étreeneén place en routine. Parallelement,

I'établissement souhaite intégrer deux nouvellesebaqui lui permettraient d’affiner la
connaissance de ses codts internes de production :
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- la base d’Angers : I'établissement souhaite integette étude en 2009

- 'ENCC (Etude Nationale des Codts a MéthodologienBwne) : a partir d’'un panel
d’établissements, cette étude établit un colt cetrgar s€jour. Elle est un élément essentiel
de la politique tarifaire nationale. Le CHER sowtkaintégrer cette étude en 2010. Un
important travail de préparation est nécessairaneont, pour répondre au cahier des charges
de I'ATIH (Agence Technique de I'Information suhdspitalisation).

L’intégration dans ces bases nécessitera I'appui gdysteme d information performant.

6 - 2 - 2 - Développement d’une expertise médicm@nique

La cellule d’analyse de gestion, en lien avec IM[Ddoit apporter aux décideurs un éclairage
meédico-économique sur les projets stratégiquesga@dasation...). Les outils développés par
'analyse de gestion ont en effet pour objectif dner une connaissance des codts de
production d’une activité au regard des recettésapt génerées.

6- 2- 3- Poursuivre et développer les actions de sensdiithn et d'information

A ce titre, la Direction des Affaires Financiéres de I'Analyse de Gestion réalise en
collaboration avec la Direction des Ressources Hhgsaet des Affaires Médicales, la
Direction du Patrimoine et de la Logistique et lep@rtement d’Information Médicale une
revue trimestrielle des indicateurs de pilotage.

6 - 2 - 4 - Elaboration d’une politique de contraatisation

La contractualisation interne s’inscrit dans latounté de la mise en place des péles. Elle
doit permettre d’améliorer a la fois la qualitd’efficacité de la prise en charge des patients
par une optimisation des moyens qui y sont consaetéar une gestion de proximite, et
d’apporter une meilleure réponse aux besoins dpéradls des acteurs par la médicalisation
des décisions de gestion. Une politique de contadisation interne a été élaborée afin de
définir les contours des contrats, de la délégal®mestion, et des modalités de leur suivi.
Elle a été votée par le Conseil d’Administrationamvier 2009.

6 - 2 - 5 - Mise en place et suivi des contratpdles

Les contrats fixent des objectifs d’activité, dealigg et médico-économiques aux pdles. Ces
derniers sont a la fois des objectifs générauxélatlissement, puisque le contrat interne et
la délégation de gestion s’inscrivent dans le cadr®rojet d’Etablissement, et des objectifs
propres a chaque pole. Afin de leur permettre eitadire les objectifs fixés, le directeur
d’établissement accorde une délégation de gestivrw@ordonnateurs de péles.

Des points de suivi de I'exécution de ces contdatbjectifs et de moyens internes seront
réalisés trimestriellement. Ils feront I'objet daigvaluation annuelle entre les cosignataires.
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/7 - LE PROJET DE SCHEMA DIRECTEUR DU SYSTEME
D’'INFORMATION

Le systeme d’'information
Le systeme d'informationd'un organisme est constitué de « I'ensemblendesmnations, de
leurs regles de circulation et de traitement neess & son fonctionnement quotidien, a ses
modes de gestion et d'évaluation, ainsi qu'a socegsus de décision stratégiqe »
Le systeme d'information se situe au cceur du fonogment de [I'hépital. Une part
croissante du temps des hospitaliers est consacréscevoir, traiter et transmettre de
l'information. L'efficacité du systeme d'informatiocontribue a la performance de
l'institution. L'architecture, I'organisation eslmoyens de ce systeme doivent donc répondre
aux objectifs de I'hndpital et aux besoins des p#dieet des personnels. Pour cela,
I'information doit étre gérée comme une ressource.

Le systeme de traitement de I'information
Le systeme de traitement de l'information est I'ensemble des ressources humaines,
matérielles et logicielles permettant de collectncker, rechercher, traiter et diffuser
l'information nécessaire a la gestion et a la piisalécision dans I'organisme.
Le systeme de traitement de linformation proposes dchémas organisationnels et
techniques qui reglent les modalités de circulatiten 'information entre les différents
acteurs de l'organisme. Il se traduit pour ce itides éléments techniques dans le cadre
d’un plan directeur informatique opérationnel.

Le Schéma Directeur du Systeme d’Information
L'élaboration d'urSchéma Directeur du Systeme d'Information (SDSlest un outil de
planification de mise en ceuvre du systeme dinfeionagarantissant I'évolution et la
cohérence tant interne qu’externe. Il doit dégdgsrpriorités en matiere d'organisation et
d'informatique en privilégiant la cohérence deseotis, les démarches dintégration, la
satisfaction de besoins transversaux et I'écondmimoyens.

L'application au Centre Hospitalier Emile Roux
Le SDSI du Centre Hospitalier Emile Roux fixera tagectifs et dégagera les solutions
techniques en termes d'organisation, dinformatiqiiarchivage et de communication
compatibles avec les moyens alloués. Il sera cagmplgr un plan directeur informatique qui
précisera le contenu général du programme pluriannel d'équipement 2009 - 2013 a
partir dugquel seront arbitrées annuellement lesathel®s spécifiques ou nouvelles.
Le SDSI du Centre Hospitalier Emile Roux ne préteodtefois pas détailler de fagcon
exhaustive I'ensemble des besoins et des répongeporter. Il entend, dans un souci de
réalisme et d'efficacité, dégager les attentesoatraintes communes et privilégier les
solutions transversales et sectorielles avanélgsnses a des besoins particuliers.

Définition d’'une cartographie fonctionnelle
Les attentes exprimées ont permis de délimiteddaepassignée au Systeme d'Information
Hospitalier (SIH) dans I'Etablissement. Il s'agiadintenant de formaliser les orientations
générales et les priorités du nouveau SIH a canstpour répondre a ces attentes. Ces
orientations seront ensuite traduites en projets eux-mémes, feront I'objet d’'un plan
directeur informatique annuel.

! Circulaire n°275 du 6 janvier 1989 relative aftimatisation des hopitaux publics
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7 - 1 - Les orientations générales du systeme cible
7 -1 -1 - Privilégier I'approche fonctionnelle @tganisationnelle

Les limites du SIH actuel tiennent en partie a :
& des aspects techniques :
* non-exhaustivité des infrastructures de cablagd-(\VI

» architectures systémes en place qui n‘ont pas riati&gbesoin
de continuité de service.

& mais également a des aspects fonctionnels :

« larchitecture fonctionnelle doit étre redéfinie famction du
Dossier Patient,

» la cohérence imposée par l'institution doit s’affer,
* le partage et la diffusion d’informations
» [|'ouverture du Systeme d’'Information vers I'exténie

La dimension organisationnelle doit inspirer chaaes projets constitutifs du SIH en
particulier dans la phase préalable d'analyseegistant et de définition des besoins.

7 - 1-2 - Centrer le SIH sur la production dersoet sur le patient

Le projet Dossier Patient Orbis doit étre I'élém#&dérateur de notre schéma directeur. Le
déploiement de cette solution sur les cing annéesna constitue I'axe fort de ce schéma
directeur. Cette solution donne toute sa cohéramugre systeme d’'information.

7 - 1 - 3 - Fonder les échanges sur un socle commun

@ Le socle commun

Toute communication suppose, outre un support etangage commun, un référentiel
d'informations commun permettant de se comprerideeCHER doit définir les données
participant au socle de son S.1.H. et le fairedalipar ses utilisateurs internes et externes.

@ L'intégration du socle pour développer les échanges

Le développement de la communication, interne étreg, est une condition d'efficacité
pour le S.I.H. et de performance pour l'institutioante entiere. Un seul développement sur le
socle peut étre mutualisé pour un ensemble d’agdjmics. La prise en compte progressive
mais systématique du socle commun dans toutespl@aions constitue lI'un des enjeux
majeurs du schéma directeur.

50



7 -1 -4 - Concilier les attentes de l'institutiendes utilisateurs

& Cohérence et autonomie

L'emploi d'un socle commun et la normalisation plexédures d'échanges de données pour
chaque application sectorielle peuvent étre a ipxiécus comme des contraintes par les
utilisateurs.

Gages de cohérence et d'intégration, ces contsan#teessaires doivent étre équilibrées par
un renforcement de l'autonomie de ces utilisateapesant sur :

. une communication simplifiée a l'intérieur commesve
I'extérieur
. un acces plus facile aux informations

& Seécurité, accessibilité et intégration

L'institution doit protéger ses informations et domettre en place des procédures en
restreignant l'acces. Toutefois, cette exigence étve compensée par une accessibilité
facilitée aux informations autorisées pour lessdteurs habilités :

e sur le plan quantitatif : ouverture a un champfdfimations
plus étendu, disponibilité accrue des systemes.

» sur le plan qualitatif : fiabilisation des donnédesitées grace
aux contréles d’habilitations et facilité d’apprisshge grace a
I'intégration dans un portail général d’acces ad.Sl

7 -1 -5 - Identifier les besoins prioritaires

& Les besoins réglementaires et institutionnels

lIs s'imposent légitimement dans les domaines deétarrité, de la communication avec le
Systeme d'Information de Santé (SIS), de la medeita performance et du niveau de qualité
de linstitution.

& Les besoins communs

Dans un contexte de limitation des ressourcesaraip pertinent de satisfaire en priorité les
besoins communs a un grand nombre de secteurssendees correspondant :

e a un processus de production concernant différssdteurs ou
services : dossier patient, prescriptions/résyltats

* a un outil commun : messagerie structurée, échamges
formulaires, base d'informations ....

e a un besoin d’'intégration pour essayer de garantiminimum
d’homogénéité dans la présentation des interfacesinte-
machine.
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& Les besoins spécifiques

De nature moins stratégiques que les précédestseiibnt retenus en fonction des degrés de
priorités que leur ont affectés les utilisateursdet l'intérét de faire évoluer de fagon
homogene la couverture fonctionnelle de l'insibtoiti

7 - 2 - Les ateliers et les projets

La construction du systeme cible a été répartie. Sateliers :
. 10 ateliers fonctionnels :

— Le dossier patient : mettre en ceuvre le DossieeaOrbis
pour I'ensemble des services a partir du calengiet en annexe 3

— Le bloc opératoire : assurer la tracabilité degoastau bloc en
lien étroit avec le service de stérilisation eplh@rmacie

- L’imagerie : renouveler le PACS, étendre ses famrtalités a
'ensemble des services « producteurs dimagedimeater le
Dossier Patient

- Le laboratoire: renouveler le Systéme de Gestian d
Laboratoire en améliorant son intégration avec dsdier Patient et

la gestion administrative des patients (facturaticanalyse
d’activité).

- Le pilotage: créer un entrepdt de données alimenté
progressivement par linformatique de productiorr $a base
d’agrégats validés.

— La communication interne Intranet: mettre en oceuure
Intranet a visée documentaire permettant de gér@rdcessus de
vie d’un document jusqu’a sa publication.

— La communication interne autour du travail collatidr une
plate-forme de travail collaboratif est un espaeérdvail virtuel.

— La gestion prévisionnelle des métiers et compétenceettre
en ceuvre une solution permettant une démarche dagement
soucieuse des ressources humaines, en termes Engoa, de
planification, de valorisation et de concertation

— La gestion documentaire : faciliter la gestion dieEuments
(enregistrement, mise a jour, suivi,....)

— La dématérialisation : assurer la dématérialisatians le cadre
réglementaire et appliquer cette démarche aux destsinternes.

. 5 ateliers transversaux d’accompagnement organisel et
technique.

— La politique de sécurité : Définir une politique skecurité qui
sera la référence pour I'ensemble des projets ldénsa directeur du
systeme d’information
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- L'authentification et la signature électroniqueispbser d’'une
solution d’authentification électronique (cartes S}Ppermettant
également la signature électronique.

- L’optimisation des moyens informatiques - archieetréseau
- L’optimisation des moyens informatiques — sécus#éveurs et
données

— Louverture du SIH vers I'extérieur : intégrer légsoins de
collaboration avec d’autres établissements, aligrete Dossier
Médical Patient et les réseaux de santé.

7 - 2 - 1 - Synthese des ateliers

La nécessaire déclinaison du systeme cible ereegadt projets pourrait faire perdre de vue
son objectif de cohérence générale dans la répguigesouhaite apporter aux attentes de
l'institution et des utilisateurs telles qu'elled été recensées plus haut.

Les dix ateliers fonctionnels et les cing ateliad®ccompagnement (technique et
organisation) qui les appuient ont pour ambitiorfad@iter la production de soins de qualité

en optimisant I'emploi des moyens disponibles.

7 - 2 - 2 - Systeme cible et cartographie applicati

Voici quel devra étre notre cartographie fonctidiena I'horizon 2013 :

Logiciel HAD
Documentation Résultats comptes- 7 ; y ;s Régulation
it B - Rendez-vous Dossier de soins Recueil activité et
agendas
o Dossiers medicaux Dossiers médicaux
Circuit médicament Pre§cf|pt|ons PMSI de services de services Internet
médicales o
communs specifiques
Bloc opeératoire : ;
laborataire Planification et SAMU Stérilisation RTSH (2:3 ::?g'gs
tracabilité Echanges
extérieurs
_ — Gestin Ville-Hopital
Comemunication Travail collaboratif administrative des Gestion des Gestion des
Intranet j sl
patients ressources ressources
humaines humaines DOMP
Bochon Gestion {Action) (Gesform)
i Restauration economique et
documentaire financiére Gestion des Gestion des
ressources ressources Tutelles
Chartions s Gestion des htén&;;ngs !’:lf{}a;'pés_
Dematérialisation informatique et (GPMC) (Agiistims
AR marchés
biomedical
Infrastructure technique Authentification et signature
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8 - LE PROJET PATRIMONIAL

8 - 1 - Axes généraux stratégiques
8-1-1-Les enjeux immobiliers du Centre Had@t Emile Roux

Ces enjeux sont de diverses natures :

- la définition, le financement et la mise en ceuves grojets immobiliers liés a
I'évolution stratégique de I'hdpital,

- Il'identification des possibilités de reconversia@sdatiments et la mise en ceuvre des
scénarii adaptés,

- l'optimisation de la gestion des actifs immobilies participant pas a I'offre de soins
et arbitrage entre conservation et cession.

Pour mieux répondre a ces enjeux, le Centre Hogpitamile-ROUX s’est engagé dans une
démarche de dynamisation des actifs immobiliers.

Au travers de cette démarche, il s’agit de s’assgue les actifs immobiliers contribuent de
maniéere optimale aux objectifs stratégiques duisemublic hospitalier.

La volonté affichée de dynamisation conduit a reegtr ceuvre les actions suivantes :
- construire au service de la stratégie de |'étadiremnt,
- anticiper et maitriser le schéma d’implantation lo@sments,
- maitriser les colts afférents a I'entretien duipatine,
8 - 1 - 2 - Les spécificités du secteur hospitadiarle plan immobilier
Un patrimoine diversifié
La premiere caractéristique de notre patrimoine dfnifrer est la diversité.

Cette diversité, en termes de nature de biensaifsir batiments, foréts,) et d’occupation
(activités hospitalieres, activités connexes, logets, exploitations agricoles), découle
naturellement de la diversité des activités hobeits, mais constitue également le fruit de
I'histoire. Cette hétérogénéité constitue une gsleemais représente également un facteur de
complexité puisqu’elle entraine des modes de gesitind’intervention différenciés selon les
typologies d’actifs, pas toujours directement Bésotre caeur de métier qui est 'activité de
soins.

8 - 1 - 3 - Un patrimoine emblématique
Cette diversité qui caractérise notre patrimoineahilier présente des spécificités :
- une valeur emblématique forte, facilement iderttia

- une présence dans le centre ville
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- enfin parfois un attachement du personnel poubdéments souvent liés a I'histoire
hospitaliere.

Ces caractéristiques particulieres sont des fextfeaworables a la valorisation du patrimoine
immobilier, mais peuvent aussi constituer une eonte et une source d’inertie dans la
mesure ou toute évolution de ce patrimoine a ucidémce forte a I'échelle locale.

A cet égard, un schéma directeur immobilier au seiee de la stratégie de
I'établissement s’impose.

En effet, il convient de déterminer clairementadéentes du Centre Hospitalier Emile Roux,
de les quantifier de maniere anticipée dans leecdlme « stratégie patrimoniale » et d’'un
« schéma directeur immobilier »

Deux pré-requis :
1. Mettre en ceuvre une démarche partenariale :

La mise en ceuvre d'une démarche de dynamisatiomode actifs immobiliers repose
nécessairement sur une réflexion partenariale Egeacteurs internes mais aussi externes a
I’hopital.

Ce principe est notamment incontournable pour ¢éigsdes plus complexes et / ou de taille
significative (enjeu de surface a I'échelle localept les enjeux dépassent les seuls intéréts
hospitaliers pour s’inscrire dans des logiques éaagement du territoire. Dans ce cadre, le
devenir de ces actifs est défini en lien avec @fectivités locales et les acteurs publics
locaux.

2. Le « facteur temps »
Notre démarche de dynamisation des actifs s'ineégessairement dans la durée.

En premier lieu, les décisions de gestion ou dieabe immobilier s’inscrivent dans un cadre
tres reglementé (droit de I'urbanisme, droit dentiobilier, droit de la domanialité publique)
et il convient donc de prendre en compte les déhismpressibles liés a la mise en ceuvre
des actions retenues.

En second lieu, en cas de mutation, la complexdgapérations de désengagement d’un site
est souvent telle qu’il convient de s’y prépararspturs années a l'avance.

Enfin, uneanticipation des opérations de reconversion immobiliére, (ndisdisposition
temporaire, opérations a tiroir), permettra d’opsien I'étape intercalaire entre t#cision
(de reconvertir, et / ou de valoriser)’aboutissement du projet

En résumé, la dynamisation de nos actifs immogiliéoit é&tre une démarche réfléchie,
préparée et structurée. Cette orientation est afduplus indispensable que le projet
d’établissement repose sur la mobilisation de rasss importantes auxquelles les actifs
immobiliers doivent concourir au moment nécessaire.
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8 - 2 - Environnement

Le Centre Hospitalier Emile Roux connait depuis dimaine d’années un processus de
restructuration immobiliére d’envergure.

La premiere étape de la restructuration a éténatoaction d’'un ensemble « Cuisine — Self —
magasins généraux » livré en décembre 1996. Lai@laexétape a vu la construction d’'un
batiment dénommé CMED : Chirurgie, Mére Enfant, u3arCe chantier a été ouvert le 22
juin 1998 pour un achevement de travaux le 24 dboer2002. Le budget global est égal a
40 millions d’euros pour une surface de 19 000 m2.

La « Construction d'un batiment d'hospitalisatigpgian Hopital 2007 » marque la continuité
de la restructuration du site d’Emile Roux. Ladiigon de ce batiment est prévue au début de
'année 2010. Ce nouveau batiment sera occupéegasdrvices de Médecine en liaison
directe avec le batiment CMED existant. Il convidetnoter que I'opération « batiment de
médecine » constitue une des réalisations immoédiéenajeures dans le secteur hospitalier
pour la région Auvergne.

L’activité dans le batiment de médecine est veatfiar plusieurs niveaux : 5 niveaux sont
consacres a I’hospitalisation, aux consultatiorss a#s services médico-techniques.

Au niveau -2, I'extension du service de Radiothé&ragvec une salle de traitement, zone
d’attente et pupitre de commande.

Au niveau -1, le Centre d’Hémodialyse, 'AURA, eUnhité de Soins Intensifs de
Cardiologie (USIC).

Au niveau 0, les consultations et les secteurs coédichniques de Cardiologie, de
Pneumologie, de Gérontologie — Rhumatologie — Negre — Oncologie — Dermatologie,
de Néphrologie — Endocrinologie — Gastro-entéra@agiDiabétologie, ainsi que I'hépital de
jour multidisciplinaire et I'hépital de jour de chiothérapie.

Au niveau +1, les services d’hébergement de Cargie] de Pneumologie — Cancérologie,
d’Endocrinologie — Néphrologie — Gastro-entérologiénsi qu'un hoépital de semaine.
Chacun de ces services est composé d’'unités diésldioht 10 chambres individuelles et 3
chambres doubles soit un total de 96 lits sur vaau.

Au niveau +2, les services de Rhumatologie — Negiel— SSR et court séjour gériatrique.
Le nombre total de lits est égal au niveau + 1%it

Une aire de posée sera construite en toiture &ucdeillir les hélicopteres sanitaires.

La surface totale dans ceuvre du batiment reprédén®5 m2. Le budget global est de 35
millions d’euros dont 24 millions de travaux hcages.

2 Département Anesthésie, Réanimation Urgences, SAMU, SMUR
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8 - 3 - Dynamisation du domaine privé : Cession &alorisation des actifs

Le Centre Hospitalier Emile Roux est propriétaieekdens immobiliers, héritage du passe,
(foréts, appartements, propriétés agricoles, t@sJaitransmis par acquisition mais le plus
souvent par dons et legs. Un établissement puldie gon domaine privé comme un
propriétaire privé, dans la mesure ou il n'est gféecté au service public hospitalier.

L’objectif d’'une politique patrimoniale active edtaugmenter les revenus générés par les
biens du domaine privé en arbitrant entre la cesstola valorisation. La valorisation des
actifs permet de conserver un patrimoine fonciettaigle financierement tout en laissant
I'opportunité a une vente. La cession des biendaoaine privé et les revenus générés par la
valorisation des actifs servent a la mise en cetl@semissions de service public.

8 - 4 - Démarche de développement durable en santé

Le Centre Hospitalier Emile Roux s'inscrit dangdimarche de développement durdiele
santé piloté par le Comité pour le développementable en Santé (C2DS). Le C2DS
recense sur I'ensemble du territoire les bonnetsiques de « Développement Durable » dans
le scicteur hospitalier, afin de construire des ouk et outils dans le cadre de « L’agenda
21 »'.

Les axes de réflexions en faveur du développemerdabte au Centre Hospitalier Emile
Roux sont divers :

- Mobilité durable ;
- Energies durables ;
- Marchés publics durables ;
- Propriété forestiere et bilan carbone ;
Les actions envisagées pour chaque axe de réflegioéclinent ci-apres :
1. Mobilité durable

- Transports urbains sur le site du CHER en lien al@ccommunauté
d’agglomération,

- Plan de covoiturage entre les agents du CHER.

® Le développement durable (ou développement soutenable, anglicisme tiré de Sustainable
development) est un mode de développement appliqué a la croissance qui prend en compte les
aspects écologiques et culturels généraux a I'échelle de la planéte. Il s'agit, selon la définition
proposée en 1987 par la Commission mondiale sur I'environnement et le développement dans le
Rapport Brundtland « d’un développement qui répond aux besoins présents sans compromettre la
capacité des générations futures a répondre aux leurs.».

* L'Agenda 21 est un plan d'action pour le XXI° siécle adopté par 173 chefs d'Etat lors du sommet de
la Terre, a Rio, en 1992
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2. Energies durables

Lutte contre la perdition d’énergigles batiments : diagnostic de performance

énergétique

Réduction des émissions de gaz a effet de séra®aux de mise en conformité de la

chaufferie afin de réduire les rejets de gaz & dffeserre :

Processus d'assurance gquatiténsemble pour I'ensemble du patrimoine du Centre
Hospitalier

Energie d'origine photovoltaigueinstallation de panneaux solaires disposés esur |
toit des batiments.

Marchés publics durables

Le critéere de développement durable est pris empt®mlans le cadre de la passation
des marchés publics.

Propriété forestiére et bilan carbone

Le Centre Hospitalier Emile Roux est propriétaitené forét de 116 hectares sise sur
la commune de BAINS.

Un «bilan carbone » du Centre Hospitalier EmileuR@ourra étre réalisé en
partenariat avec I'Agence de I'Environnement et ldeMaitrise de I'Energie,
(ADEME).

8 - 5 - Bilan et activité de référence

L’implantation des futurs batiments est, dans Iferdes priorités :

La construction du Centre de Gérontologie
L’installation de la Clinique Bon Secours
La création d’un campus universitaire
L’accueil de la petite enfance

Création d’'un pole santé publique

BATIMENT K

Etat des lieux: L'ensemble du réseau des fluides médicaux estcoaforme, le chauffage
par le sol (acier) est obsoléte et inadapté a esteucturation.

Il n’abritera bientét que le Centre de Dépistageodyme et Gratuit (C.D.A.G.) et des
archives.
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BATIMENTS L-M—-N

Etat des lieux: Ces batiments abritent la pharmacie, I'Unité Beconstitution des
Cytostatiques (URC) et le service d’Addictologieslinstallations de chauffage sont en bon
état et les réseaux électriques également. Cesedersont non conformes au niveau de
'hébergement.

La pharmacie compte environ 400 m?2 au niveau dgllerie L-1, 300 m2 niveau stock L-2,
150 m2 au CMPR, 36 m2 en archives sous le K, 9pau? 'URC. Il convient aussi d’ajouter
la zone d’échantillons.

BATIMENT E

Etat des lieux: Le laboratoire compte 840 m2 sur deux nivea8(4 418).

BATIMENTS P-R-S

Etat des lieux: Dans le cas d’une concentration des activités tabatiment L — M — N, cet
ensemble de batiments pourrait étre démoli. Cetlasament présente I'avantage d'étre a
I'écart des centres des activités et du platedunique, et pourrait éventuellement avoir un
acces privilegié sur le boulevard du Docteur Chaetese. Sa liaison avec le site pourrait étre
maintenue par les galeries.

BATIMENT IFSI ENSEIGNEMENT

Etat des lieux: Ce batiment construit dans les années 1975 cdenpa rez-de-chausseée le
secteur d’administration de I'école, une bibliothegune salle informatique. Les salles de
cours sont ventilées aux étages.

8 - 6 - Axes de Développement

Un outil innovant : le partenariat public privé

Les restructurations de I'h6pital Emile Roux poiemnd étre portées par un montage juridico-
financier innovant dénommé partenariat public privé

Le montage juridique (bail emphytéotique hospitalaitorisation d’occupation temporaire,
contrat de partenariat) sera déterminé par le €ddtspitalier Emile Roux a I'appui des
rapports d’analyses d’'un cabinet de conseils, @peAssistant a la Personne Publique »
(APP).

L’'objet des rapports d’analyses produits par I'Atmit a la Personne Publique, reléve des

domaines juridiques, financiers, économiques estitoient les éléments nécessaires afin de
mettre en ceuvre la stratégie pluriannuelle debl&sement.
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BATIMENT K

Perspectives : la démolition puis I'implantation dda clinigue

La démolition permettrait de stopper définitivemdotite consommation de fluides et
d’énergie, et d’éviter des occupations non maggse

Cette zone est favorable pour I'implantation deliaique Bon Secours. Elle serait située en
face du batiment CMED a proximité du plateau tegheiavec possibilité d'une liaison
souterraine avec I'ensemble des galeries.

Une autre hypothése est envisageable pour I'imgliemt de la clinique Bon Secours. La
démolition du batiment B et du batiment d’hébergeimde I'lFSI permettrait de construire
une structure dans le prolongement du nouveau batimle médecine. L'optimisation des
flux, en terme médical et logistique, est I'atowdjeur de cette proposition.

BATIMENTS L-M-N

Perspectives : I'optimisation logistique, la recortsuction

Un déplacement méme provisoire conduira a une mmseonformité obligatoire pour la
pharmacie et ses stocks et induira des colts h&rgox.

La réflexion actuelle s’oriente vers un rapprochetn@vec le Laboratoire au plus pres de la
stérilisation et du bloc opératoire, dans un beffitience de distribution et de gestion. La
mise en place du circuit du médicament informadis@réte par ailleurs a un rassemblement
des stocks.

Deux hypothéses :

1. La pharmacie reste dans ses locaux actuels,
2. La pharmacie déménage dans un batiment neuf, paete stérilisation, du CMED
et d’'un acces plus facile de la voirie pour lesdisons.

Dans la premiére hypothése, des travaux d’amélorgiourraient étre engagés (murs, sols

et mise en conformité). L'intérét de maintenir llapmacie dans ce batiment reside
également dans le fait qu'il est possible de risetilun des ascenseurs pour que les livraisons
se fassent c6té zone logistique.

En outre les stocks répartis au sous-sol de lgstiadt sous le Centre de Médecine Physique
et de Réadaptation (C.M.P.R.) pourraient étre r&san niveau du L1 ; des acces plus aisés
pourraient étre aménagés pour les livraisons. basantrations d’activités dans ce batiment
permettraient une exploitation plus efficiente émoiguement. Les étages libérés pourraient
abriter les activités actuellement concentréesesubatiments P.R.S. Au niveau du M1,
pourraient étre localisés I'atelier de plomberiéageprographie. Les autres étages seraient a
la disposition des vestiaires et de I'équipe d’eygi.

Dans une autre hypothése, ce batiment pourraivogcBensemble des vestiaires et ainsi
éviter une installation de ceux-ci dans le batinint

Dans la seconde hypothése, plusieurs lieux de degeément sont envisageables :
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- l'aménagement de la zone de vide sanitaire situ¢oaimité des vestiaires du
personnel au niveau -2 du CMED, emprise directe daevoirie pour les stocks de
stérilisation et des dispositifs médico-stériles.

- La construction d’'un batiment sur le parking sifaée au bloc opératoire (coté
parking sous la rampe du CMED).

BATIMENT E : LABORATOIRE

Perspectives : maintien et optimisation sur un seudtage

La proximité avec I'Etablissement Francais du Seinigs autres services médico-techniques
ainsi que les Urgences est privilégiée. L'instadlatde la Clinique Bon Secours est aussi un
facteur de développement.

Stratégiquement, le service Laboratoire souhaséeresur son implantation actuelle. Pour
permettre la réalisation des travaux de remiset@neé de conformité, le service propose de
libérer un niveau complet et de transférer I'endendles équipements provisoirement sur le
niveau restant.

Par la suite, ce deuxieme niveau sera aménagé ammasfert des équipements. Le
laboratoire souhaite s’orienter sur la rue pietodneCMED. La solution proposée est une
extension en construction légére sur la terrasse@lemsus de l'atrium DARUS, pour y
implanter I'accueil, le secrétariat et la ou lekbesade prélevement.

En phase finale, le batiment Laboratoire pourra @tbillé par I'extérieur pour s’intégrer
pleinement dans l'architecture globale du Centrspitalier.

BATIMENT T : RADIOLOGIE

L’'acces au service apparait comme crucial. L'enkédalades couchés » située dans le
batiment Médecine pourrait étre utilisée pour aecét la radiologie. Les autres patients
suivront la voie labellisée :

- urgences/radiologie,
- bureau des admissions / radiologie.

L’acces au service de radiologie pourrait donc étrigjue coté CMED, la face c6té galerie
étant isolée, ce qui permettrait un réaménagementodd du service pour les attentes
couchées et publiques. L’ascenseur desservantllaoteet la radiologie et la radiothérapie
aurait une fonction exclusivement logistique.

ACCUEIL DE LA PETITE ENFANCE

Dans une premiere hypothese, la localisation dpdiee d’accueil de la petite enfance en
lieu et place des batiments L, M, N est en cougsudie. Cette hypothése s’intégrerait dans la
continuité du centre de gérontologie dans le cdune pdle intergénérationnel.

Dans une seconde hypothese, ce nouvel espace ipétnegplacé au sein du batiment U, au
c6té du campus universitaire.
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BATIMENTS P-R-S

Perspectives : Centre de gérontologie

L’endroit semble le plus indiqué pour recevoir lentte de gérontologie. Le Centre de
gérontologie accueillera 100 lits dEHPAD et USLD.

Ce projet doit permettre d’allier I'excellence de prise en charge des personnes agées a
l'intégration au schéma architectural du site d’EEnitoux.

BATIMENT H

Perspectives : pble santé publique

L'intégration des services de dialyse et de 'AURAns le batiment de Médecine, permet
d’envisager la transformation du batiment H en ztbaecueil du pble de santé publique.

Le pble de santé publique regroupera une partiasi@sciations déja présentes sur le site et
celles souhaitant se rapprocher de I'hépital. Lechf est d’affirmer le principe d’ouverture
et le lien privilégié entre la ville et I'hdpitabds le cadre des actions de Santé Publique.
BATIMENT U

Perspectives : campus universitaire

Aujourd’hui, l'aile du batiment IFSI coté Nord edstinée aux logements des internes®au 1
étage, des étudiants paramédicaux diet & étages. La recherche s’est orientée vers un lieu
convivial, un peu a part des unités de soins méigrant le site, a proximité des acces
principaux et des lignes desservies par les tratsspa commun.

Dans le cadre d’une localisation du centre de dgélogie a 'emplacement des batiments
P.R.S, une opération de réhabilitation est envedalgeafin de constituer un campus
universitaire destiné a I'accueil des étudiantsn@decine, des éleves paramédicaux.
L’espace d’hébergement universitaire sera aussinded I'ensemble des étudiants en
formation au Centre Hospitalier Emile Roux.

BATIMENT IFSI ENSEIGNEMENT

Perspectives : modernisation du batiment dans le dee de l'intégration de I'lFAS

Ce projet porté par le CHER, en collaboration aleedcConseil Régional, permettra le
réaménagement mobilier et immobilier de I'accuettrétariat, de I'espace bibliothéque, et
une remise en état des circulations et communitatoljacentes.

Le second axe de développement est relatif a lianadlon des conditions de travail des
cadres formateurs au moyen de la rénovation desabxr

Enfin, la modernisation de I'espace internet, ameczonage WIFI de la bibliotheque ainsi
gu'un aménagement de deux salles de cours pernudtraaloriser I'outil de travail a
disposition des étudiants paramédicaux.
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8 - 7 - Patient Usager

Les projets envisagés dans le cadre du projeinpaial visent a améliorer la prise en charge
sanitaire des patients. La localisation et la rettotion de la chambre mortuaire constituent
une priorité institutionnelle de I'hdpital Emile Bx. Les nouvelles constructions envisagées
sur le site permettront d’intégrer le projet deorgtruction de la chambre mortuaire. Cette
priorité institutionnelle est guidée par la volord®ffrir au patient une prise en charge
d’excellence dans le respect de la personne humaine
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Hypothéses de localisation :

SEASULSY PP BrRmAY

SouspROLY £ OYGN URIOT
" Budumy
OLVADEY]
w00z 4er fow IIEWISNI,Q NV £ :
owgng Py . ,,\x

== —

------- T

=
R -
....... 2
Sat < -1
s -

JITIYHAYHd = 3 a
z o
= &
ll lﬁ A
Seq S a%s 319070LNDNED 30 3IN3D
s oo = o P
() L »
T
L]
0o
/ e
L)
3INVANI 31113d 13NV T [ —— - =
INOI1aNd JINYS J10d

FAIVLISHIAINN SNdWYI

SEN0J3S NOE 3NOINITD \J

HIOYIL SIN3WILYE 3NOZ

64



0
omsuusg op enusky
soueppaly U] OGN WROD
Buydumy
% 01y
800z auor fow FIQNISNI,A NVYd
= ]
oY R i e S \ J
AVTA-NI-ANd T 00SCY /H\
SEEIRURD PPUY JnEO0] PAsnoR 81 )

XNOY NI ¥3NVLULE0H 3¥INAD

65

i - .
A id G E H
SN = = . 5
o
o 05
& .H L ]
o :
: 2 s . o S¥NOIIS NOE 3INDINITD

JI0YWAYHA 3 AR == | W K i e
= EE . Mg .
: : ¥

T =3

See > A J19010LNOYN3D 30 3¥LN3D
®ofs, o ] o
° *oll -
b o5y ()
‘A & .0 i

L]

[

)

| 7 J___IJ

JUIVLIISHIAINA SNdWYD 3nvITand 3LNVS 3704
JONWANI 3LI1L3d T113N33V

MI0¥IL SIN3IWILYE 3INOZ




9 - LE PROJET IFSI

L’Institut de Formation en Soins Infirmiers a pdimalité I'acquisition par chaque étudiant

d’'une compétence professionnelle et la constructiame identité professionnelle. La

formation qui conduit au Dipléme d’Etat (infirmiedu aides-soignants) est centrée sur
I'étudiant et organise une individualisation descpars de formation. C’est une formation

universitaire mais aussi professionnalisante, pégrreance. La pédagogie utilisée est
réflexive, permettant aux étudiants une analyslewtepratique.

Les quatre axes de développement 2009-2013 du pr&esont :

9 - 1 - Conforter les missions de I'lFSI

La mission prioritaire est la formation initialesdétudiants infirmiers et aides-soignants dans
le respect de la législation en vigueur. La fororatnitiale des IDE devra s’orienter vers un
partenariat avec l'université. De plus, le projet dbgroupement des deux instituts de
Formation des Aides-Soignants (IFAS) du départendenta Haute Loire (CHS et CHER)
conduira au développement de la formation d’aidégrants. La formation continue doit
étre développée et il est envisagé de créer uneeflelformation d’auxiliaire de vie. Pour
répondre a toutes ces missions d’enseignementtitlib doit se doter d’'un centre de
documentation moderne et efficient et poursuivr@rganisation de conférences
d’informations.

9 - 2 - Moderniser le projet pédagogique

L'IFSI doit entreprendre une réflexion approfondier le développement de la formation
individualisée en termes de suivi pédagogique esudei des apprentissages pratiques en
stage. En outre, I'lFSI souhaite développer I'emeatent dans les services et mettre en place
un systeme de tuteurs formés en lien avec I'IF&t. &lleurs, il doit s’inscrire dans un
processus de démarche qualité puis dans celuiakrtification.

Enfin, il faut développer les nouvelles techniqd&pprentissage telles que le e-learning et
la recherche aidée par informatique. Dans cettesppetive, une rénovation du parc
informatique est a envisager.

9 - 3 - S’ouvrir sur 'environnement
L’ouverture de I'lFSI sur I'extérieur a pour objéstde créer un partenariat avec l'université

et les IUT présents sur le département de la Haote et d’organiser un partenariat
interrégional avec d’autres IFSI ou avec des mstietrangers.

9 - 4 - Moderniser les locaux
Dans le cadre du projet patrimonial de campus usiitggre sur le site du CHER, I'lFSI doit

pouvoir rénover I'ensemble des locaux existanisercde nouvelles salles de pratique et des
laboratoires, une salle multimédia et développeplan pour son informatisation.
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L’objectif fondamental est de mettre en place ustilat de Formation des para-médicaux
d’excellence dans le département de la Haute Lairdénéfice des structures sanitaires et
meédico-sociales de la région Auvergne.

La modernisation des processus pédagogiques, debtions de travail et d’accueil des
étudiants sera un atout majeur pour fidéliser tegegsionnels de demain.
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LES PROJETS D'OUVERTURE
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10 - LE PROJET COOPERATIONS

La coopération est une forme d’organisation visamtavailler ensemble et dans un méme
but. Elle nécessite une répartition préalable debds et concourt a la complémentarité des
membres pour atteindre un ou plusieurs objectif@itagé(s). Dés lors, chaque partie
prenante a la coopération est indispensable aalesaion de I'objectif. La coopération se
définit alors comme la participation, intentioneedit coordonnée, des membres d’'un groupe
pour mener a bien une action.

En qualité d'offreur principal de soins du dépadetnde la Haute Loire, le CHER a la

volonté et l'ambition de contribuer a la politigggaménagement du territoire dans le

domaine de la santé et de développer des liendib¥gai avec les structures sanitaires,
sociales et médico-sociales publiques et privéasi que les réseaux. Ces liens portent, pour
I'essentiel, sur le domaine médical et la priseckarge coordonnée des patients, mais
également sur la gestion, les prestations techgsiquéogistiques.

Actuellement, les coopérations se manifestent gabement a travers quatre ensembles
d’actions :

- un ensemble de coopérations destiné a la mise emeodu projet médical pour
permettre a I'hdpital de remplir ses missions diksgement public de santé référent sur le
territoire de santé, dans le respect du SROS Niefgne. Les différentes formes juridiques
de coopération traduisent le souci d’une formulepsée aux structures parties prenantes aux
coopérations. Ces structures peuvent étre deswésleasanté mentionnés a l'article L 6321-
1 du Code de la Santé Publique, des groupementsbti&sements sanitaires, sociaux et
médico-sociaux, publics, privés ou participant awise public hospitalier, des partenariats
avec les professionnels libéraux

- des coopérations avec des acteurs institutionn€lenseil Général, Assurance
Maladie, Education Nationale, Préfecture, TribuRdDASS, Police ...

- des coopérations avec des associations ayant pojet Gamélioration de la
prévention, du diagnostic et de la prise en chdegé population. Le CHER s'’inscrit alors
dans un tissu associatif et favorise les actiorss différentes associations en lien avec le
monde de la santé.

- des coopérations internationales pour favorisezc€a aux soins et améliorer les
conditions de prise en charge dans les pays erdeci€veloppement

Toutes ces coopérations se font a difféerentes keshedépartementale, régionale et inter
régionale. Qu’'elles soient existantes ou en praédes doivent intégrer les orientations
stratégiques de I'établissement et respecter lesrEiats déja structurés.
Les principaux axes de développement 2009-2013:sont

10 - 1 - Le rapprochement avec la Clinique Bon Seus
L’'accord cadre signé le 5 février 2009 entre le teeRospitalier Emile Roux et la Clinique

Bon Secours a pour ambition de préparer et d’osgare rapprochement entre les deux
structures autour des activités assurées par clégokssement.
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Ce rapprochement est demandé par 'ARH dans leecallr Schéma Régional de
I'Organisation Sanitaire d’Auvergne 2006-2011 e$ d@®ontrats Pluriannuels d’Objectifs et
de Moyens signés par chacune des structures a@ente Régionale de I'Hospitalisation.

Il s’inscrit dans la perspective de la poursuitdalenodernisation du plateau technique et de
I'hospitalisation du Centre Hospitalier Emile-Roetxdans le cadre d’'une volonté commune
de coordonner les orientations médicales de ladtiemBon Secours et du Centre Hospitalier
Emile-Roux

Les enjeux et ambitions partagés par les deurtshes sont :

10 - 1 - 1 - Offrir & la population du territoireedSanté du Puy-en-Velay un
pole public-privé de qualité

L’objectif partagé est de répondre de maniéere iefite aux besoins de santé publique pour
'ensemble des spécialités pratiquées par les deablissements et de réduire les fuites de
clientéle pour les prises en charge pouvant éakesés par les praticiens privés et publics de
la Clinique Bon Secours et du Centre Hospitaliefl&Roux.

En patrticulier, il s’agit de conforter la filierenocologique en apportant une réponse adaptée

aux exigences de I'INCA reprises dans le SROS d&kgne 2006-2001 (seuils et
implantations)

10 - 1 - 2 - Garantir a la population du territoirde santé du Puy-en-Velay la
présence d’équipes médicales et paramédicalespeaftes

Les perspectives demographiques invitent les deablissements a rassembler leurs équipes
dans un esprit de complémentarité pour améliorquédité, la continuité et I'égalité d’acces

aux soins.

Ce rassemblement, dans le respect des statutsfigpési des acteurs, doit permettre

d’améliorer l'attractivité du pbéle public/privé doénéfice des patients et des praticiens

potentiels. Il doit concourir au respect du liboees du patient a I'offre de soins de son choix
publigue ou privée.

10 - 1 - 3 - Disposer d’'un plateau médico-technigpgmisé et performant

L’objectif principal est d’optimiser le plateau méd-technique dans un esprit de
mutualisation, gage de qualité, de sécurité efidiehce économique.

10 - 1 - 4 - Mutualiser les ressources logistiques
Les deux établissements disposent de ressourcesdidags susceptibles d’étre partagées

(prestations biomédicales, archives meédicales,imiis) et permettant de réaliser des
economies d’échelle.

10 -1 -5 - Pour les deux établissements

- I'exploitation est déficitaire et cette situatioa peut perdurer,
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- 'opportunité existe de promouvoir un plateau médrchnigue commun et
d’améliorer la productivité des prestations logjsés et médico-techniques des deux
partenaires.

Au-dela de ces ambitions et enjeux partagés, lproghement des deux structures sera
physique puisque les deux établissements s’accosienle fait que le regroupement de

'ensemble des offres publique et privée sur un mé&ite constitue la solution la plus

pertinente et probablement la plus efficiente. léveloppement de leurs synergies doit
permettre un acces simplifié de la population ad@&amble de I'offre de soins, publique et
privée. Cet accord nécessite un portage coordonmdskier de reconstruction de la clinique
Bon-Secours au titre du Plan Hdopital 2012 intégtandevenir du batiment actuel de Bon

Secours.

10 - 2 - Les évolutions des filieres de soins

La diversification des prises en charge est une piesités du Projet Médical. Celle-ci
permet de s’adapter aux besoins de santé et alxtiéns des modalités de prise en charge.
Des lors, le CHER favorise le développement desradtives a I'hospitalisation, anticipe les
besoins de santé et se positionne sur des dondime=llence. Il s’agit donc pour le CHER
d’étre prospectif sur les évolutions médicales agfirsantes et offensif sur des pathologies
dont la prévalence augmente.

L’adaptation aux besoins de santé envisagée gaHER pour les années 2009 a 2013 porte
sur des spécialités diverses : des soins palligifadéquation avec la priorité de soulager les
douleurs des patients, a la problématique de lang®ence des soins, au cceur de
I'organisation sanitaire de la prise en chargep&sant par des questions de santé publique
(maladies cardio-vasculaires, prise en charge gernsonne agée, cancer, cinquieme risque :
le handicap ...).

- La cancérologie

- Les SSR en lien avec les structures dédiées SBxsBr le territoire de santé du Puy
en Velay

- Le retour a domicile et plus particulieremenbBpitalisation a domicile

- Les soins palliatifs

- La permanence des soins

- Les prélévements et les dons d’organes

- Le développement du plateau technique : réseanigpalite, chirurgie avec la CBS,
la stérilisation avec la CBS, les laboratoires dieedérieur

- La prise en charge des addictions

- La prise en charge des accidents vasculairebregné

10 - 3 - Dynamiser et valoriser la participation duCHER au tissu associatif et
aupres des institutions

10 - 3 -1 - Prévention et éducation a la santécdes associations

Le Centre hospitalier participe a :

- I'éducation a la santé
« Vivre la santé mais laisser le projet et I'actaarx mains des éducateurs »
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- I’éducation pour la santé
« Créer, avec les personnes et les groupes, leditioms du développement de leurs
capacités vis —a -vis de la santé valorisant latoreomie et leur responsabilité »

- la promotion de la santg
« Donner aux populations les moyens d’assurer us gtand contrble sur leur propre santé
et d’améliorer celle-ci »
A l'occasion des journées nationales et mondialg®és par le Ministéere de la Santé et par
'OMS, le Centre Hospitalier se mobilise et organesn son sein des manifestations en
collaboration avec des associations, dans un sdiicformation de santé publique.
L’objectif est de sensibiliser la population sws thfférents themes abordés.

Les associations locales (RESAAD, RESOPAD, ADOT ARDV 43 (Diabete), réseau
sclérose en plaques, ADMR, UNA, GRSP, CODES), nates (La Ligue Nationale de Lutte
Contre le Cancer, Comité national d’éducation adaté)et les institutions (CPAM, MSA
...) enrichissent les informations délivrées aux edt et aux usagers. Cette approche
pluridimensionnelle de la prévention et de I'édiaraia la santé facilite la connaissance du
réle de chacun et l'articulation entre les difféseacteurs.

10 - 3 - 2 - Renforcer les liens avec les institogi pour valoriser la
transversalité des prises en charge : Assuranceatal Préfecture, DDASS, Hoépitaux
Locaux, EHPAD ...

Le renforcement des coopérations avec les ingtitgta pour objectif d’'améliorer la fluidité
des prises en charge et la qualité de I'offre dessofferts a la population. Un exemple de
cette coopération inter institutionnelle est la enen place de I'unité médico judiciaire.
L’'UMJ est le fruit d'une collaboration active enleeCHER, la CPAM, le Tribunal de Grand
Instance, la Préfecture, le Conseil Général, lacPpola Gendarmerie et de nombreuses
associations (Voix de 'Enfant, Justice et Partagentre d’Information sur les Droits des
Femmes). Cette unité répond a un besoin de prisdhange des victimes adultes et enfants
de violences. Ce partenariat constitue une garaniplémentaire d’approche transversale
des victimes. Par ailleurs, les réflexions en cauwnsles SSR, sur les addictions et sur la
filiere gériatrique favorisent le renforcement tleas entre institutions.

En outre, au-dela des prises en charge, il s’agitmener conjointement des actions
d’information, de prévention et d’éducation a latéaévoquées ci-dessus.

10 - 4 - Poursuivre la politique de coopération ematiere de formation en
externe et en interne

La cellule formation élabore chaque année son girformation. Ce plan répond aux
besoins des agents et a ceux de l'institutioroistitue un équilibre entre :
. des formations ponctuelles sur les thématiquegesb]
. des formations qualifiantes (dipldme universitate technicité spécifique
requise dans un service)
. des promotions professionnelles (ex : un(e) aiignsmte qui entre a I'école
d’infirmiere.)
La formation est un levier qui permet a linstitri d’évoluer ; c’est aussi le moyen
d’accompagner chaque agent dans son parcours gimfasl. Ces formations peuvent
€galement étre ouvertes aux personnels dautresctstes partenaires du CHER
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(établissements sanitaires, sociaux et médico-go@ar exemple). A titre d’exemples, les
formations dispensées par le Centre d’Enseignendest Soins d’Urgences et celles
dispensées par le service de la sécurité du CHERatiére de sécurité incendie s’adressent
a un public dépassant I'environnement du CHER.

10 - 5 - Poursuivre I'ouverture a l'international

10 - 5-1 - L’accueil et la formation de médeaitisangers

Le centre hospitalier Emile Roux souhaite poursiison ouverture a l'international par le
biais de l'accueil et de la formation de médecitrangers. Cette démarche est d’ailleurs
désormais facilitée par I'élargissement de la mdgletation en terme de reconnaissance des
diplémes de la communauté européenne.

Accueillir les médecins étrangers nous permet ibirles niveaux d'expertises. De plus,
les échanges de compétences ainsi générés ergmthitiectement la qualité des soins.

10 - 5 - 2 - La volonté de mettre en place des jages avec des hopitaux
européens et d’Afrique (Burkina Faso, Mauritanie)

La volonté de mettre en place des jumelages avechdpitaux étrangers provient d’'une
démarche de comparaison des modalités de prisehagec des patients, d’organisation
sanitaire et de pratiques professionnelles enfférentes cultures. En outre, les problemes
de santé publique varient selon les pays, tout cemesiréponses qui y sont apportées. Cette
volonté témoigne d'une ouverture et d’'une curiositéellectuelle quant aux systemes
sanitaires étrangers sur différents points : foiomaet qualification des professionnels de
santé, organisation de la carte sanitaire, articulantre les différentes modalités de prise en
charge (ambulatoire, hospitalisation traditionnell et management hospitalier.

Dés lors, le CHER souhaite encourager les actiensimielage et de connaissance mutuelle
entre hdpitaux en lien avec les associations exessasur le bassin du Puy en Velay. A titre
d’exemple, I'népital local de Langeac est jumel&@€@un établissement du Burkina Faso.
Lors de leur visite en Haute Loire, le CHER a euplaisir de recevoir la délégation
burkinabaise et d’échanger sur de nombreux thémes.
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11 - LE PROJET COMMUNICATION

La communication est un processus continu reposantdifférents modes d’expression :
ecrit, oral et visuel. Elle est le reflet de plusgvecteurs d'images de notre hopital :

- I'activité, c'est-a-dire la présentation de I'étafément

- la notoriété, c'est-a-dire la connaissance

- laréputation, c'est-a-dire I'interprétation, lgg@ment

Chacun de ces vecteurs a ses propres outils. Bged'émjeu pour notre établissement est de
valoriser notre image a travers une politigue deroonication offensive afin que I'image
réelle soit la plus proche de I'image souhaitéeféte la dynamique de notre établissement.
Cette perception de notre hopital se forme sel@ncdéeres et des valeurs propres a chaque
observateur (patient, médecin traitant, public, riiiaseurs, tutelles, financeurs, autres
partenaires de santé, personnels de I'établissemssuciations, €lus...). Ainsi, la qualité de
l'accueil et l'éventail des prestations, c'est-gedies soins, I'hétellerie, les locaux,
'équipement, participent aussi a la structuratden I'image. Le patient, sa famille et ses
amis, les médecins traitants, les institutionnelergeurs et les professionnels de santé
(médicaux, soignants et non soignants) percoivensignes émis par I'hopital et s’en font
une représentation.

En outre, I'image de I'hdpital n'est jamais figadle est évolutive. En conséquence, il est
fondamental de s’y intéresser et de suivre de pogsévolution pour faire comprendre,
connaitre et reconnaitre notre hopital et le mettr&umiere en interne comme en externe. En
plus d’étre mobile, cette image est pluridimensal@ En fonction de I'angle depuis lequel
on observe I'hopital, I'image pourra étre positue négative. Chacun est un vecteur d'image
de I'hépital. Plusieurs vecteurs d’image sont dartistinguer :

- en interne: le personnel médical, le personnegrsoit, le personnel médico-
technique, le personnel administratif, les reprigsdgn des usagers, les organisations
syndicales, les patients, les retraités, les ins®r{CA, CME, CTE, CE, CHSCT, CLIN,
CLAN, CLUD, 3C ..))

- en externe : I'entourage des patients, nos pareanstitutionnels (autorités de

tutelle, municipalité de rattachement, autres &abinents sanitaires, sociaux et meédico-
sociaux, le conseil général, la médecine de villepolice, le tribunal), les médias, les

associations, les fournisseurs, le grand public

Par conséequent, le CHER s’engage dans une démanelaetive a destination du personnel
de I'hépital mais aussi a destination de son emviemnent afin que chacun / chaque citoyen
soit un « ambassadeur éclairé » de I'image hoggial

Le présent projet de communication a donc pour tmtade déterminer les grandes
orientations de notre stratégie en matiere de camuation, ainsi que les modalités pratiques
de sa mise en ceuvre. L'objectif est de parler efatte parler de notre hdpital, tout en
maitrisant et en diversifiant les messages transins que les outils de transmission. Le
projet de communication se veut un dialogue repgaaanquatre grands axes :

- écouter

- montrer

- dire

- agir ensemble
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Le projet communication a pour but de planifier &gions a mettre en place au sein du
CHER et de maitriser les messages transmis sugquaite axes Ecouter, Montrer, Dire,
Agir ensemble.

11 - 1 - Ecouter

- Réaliser des questionnaires de satisfaction chopael et des usagers
- Organiser des tables rondes sur des thémes é&r@asix de la santé

11 - 2 - Montrer

- Repenser la signalétique interne et externe d&RGHen lien avec I'ouverture du
nouveau batiment de médecine

- Réaliser des reportages photos de I'évolutio€HER, de ses services et organiser
des expositions thématiques en réel et en virtudiesweb

11 - 3 - Dire
Moderniser nos moyens et nos méthodes de commiamicad :
- la rénovation du journal du CHER a travers laam@n place des ECHOS du CHER

- le développement des nouvelles technologies defolimation et de la
communication a travers les sites Internet et haralu CHER

- I'élaboration de nouveaux supports et plans dergaonications sur des sujets
particuliers tels que le nouveau batiment de méeeda mise en place de 'HAD et
de 'UMJ ... et I'actualisation de notre livret d’acal

- la formalisation de bonnes relations avec la ggesorganisation des reportages et
visites de la presse, communiqués et conférencpeedse.

- Se mobiliser pour faire connaitre I'hopital hales ses murs : information dans les
journaux spécifiqgues aux collectivités, aux disoips médicales et au management
hospitalier

11 - 4 - Agir Ensemble

- Mise en place dun comité de rédaction du jouredl autres documents
institutionnels de communication

- Organisation d’une journée portes ouvertes dipital

- Organisation de conférences / journées sur diftess thématiques d’actualité :
HAD, Pratiques Soignantes, Cancer, Nutrition, Hggieles Mains, Prélevements
d’organes et de tissus, Diabéte ...

- Participer aux événements culturels de la cité
Ce projet est bien sdr en lien avec le projet celtde I'établissement.
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12 - LE PROJET CULTUREL

La culture est un domaine vaste s’appuyant sumwridtude de supports : théatre, musique,
danse, chant, ceuvres artistiques manuelles, nesvielthnologies ... Elle ne passe pas par
une Direction spécialisée. Elle est I'affaire des@ I'hdpital et doit mobiliser I'ensemble des
acteurs, notamment dans les services.

Aujourd’hui, notre hoépital souhaite valoriser sagme culture mais également faire entrer
dans son enceinte la culture au sens large. Ce enmnt d’ouverture et cette volonté de
connaitre la culture de son environnement et de fabnnaitre sa propre culture ont été
initiés par la convention du 4 mai 1999 signée esidr Ministere de la Culture et de la
Communication et le Secrétariat d’Etat a la Samta BAction Sociale puis relayés par la
circulaire n°® 99-444 du 27 juillet 1999 relative développement des activités culturelles
dans les établissements de santé.

Faire entrer la culture a I'hdpital répond alors la nécessité de faire de I'hndpital un lieu plus
humain, ouvert & la cit€»« Elle se traduit par des politiques nouvellesant & améliorer
I'accuell et I'accompagnement des personnes hiispés et de leur famille, et a assurer aux
personnels soignants un cadre professionnel pltgsabig. La culture peut jouer un réle
essentiel dans cette évolution. En dehors de tbjdctf thérapeutique, elle participe a
'amélioration de Il'environnement des personnegogiiribue a favoriser la relation de
I'hépital avec I'extérieur®

Toutefois, la culture est encore percue par begqucomme étrangere ou anecdotique par
rapport aux préoccupations thérapeutiques quisatné cceur de métier. En outre, force est
aujourd’hui de constater que la notion de « culatreépital » est un domaine mal connu ou
I'on confond animation, thérapie occupationnellewture.

L’art thérapie trouve son fondement dans un diaimedt une prescription médicale. Son
objectif est d’aider a la guérison de la personne.

L’animation, pratiguée souvent en gériatrie ou @&digtrie, a pour but de permettre au
malade de garder un lien avec des activités quil aener avant son hospitalisation. Il n'y a
pas de prescription médicale, mais I'animation népnéanmoins a une logique de soins au
malade pour son bien étre général et non seuleclirigjue.

La culture a I'hopital est un concept complexe dait s’articuler autour de la culture de
chaque établissement, de la culture de santé juabb¢ de la culture au sens classique du
terme.

Dans un contexte de modernisation des locaux etahagement de notre hopital, la culture
doit nous permettre de nous interroger sur nos®ine et notre mission et de nous intégrer
dans la cité. Cette interrogation concerne le CHRant gu’institution, mais aussi chaque
acteur de I'hopital, qu’il soit malade ou agent.

Ainsi, les objectifs sont de permettre a chacurcaBder a la culture, de tenir compte des
attentes des malades qui restent des citoyen&weis sur la cité, d’utiliser des locaux pour
des réalisations artistiques. Culture et santé dont deux volets d’'une méme dimension de
service public. A nous de savoir les allier au merde tous les citoyens de notre territoire de
sante.

5 Convention du 4 mai 1999 entre le Ministére d€udture et de la Communication et le Secrétarigtat' a la
Santé et a I’Action Sociale

% 1dem
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L'objectif du projet culturel est d’intégrer la mat de culture au sein de I'établissement par
la mise en place de différentes actions. Ces atgarticulent autour de deux enjeux :
diffuser la culture hospitaliere et faire entrecildture de la cité au sein de I'établissement.

12 - 1- Faire connaitre et reconnaitre la culture e I'hopital

12 - 1 - 1 - Faire connaitre la culture de I'hodita

- Promotion et échanges sur nos activités soigeantéournée

Pratiqgues Soignantes

- Nutrition : I'alimentation est un soin

- Prise en charge des populations « fragiles »pogtons sur des
themes comme la prise en charge des femmes a dioocale la

journée de la femme, I'enfance, les personnes agées

- Participation a des journées nationales et mdesligortant sur des
thématiques diverses : audition, dépistage du cartgiene des
mains, diabéte, addictologie, dépistage de la ®udtliez I'enfant...

12 - 1 - 2 - Faire reconnaitre la culture de I'ndgdi

- Organiser des conférences/débats/journées suprdédematiques
locales et nationales de prise en charge pour édsgule CHER
propose des actions de prise en charge (exempilenge régionale
HAD)

- Organiser des journées Portes Ouvertes

- Mettre en place un espace hospitalier retragamtdire de notre
hopital avant le déménagement dans le nouveau ddttim

12 - 2- Ouvrir I'népital & la culture « traditionnelle »
12 - 2 - 1 - Développer des projets artistiquescades partenaires culturels

12 - 2 - 2 - Créer debkens entre les activités culturelles de I'étabdisgent et
les associations

- Lecture / Bibliotheque itinérante
- Balades (lien avec I'association du diabéte 4R)rfies

- Organiser des expositions de sculptures et ddyes

Un planning prévisionnel des manifestations cultesequi se dérouleront au CHER a été
élaboré et annexé au projet culturel.
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13 - LE PROJET ETHIQUE

L’éthique est, depuis quelgues décennies, au ce=upioccupations portant sur la qualité
de la prise en charge. Elément incontournable itigsahtes versions de la certification de la
Haute Autorité de Santé, I'éthique a récemmentlfaltjet de dispositions réglementaires,
affinant sa définition et ses modalités d’interveimt

Ainsi, l'article L.1412-6 du code de la santé pgb#& inséré par la Loi n°® 2004-800 du 6 aodt
2004 relative a la bioéthique dispose : « Des espae réflexion éthique sont créés au
niveau régional ou interrégional ; ils constituesty lien avec des centres hospitalo-
universitaires, des lieux de formation, de documigon, de rencontre et d'échanges
interdisciplinaires sur les questions d'éthiquesdandomaine de la santé. lls font également
fonction d'observatoires régionaux ou interrégiondes pratiques au regard de I'éthique.
Ces espaces participent a l'organisation de débaigcs afin de promouvoir l'information et
la consultation des citoyens sur les questionsatghique.

Les régles de constitution, de composition et detionnement des espaces de réflexion
éthique sont définies par arrété du ministre chatgéla santé apres avis du Comité
consultatif national d'éthique pour les scienceldee et de la santé. »

En outre, selon l'article L6111-1 du code de lat&gublique modifié par la loi du 4 mars
2002 relative aux droits des malades et a la qudlitsystéme de santé, les établissements de
santé « menent en leur sein, une réflexion suguestions éthiques posées par I'accueil et la
prise en charge médicale. »

Par conséquent, I'éthique s’est progressivementiscdgr dans le droit hospitalier afin de
« ’humaniser ». L'obligation pour les établissensenie santé de mener une réflexion
éthique en leur sein vient de I'évolution de laeace médicale et des missions premiéres de
'hépital, c'est-a-dire I'accueil et la prise enache des patients. Le droit est devenu
particulierement normatif a travers le maillagecmsele I'exercice de la médecine, afin de
donner a I'éthique, ici synonyme de régles de @s stoute son effectivité.
Enfin, la loi du 22 avril 2005 relative aux drods malade en fin de vie légitime et encadre
les pratigues médicales par des réflexions éthiqidle détermine des circonstances
nécessitant une réflexion éthique telles que :

- la relation patient/médecin : I'information du pati et de son entourage doit

étre loyale, honnéte, claire et appropriée

- la limitation des soins : arrét thérapeutique, safa traitement ...

Des lors, I'éthique n’est pas une discipline a patiere mais se construit sur l'articulation
des apports des différentes disciplines (philosapgbsychologie, droit...) et de leur dialogue.
La composition des conseils ou comités d’éthiquié pondre a ces exigences et refléter
cette pluridisciplinarité.

De l'intérét de I'éthique au sein d’'un établisserneublic de santé :

L’éthique est aujourd’hui un ensemble de valeuresQune notion polymorphe qui a pour
objectif de resituer la décision dans I'espaceagtsdle temps. Elle doit dépassionner cette
décision, surtout pour ceux qui y sont impliquéspides. Dés lors, I'éthique permet de
prendre en compte I'ensemble des dimensions dertaopne concernée, a savoir : médicale,
socio-familiale, professionnelle, religieuse, ctdile ...

L'objet de I'éthique clinique est alors de fairdervenir un tiers dans la réflexion autour
d’une situation médicale délicate et difficileslagit donc d’élargir le champ de la réflexion,
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considérant que le meilleur intérét de la persomaade ne se mesure pas toujours en
fonction de son seul intérét médical.

Cette démarche doit étre institutionnelle, transakey, partagée par 'ensemble des pdles de
I'établissement.

Le projet éthique 2009-2013 du CHER comprend dewes de développement :

13 - 1 - Promouvoir une culture éthique institutiomelle

- Développer les supports de communication destmes patients, a leur
entourage et aux équipes.

- Organiser une journée annuelle sur I'éthique aescretours d’expérience et
un bilan de l'activité du Conseil d’Ethique du CHEEh partenariat avec le
CHS, la maison d’arrét ...

- Développer et encourager la formation du persioatiéthique
-Questions des directives anticipées

13 - 2 - Elargir le Conseil d’Ethique aux autres &tblissements sanitaires, sociaux
et médico-sociaux du département, de la région varde l'inter-région ainsi qu’aux
autres acteurs favorisant la réflexion éthique.

L’idée de ce projet est de favoriser les échangas ées différentes structures et de proposer
un soutien aux structures ne disposant pas d’'usediod'éthique formalisé. En outre, il est
vraisemblablement intéressant pour un comité djéthid’avoir recours, en cas de besoin, a
un autre conseil d'éthique, extérieur a I'étabimeat, dont I'avis pourrait éclairer celui de
notre structure. Enfin, il apparait essentiel deualiser les expériences et d’analyser les
situations dans lesquelles il a été fait appel @useil d’éthique de la structure. Un espace
éthique régional opérationnel, centre de ressoupmesrait alors étre créé.
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ANNEXES

Projets Structurels :
- Projet Médical
- Projet de Soins
- Projet Social
- Projet Qualité

- Projet Patient, Usager, Client

Projets Cibles :
- Projet de Gestion
- Schéma Directeur du Systéme d’Information
- Projet Patrimonial
- Projet IFSI

Projets d’Ouverture :
- Projet des Coopérations
- Projet Communication
- Projet Culturel
- Projet Ethique

Projets enregistrés dans le CD ci-joint
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