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SA DEVISBEJNE VIE, UN ESPOIR

[ S t NE2S{G RQ9-203® donéaparIeyGeytré Haspitaligrenri
Dunant dessine une nouvelle feuille deoute: ambitieuse, réaliste et
profondément humaine.

Les pages qui suivent donnent la parole aux différentes instances de
32dz@SNYIFyOS SG RS LWAft2GF3S RS tQoidloftAaasSySyd Sia |
objectif.

llestlefrui RQdzy GNJ @FAf O2ftftl 02NFGATFT RS f QSy¥a SOSif{SS RRSC

hépital ancré dans les réalités du territoire et portée par des convictions communes et résolument tourné

GSNE f QF @Sy AN

Sa devise &ne vie, un espoislj dzA d8Yo2fAasS LI SAYySYSyd
a

ae S G fQSaLINRiG R
f QFO002YLI IySYSyli RSa LISNER2YyYySa N3ISSa .Si f

a
TNF IAESA
ldz /115X OSGGS RSONADOYAGadzySI  2dizi aAf S3ISYi KA |j dzS
profonde: ChaqueVIE quel que soit son age, son état ou son histoire port&E8RPOIR

Parce que chaque vie mérite attention, dignité et espoir, notngagement quotidien est tourné vers R
f QF 002YLJI I3ySYSyiasz tSa azaya S tQsS02dziS RS OSdzE |

''yS @GASI dzy SalLRANE OQSald y20NB Y|l yASSGBGNERAVER A Ty
HUMANITE, AGIR AVEC RESPECT, ESPERER TOUJOURS

w»

/ QSald tQsSild RQSALINRG RS OKI Odzy RSa O2yLRalydSa
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EDITOS

[ QOSRAG2 Rdz 5ANBO0#SdzNJ Rdz DI ¢ RS f I

Je suis particulierement heureux de pouvairy G N2 RdzA NB OS LINE 2263D diRcerré | 6 f A
K2aLIAGFEf ASNI I SYNR 5dzyl yix FNHZA G RQdzy NBYI NJdzrof S
stratégique claire pour la direction et la communauté hospitaliére dans son ensemble.

AFRStf £t RQdzy IGiSYyRdz NB3tSYSyYyidGlFANBS Af Said dzy 2dziAf
et de positionnement territorial, qui permettra de mieux asseoir nos projets de consolidation et de
modernisation de notre offre sanitaire et rdi&o-sociale.

/'S LNR2Si RQSGFofAaasSYSyd Said-soighgnt patageS20mR2e20 8u | SO
Groupement Hospitalier de Territoire de la Nievre, dont le centre hospitalier Henri Dunant est établissement

partie, et qui vise précisément 2¢/ F2 NI SNJ al LI FOS Si a2y N»fS Sy
f0Syasvyots RSa FHOGAGAGSA ljdA AQ8 NI LLRNLSYd®

Dans ce cadre, je serai particulierement attentif & la poursuite des coopérations engagées pour des
AYiSNBSyiAz2ya RS LINRPFSaarzyySta YSRAOlIdzE | dz aSAy
RQI OGAQGAGSa R&ialdésziui epond&iux DESPIRAAO R population du territoire (médecine,

lits identifiés en soins palliatifanité pour personnes agées psychiatriques vieillissantes ! { ! RS ydzA (

9y O2NB (2dza YSa NBYSNOASYSyGa t f QSyariddrarft&soRed a LIN.
assuré de mon engagement a vos c6tés pour faire réussir notre établissement.

Le Directeur du GHT de la Niévre,
Florent FOUCARD

b
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/| QSadG F@SO dzyS 3ANY YRS TFABIWIESS YTJOdeSSQ&ZRiS(hBJQ&I\I;HdmZLaSE By 0%
paramédicales, médietechniques, logistiques ou administrative® S t N2 2Sd RQ; Gl of Aaas®

/'S LINR2SG Said t tQAYF3IS RS y20GNB Reyl YAldsS O2¢ff
prof YRSYSyid | yONB RIya fSa @IfSd2NA Rdz aSNWBAOS Lzt
Médico{ 2A 3y Fyd t I NIF3IS Rdz DNRAzZLISYSyid 1 28LIAGEE ASNI RS
affirmée pour leCH Henri Dunant de continuertanir & I LJ | OS RQKS Ipimiilles nel® St NJ
établissements qui le composent.

Marqué par la suspension de son service médecine en 2022 au départ a la retraite de son chef de service, il

I adz FIFANB LINBdzdS RS NBaAfuydhtyslr Sk sodeBle vaRrukEDiGidined &3 Y.
professionnelles solided. | adlr oAf A&l GA2y RS a2y &aSNIBBAOS RS {aw
HnHun FAYAaA ljdzS tF NB2dz@SNIdzZNBE RQdzy KsLIAGlIE RS 22 d:
| dze 2 dzNEn@rddeknialisér &t poursuivre ses engagements a travers :

Unvolet managérialouvert, collaboratif, valorisant, fondé sur la confiance ;

Unvolet sociAaIporteurAde sens, mettant IQuaIit§ gle Vieet des Conditigns ddravalil (Q\CT) I dz OdzdzNJ RS
sadémarK ST NB aLISOGdzSdzE RS OKI Odzy SidG IFGidSydaAaA¥Fs £ £ QlF 00

Un volet de prise en soinsstructuré autour de ses trois dimensiorts médicosoignant, usagr et
psychologiqueg renforgant la cohésion pluridisciplinaire et pluriprofessionngllenant appui sur une

RSYI NODKS RQFYSEtA2NI GA2Yy O2yldAydzsS @Aralyd t G2dze2dz
résidents;

Unvolet Qualité et Gestion des Risquegli valorise les bonnes pratiques professionnediesa qualitdors

de lacertificationde 2025avec urscore remarquable de®%obtenu par les équipes soignantes. Ce résultat
témoigne pleinementdé I ljdzr ft A0S RSa LINAR&aSa Sy OKIFINHST RS I |
f Sa SldzAlLISa Si RQdzS Ot it &NBI RS Sk SR8y G Nd Diddda®) RS

Unvoletimmobilier dz 4 SNIBA OS RS f QFYStA2NI GA2Y RSa O2yRAGA

f QF O0dzSAt RSa deaS y3ISNIHG AlSdPA  SYiS (S aWi iy difikdSitymeneSune £ 2 O

réflexion & moyerterme sur une évolution capacitaire de ses EHB#&de ses prises en charge

Unprojet écoresponsableS y 31 IS y i LY SAYS Y Sy ugesftlcm Suiablé et r&sawt@e WSS y R
S R

RS f QSyodAriNByke B RSy @SYotS RS asSa FOdAazya Si S asa
enjeux environnementaux actuels et futurs

Q)¢

i8YSa ROQLYTFT2NXYIGAZVuiple{ L0 R
YONI o [ QSOFofA&aaSYSyd & dzLJLJ2 NIstratégiea dzNB >
(Az2y SRQEFaOSUE ARYLOBPXYNMYBAZY | 2ALAKGHE A

Un Schém& A NS OG SdzNJ RSa { @&
doy NbtS 08
f Q2 LIGAYAAL

Ce projetque nous nous sommes fixés collectivememus engage toutes ettods / QS & G LJ2 dzNJj dz2 7
a la foisréalige et ambitieux, pragmatique et volontariste, par une lecture synthétique et accessible a tous

pour construire un service de santé toujours plus proebeJf dzd 2 dza G S ©e du edleétifiqueldbusd f |
construirons notre hépital de proximité fort, durable et profondément humain

«[ & &SdA GSNAGIG6E S LINE I NEbLREScvaiBe(iiédeci§ phildsdpr® Mthdmaris®) QK2 Y

Le Directeur délégué,
SandrineRENAUDIN




[ QSRAG2 RS fF 5ANBOGAZ2Y RS&a {2AYa&

Nousavond S LJX FA&ANJ RS @2dza LINS& B¥z § NIRQSBzy SINRB S i S

impliquant un grand nombre de professionnels et de nos partenair€s. projetincarne une vision
partagée etambitieuse,visant & consolider et développer les axes stratégiques qui guideront notre
action pour répondre aukesoins croissants et diversifiés de notre population.

Lesenjeux de santé publiquéesinnovations technologiquesescoopérations de teitoire,
sontles prochaines étapes de nos défis futurs

Notre politique de soins se déclinera au plus pres des attentemtie population vieillissanteafin
de lui proposedes soins de qualité, de sécurité, et de proximithlos actions seront au sace
def I LINPY2(GA2y RS& O2YLISGSyOSa 3ISNAIFUGNRIdzSaE =X

Dansle cadre denotre engagementcontinu pour la qualité et la sécurité des soins notre
établissementffirme quela bienveillanceestau O dzdddldosvaleursdu soin: "Lesoinde qualité
commencda ou la bienveillancdait de 'humainunepriorité"

Le Directeur Coordonnateur Général des Soins, La Cadre Supérieure de Santé chargée
Magali GIRONDELARRAT de la Coordination des Soins,
Véronique BILLAT

ki
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Le centre hospitalier Henri Dunajaiue un réle essentiel dans le maillage sanitaire et social de notre
RSLI NIGSYSyldad {AildzS &adzNJ £t QLES t A3ISNASYsS Af 20
départemental.ll propose une prise en charge a la fois humaine, accessible et coordonnée, a
service de tous.

Certifié en 2025, notre établissement a su démontrer la qualité de ses organisations et la solidité de
d4S& LINY GAljdzSa O2fft SOGAQ®Sad /SGGS NBO2yylAaaly
L2t e@gdkf SyO0S Si ptathdzNansQun lchn@©xtelidd leR @dsduices sont parfoi
contraintesmais ou la volonté de bien faire reste inébranlable.

b2dza 0SYSTAOA2Y&a RQdzyS 2FFNB RS &a2Aya 3IASNALFGN
de parcours pour les personnes aggesntrée sur la qualité, la sécurité, la proximégéle bien
vivie.CaratRSf £t Rdz a2AYy 3> y2dza dzdzd NRajtéde Gkde fhodzatieBt® dzNJ +
et de nos résident®n leur offrant un cadre attentif, chaleureux et respectueux de leur dignité.

[ S LINRP2SG RQSiGlFIoftAaasSYSyid [[dzS y2dza LBR2NI2ya S
atouts : des équipes soudées, des valeurs profondément inscrites @fgl¥Y | Ay X2 dzy S R
RQFYSEtA2NYI A2y O2yiA Y dzSettSambitimy padse/aDdsilpat Gne &attSnNANA
particuliére a laqualité de vieautraval f S@ASNJ SaaSy dA St LJ2dzNJ LINB A
de nos professionnels, dans climat de confiance, de reconnaissance et de coopération.

a
5
2
S

Face aux défis de demain, nous restons pleinement mobilisés, avec I'ensemble de nos partenaires,
pour contribuer a construire un systeme de soins efficient, structuré et cohérent. Ce prcaehén

notre ambition commune : préserver un hépital de proximité vivant, attractif et dynamique, pour
répondre aux besoins de santé de notre territoire.

Le Président de la
/| 2YYA&aaArzy aSRAOFES RQ

Sébastien CLIQUENNOh
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«" fQKSdNB 26 y20NB aeaisvysS RS alyds O2yyln

YLGASNE RS abyis a2yid SaasSydasta LRdN tQSyas
travail collectif accomplidz & SAY Rdz / SYUGNB | 28LAGHEASNI | SYyNJ
2026-2080A Y OF N¥ & LX SAySYSyd OSGGS ReylYAldSs {2 daN

service des usagers de tout notre territoire

[ QKL LIAGEE yQSad LI a& CHbBtaSJYSIdeé adky” diyA SRA LR O Sa 2
RQSO2dziSs RS fASy a20Alft SG dzy adaevyoz2ftS ¥F2NI
LINEF2YRS 3INFXGAGAZRS t fQSyasSvyofS RSa SljdziLlSa
professionnalisme et leur sens dergice public ont permis de relever avec succes les nombreux

défis de ces dernieres années, tout en maintenant un haut niveau de qualité dans la prise en
OKI NBHS RS&a LI GASyGaod ! dz22dzZNRQKdzA =X €S /1 | Sy NX
feuille de route fixée pour les cing années a venir repose sur deux enjeux stratégigues majeurs :

- Maintenir et valoriser lef 6 St & | & LIA { W suiRRfarticuliM@ntent Mtadhé&SEce
label, qui consacre le role central du CH Henri Dunant dans la réansbesoins de santé
de proximité. lla su renforcer son ancragerritorial et développerses missiongle
coordination dans le parcours de soins des patients, en lien avec les professionnels de santé
de laville de La Charitéll faudra aussi poursuivia politique de recrutement de médecins
Si RS LINRFSaaArzyySta RS alryidsS Si NBGOGFo6f AN
opérationnel.

- Adapter ses infrastructures et son offre de soinghdépital doit rester en phase avec les
attentes de lapopulation et les évolutions démographiques de notre bassin de vie. Cette
FYOAGAZ2Y LI 4848 LI NJ dzy S NBdociakFsiir2ayjualidédy vieddgsdzS
NEaARSyda Si RSa LI wes Heaiixipaur nddiix répdade duitng St A 2
RS RSYIFIAYy® [USGlIotAAaSYSYld aQl FFANXYS | dzaadAa
Groupement Hospitalier de Territoire (GHT). Avec une offre méticale quasi complete,
cet hopital occupe une place structurante dans le maillage sanitairotte département.

a
N

Ensembleavecdéeterminationet ambition, nouscontinueronsafaire du Centre Hospitalier Henri
Dunantdzy f A Sdz RQSEOStf SyOS KdzYtAyS Si YSRAOKf SEZ

Le Présidentiu Conseil de Surveillance,
HenriVALES
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t NBaSydlrdAazy RS £Qo0dGloft A8a8YS8yi

Le Centre Hospitalier Henri Dunant est un Etablissement Public de &ar
proximitéa A 1 dzS | dz v F @Sy dz2S | SYNRA 5dzy/l
de La Charité sur Loire.

| Il offre une prise en charggobale en hospitalisation et en hébergement pour

personnes agées avec un total de52ids et 34 placegPASA jounuit et accueil
& de jour)

W Il fait partie du Groupement Hospitalier de Territoire de la Niévre dont le Ce
=1 2ALA0FE ASNIRSBY t RS IES@YNEMNI Sad f Q9

Environnement ) R

- Un territoire central a 2 heures de Paris

~ Le Centre Hospitaligdenri Dunant de La Charité sur Las situé dans le

n -~ département de la Niévre (au sein du Pays Val de Nirnais) au Centre
T s ~ de la France et dans le S@uiest de la Région Bourgogne FranClmmté.

Region /U b, SR
Centre L % Département
L | Gite-d'dr

i N # X Unterritoire accueillant et nature
S - Le Pays Val de Loire Nivernais est un territoire urbaial au cadre de vie
= . agréable et a la douceur de vivre appréciée.dtéafaconné par la Loire et
w0 RS4 aAs80fSa RQKAAG2ANB® Lt aS RSO2 dx
S e SY 0L GSHd® / QSAal dzy G SNNRG2AMBe RS Ol
s ancestraux et au patrimoine gastronomique riche et varié.

¢ 2 dzNJ BQK2 NA T

Situation géographique idéale 10 minutes a piedle la gare
SNCHjmitrophe avec le Département du Cher et situéégale
RAAGFYOS SyGNB /2ayS adzNJ [ 2
A77(a 2 heures de Parét ClermontFerrand 3 heures de Dijon
Classéet A f £ S RiQdiréEliins&iteau R&rimoine mondia
RS f Q! @itddulivte et de la culture

Un cadre de vie privilégié entre nature et services de qualité
La Loire traverse villes, villages, campagnes et vignobles
Une éape incontournable de la Loire a vélo

Un patrimoine riche et préservé (historique, industri
JFAGNRPY2YAL.dzZ§S y I GdzNBf X0

Une nature sauvage et secréte pour des paysages unigues :
De nombreux domaines viticoles labellisés présents dan| @ weecr @ cooe o ommme @ s G0 e [ comoe
paysage local el Rt

7

e
<
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UnLl)Sdz RQKAAaAG2ANBX
L'HOPITAL
AUX ORIGINES DE LA CHARITE

R TRAVERS L'HISTOIRE
+SNE {:Whgi«cTFMARE  adzNJ £ QSY LI F OSYSy G LINR GA j dzQ2 O
RSYSAINBX FAyaa ljdzQdzy Yz2ylaidisNB RS f Q2NRN. L &
: . Le batiment aurait été construit au Xlle siécle par les bénédictins de La Ch: i
Probablement remanié au XVle siécle, il fut aumbnerie avant de devenir h i
Dieu, en 1642, et grenier a sel de la ville et de sa région, en[his8Dique d'aprés La Chae-
surLoire au fil des siécles, le long des rues", CAMOSINE, Les Annales des Pays Nivernais, n° 81, p. 18]

[ b/ KENRGS &dzNJ [ 2ANBE f QKAAG2ANB K2
aux plus vulnérabledDés le Moyen Age, le prieuré bénédictin fondé en bord de Lc
AY Ol NYS fcHaké [ddhhaint & R Sille on nom et sa vocatiatcueillir, soigner,
protéger.

Des onglnes religieuses au service des malades Hétel Dieu |
Au XVleme siécle, un hopltal ciedlt édifié rue des Chapelalnsl ANl YRA&ASY S y F

Dieuyp {23/ S)/UN@S RS adets WS)/I)\aaI)/OS Sa Sy

I

= o RQdzy LJ 84S OSyiNB Heexisét @k dnfars abaddennédsl: dzg N B >
5SS f QK2 a LJArép8blidain f QK& LIA G I ~

Ll
b T

' §SO I wS@2fdziAaz2y>s fQAyadGAlddziazy LI - Ol NI G

RSOASY(G dzy K&LIAGEE OAGAE YdzyAOALN f X b G2 dz

solidarité républicaine. On y soigne les indigénts2 y & | OOdzSAft f S_ SAt I N

poursuit une mission de proximité profondément ancrée dans la population. Hepital-Hospice

Du service civil a la fonction militaire

19141916: [ MApital civil devient également Etablissement militaire, avec une annexe danasie

primaire de garcons (80 lits) et une section civile (22 litshgitlant blessés et soldats.

DEVELOPPEMENT A PARTIR DU XXeme SIECLE

. | 1970: Gonstruction de laMaison de Retraite o o o

1971: OuvertrS RS f | alAaz2zy RS wSuvdldeuS ol

Loire»)
| 1972:/ 2y A0 NHzOUG A2y Repizdvecib®NapdraioBesale $le O K
radiologie et de consultations
= ¥ 1976:/ NBF A2y RQdzyS YIA&d2y RS Oda2NBE NB
Maison de CureV120 KS6SNHSNIJ mun LISNE 2 ysighifiant RIZ02VEBuUxt S y2Y R
1979: Transfert de la Médecine rue du Collége
1982: Extension du batimenk Long séjourS G | YSY | 3SYSy G RS f QF OOdzSA ¢
1°"Mars 1983: Création du Centre Hospitalier Henri Dunant
1°" janvier 1984: Création du centre de long séjour
1988: Médicalisation de la Maison de Retraite
1994: Déménagement déa médecineet de la radiologie installédtdzS Rdz O2 f fusHBrRiDUWSNE f Q
15 Décembre 2003/ NB I (1 A 2y dRdur 3 flaces)D dzS A €
18Juin 201QL y' I dzZ3dzNJ A2y R&esMaghgliasi S ! £ T KSAYSNI
1°" Juillet 2011: Ouverture duPASA de jour
21 Juin 20171y I dz3dzN> GA2y RS fQllw o0!yAdlS RQI SOSNEBSYSyYy (i w

, . . A - e e, ﬂ,‘,:‘,‘;:,, B O
Dgce_mbre 2021 Labellisation HP_R (Hopltal_de PrOX|,n1|te) £ Eé%!ﬁifﬁii—v
Février 2022 Fermetre temporaire du service de médecine _ ’ “ '
17 avril 2024 Ouverture expérimentale du PASA de Nuit Pose de la pierre symbolique gravée par Joél Dasvin

3 Septembre 20240uverture deConsultations mémoire

S T P

PROJES(2025-2030)
Modernisationde la Restauration
wS 2 dz&@S NIi dzZNB F“Qdeyé | c“)iji\énijs RS aS$R RSOAYS
I 2YFTANYSNI £ | &DNB Identfiesyen Foifs PallRESEP) NS

: ONB | GA2Y RQdzyS dzy A psychiatigdenstikillisSangs?2 vy S N3ISS35
CapaCIteS autorisées

t N22S0i RQO (I of A2a3a @wostybie 2025)1 5 HPagedl0



Médecine: 15 lits(Activité suspendue depuis Février 2022)

HospitalisatiorDe Jour (HDJ} 3 lits

Soins Médicaux et de Réadaptati@iR): 30 lits

Soins de Longue Durée (EHPALRD lits dont

116 litsUSLDnstallés en EHPAD1
f14lits USLD installés @HRO ! YA (1S RQI S0 SNASYBFHINRSY TREDSSO1 t ! 5
Magnolias»

EHPAD 170 litsR2y i M f Al RQKSOBENBSYSy
RQI SO6SNHSYSY(G ¢SYLRNIANB By 2 NIi

9 56 lits Alzheime
9 46 lits en EHPAD
9 68 lits en EHPA®Val de Loire

Accueil de JoufADJ) 6 places

PASAle jour: 14 places

PASA de nuit14 places

Pharmacie a Usage Intérieur (P8\igc rétrocession (Vente de médicaments hospitaliers au Public)

RadiologieEchographie

Consultationsnémoire

t N22S0i RQ9 (I of A2a3a @wostybie 2025)1 5 HPagedll



Quelques chiffres clés

CHIFFRES CLES 2024 : HOPITAL ET EHPAD HENRI DUNANT

"

175 entrées SMR

76 entrées en EHPAD

Y 297

') Consultations externes
(digtétique, diabéto et mémoire)

170 lits EHPAD (42 lits

d'alzheimer)

30 lits USLD (14 UHR)

30 lits SMR ® O
3 places d'Hopital de Jour
14 places PASA de Jour
PASA nuit

6 places d'accueil de jour

333

Journées en Accueil
de jour

97% en Unité d’hébergement

renforcé

94% en Unité Alzheimer
90% en EHPAD 1

98% en EHPAD 2

96% en Val de Loire

249

Personnels

non médicaux

PAS 2

Péle d'Activités ctdeSoiny Adaptés

1461

journées au Pole d’Activités
et de Soins Adaptés

14

Personnels
médicaux




Valeurs institutionnelles

Réalisé par
Andréa PERICAT
AS SMR




PROJET DE GOUVERNANCE
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G s out  ONON
ou des besoins d’éclaircissement... ~ SINFONIEVRE UNIT (DSLOPY) - ségor pibipo Rifireste Sinfonsire Qour QNox
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COMMUNIQUE INTERNE
RETOUR St LA LUTTE CONTRE L'OBESITE
Le 4 Mars 2025 a eu lieu une action de prévention de santé publique

organisée dans le cadre de la journée mondiale de la lutte contre I'obésité... beal
FS ATELIERS PROPOSES “‘
1 CmMAnE 2023 VOGN
SALLE D AMIMATION
»

nmma- nnu

46 PARTICIPANTS DONT

2 agents de nuit

2 potients de SMR
1 résident de I'FHPAD « Vol de Loire »
1 résident de I'Unité de Soins de Longue Durée

« Brovo pour Forganisation la diversité des activités et Ja dynamique TAUX DE RETOUR
= Locol trop petit, pas assez insonorisé w
* Arenouveler 63,04 %
* A organiser dans le cadre de la QVT
* Davantage de théorie
rop bien | Sport collectif au top, bon prof APA, bien présenté. @ refaire, Aie les cuisses NOTE
s de temps pour essayer tous les oteliers DE SATISFACTION
o Fin de session, mois présentation des ateliers et feurs bienfaits par YEAPA et stogiaire Q &
9,3 SUR 10
AGA ! )
~
/ SR Madame 1 mols d"accés gratui d'une vateur de 50 € 4 1o salle de sport
| k’ | Magdalena DABROWSKA | i ie 1o chorite sur (oiee
Bravo AS USLD Wefit...

O#fusion + ate globae CHHO / b snet / Ecsan de veide / Pae facabook G

29 e e < SF V0SB0 L4 CHABLTE S8 SN K00 8% GU 05,0840 00 15 )86 €5 45N Pk fsere (OUSER

t NP2Si RQOGL 6f A2a38 @Nodtgbie 2025)1 5 HPagedld



t Ne2Si RQOGI 6f Aa38 @Ndtgbie 2025)1 5 HPagedl5



PROJET DE GOUVERNANCE ET DE MANARARTECIPATIF

Cadre de référence

Selon la définition du Code de la Santé Publique (Article LBB}3 « Le projet de gouvernance et de
YIEYEFISYSYyG LI NIGAOALI GAF RS tQSlilFoftAaasSYSyid RSTAYA
f QSy O BtN& ¥ohiged médicales, paramédicales, administratives, techniques et logistiques, & des fins
RS LIAf2013SY RQFYyAYlIGA2Y S RS Y2U0A@rdAz2y t | GGSA
Il prévoit les modalités de désignation des resadles hospitaliers. Il tient compte, en cohérence avec le
LINE2Si &20Al f Y Sy 24 20d¢s/ iesoibs eff dad at@nfeOihdtviduglsbet motiestifs des
personnels dans leur environnement professionnel, notamment pour ceux en situation deahatd
O2YLRNILS dzy @2tS0 alLISOAFAILlAZS NBfFGAT £ fQFO0O02YLI I
sur les programmes de formation managériale dispensés obligatoirement aux personnels médicaux et non
médicaux nommeés a des postes a msabilités. Il comprend enfin des actions de prévention des risques
psychosociaux auxquels peuvent étre exposés de maniére spécifique les personnels soignants, médicaux et
paramédicaux».

Quand collaboration rime avec gouvernanceprincipes et enjeux @dzy Y I y I 3SY 8§
participatif

Un projet de gouvernance et de management participatif est une démarche qui vise a assounide
FOGABS SG aiGNHzOGdzZNBS fS& LI NIASE LINBylyidSa oal tl
décision, de mise edzddNBE S RQSJI f dahsiuhedogiguRdaar yIOGINRAIYSE Sde RQI O
dialogue, de ceconstruction et de partage des responsabilités.

Confronté a de profondes transformationsarquées par des mutations rapides, des exigences accrues de
transparence et une quéte croissante de sensautraRdl, G Sy aA 2y a adzNJ £ Sa STFFSOGA
des usagers et dans wontexteou les professionnels restent engagés au quotidien avec un sens du service
public admirableles modéles traditionels de gouvernance et de management montrent leurs limites.

CIFrOS t 0Sa RSTAaxz Af RSOASYyl AyRA&ALISyaloftS RQAYI 3
a travers une gouvernance plus ouverte, plus participative, plus proche du terrain.

Vers une gouvernance rénovéeanstaurer des pratigues collaboratives au service de la

transformation

/| QSadG RlIya OSdO SALINRARG 1ljdzS t£tSa | OlAz2ya LINRBLRAaSSa O
démarche progressive, réaliste et adaptée aux spécificités de la fonction publique hospitaliere vers des
approches plus inclusives fondées supdaticipation active des parties prenantes a la prise de décision et a

fI 3SadAzy 02YYdzyS Sy VY2oAfAalyid tSa |3Sydaz tSa
communsY FYSEAZ2NBNI €S F2y O0iAz2yySY SyrfesSichiiels & Giteldolier NBy T
les pratiques managériales vers plus de transparence et de transversalité conformément a la politique de
O2YYdzy AOI GA2y SiG | dzE @I f SdzNB AyaidAddzirzyySttSa |d
R Q dzy &iorNdarficipative.

Plus concrétement, au Centre Hospitalléenri Dunant de La Charité sur2 A NB Z R @ 2 NJ QY A& $INJ
participation cdiégialea laprise & RSOAaA 2y SO t 2 &SRAdy2 yLINRESZS § DD (1B
une gouvernace partagée et plus aéocratique qui prend en compte les orientations stratégiques définies

dans les documents institutionnels (Projet Médic® A Ay I y i t I NIF3IST [/ 2y aGNF G tf
azeSyaxouv YIFA& S3AFfSYSyld (nérésalraversSes qussiiontiges difids®d. 3 S NA
Le projet de gouvernance et de management participatif vise a mettre en place un cadre favorisant la
collaboration, ¢ compromisS4 f QAy (St ft A3SyO0S O2ft SOGADS RIya S
AYGSNYyS SiG f QSy8squieSYSyid RdzZNI 6t S RSaA

Cette démarche repose sur des principes fondamentaux tels que la transparence, la responsabilité partagée,

f Qs02dz2iS FOGAGS Si fI @Grft2NRal A2y RS&a O02YL&iSyoOS
RSY2ONI GAS 2NHlIyAalldA2yySttS YIA& Fdzaax RS Tl ANB
continu entre les différents acteurs.
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Un projet ou chacun compteles clés de la participation dans la gestion

Lf SEAZGS RSet Sy & SAY dZRBS dNBO (S HEIAA@EA ROSOKEy3S
f QAYT2NNIF GAZ2Y

1 Un Comité de Direction GHT hebdomadaire composé du Directeur Général et des Directeurs adjoints
et délégués

1 Une réunion DCS GHT hebdomadaire composée de la Directrice CairdiGainérale des Soins et

des Cadres Supérieurs de Santé de sites

Un Comité de Direction local composé du Directeur délégué et des Cadres Administratifs

Des instances GHT auxquels sont associés le Directeur délégué et des représentants locaux

Des instance locales

Des dialogues sociaux mensuels avec les organisations syndicales

Des référents institutionnels (notamment HANDICAR) qui participent aux sensibilisations

départementales et régionales

= =4 =4 4 =4

Les relevés de conclusions des instances locales sort @icded f S& & dzNJ £ QAY I NI ySiG S
adzNJ £t QAYGNI ySi S tSa SONIya RS @SAttSo

Des représentants médicaux siegent également aux instances de gouvernance du GHT et aux réunions des
péles interétablissements GHT.

Gouvernance partagée et efficaé collective: un levier pour renforcer la performance et
la transparence

I £ QAadadzS Rdz NI AYalu2N¥YAy3d NBFIfAAS kdZINBEA RSa Y

V Directeur délégué et Responsable des Affaires Générales et de la Commurasatioat le pilotage
V Président et Vicérésident de CME

V Médecirs Coordonnateus

V Cadre Supérieure de Santé

V Psychologue Diététicienneg Assistante sociale

V Responsables administratifs (Qualie®estion des Risque®echnique, Finances)
V Référentes Ressources Humaines

V Référente des Relations avec les Usagers et les Associations

V Référents SSELaicitéc Handicap- Sinfonievre

V Représentants des services de sdjosr et nuit¢ sanitaire et médicesocial)

V Représentantelu Personnel

V Représentante des Usagers

w»
<

Trois axestecing objectifs ont été identifiés

AXE 1 Communication interne, externe et de crise
Dans ce premier axdes actions viseront a :

9 assurer une communication fluide et cohérente en interne, entre les différents services,
établissements et professionnels de santé,

T NBYF2NOSNI £ @GAAAOATAGS RS fQAYF3IS RS tQoiGlofA
institutionnels et du grad public,

1 anticiper et gérer efficacement les situations de crise, grace a une communication structurée,
réactive et adaptée a chaque contexte.

AXE 2 Management médical, paramédical et fonctions supports
Dans ce second axées actions viseront a :

9 affirmer un socle commun de valeurs managériales, a travers une charte de gouvernance et une
OKI NS YIYyF3aSNAFES AyiSaNlIyld tSa @ItSdNAR RS fC
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9 décliner les engagements inscrits dans les documents stratégiques institutionnels en projets concrets
t édhdlle des services et des équipes,

1 soutenir les initiatives individuelles et collectives, la recherche clinique et les groupes projets
transversaux,

1 accompagner les professionnels, a travers un calendrier prévisionnel des formations et des temps
fortsili QA GdziA2yySta FlL@2NRalLyd 1 OdzZ G§dzNBE O2YYdzyS

1 O2yRAZANB dzyS NBTFf SEA2Yy &dzNJ € S OF LI OAGEFANB | FAy
fQSP2tdziAz2zy RS& LINI GAljdzSa LINPFSaaArzyySttSao

AXE 3 Inclusion des partenaés, représentants des usagers et des familles (Gouvernance, Promotion des
actions de santé publique, Handicap)

Dans ce troisieme et dernier axées actions viseront a :

9 associer pleinement les représentants des usagers et des familles aux dynamiquegjeds p
AyaliAaadziazyySta RFEya dzyS t23A1dzS RS 32dz@SNY I yC
1 renforcer les coopérations territoriales notamment avec les partenaires de santé dans une logique
de parcours coordonné et de proximite,
1 Tl @2 NAaSN fpridd eh ©dmpra duhahdicdpiaussi lbien pour les professionnels que pour
les usagers, en intégrant cette dimension dans les politiques RH et les parcours de soins,
1 promouvoir la santé publique et développer des actions de prévention concertées en lieteave
besoins identifiés sur le territoire.

Ces3 axes déclinés en5 objectifs et37 actions témoignent de la volonté de tendre vers une
ReEYIlI YAldzS FlI@2NRalyild fQAYLIE AOFIGA2Yy RS& [3Syidaxz €S

Conclusion

CeprojetO2ya it AlGdzS dzyS SGFLIS AYLRNIFYGS REya fQS@2f dzi A
fSa &ad2fdzZiAzya RdzZNFo6fSa SYSNHSy(d RQdzyS AyaStfaasSy
LINETSaaAz2yySt aod L éndestbéed faiie éoohue gotreRe@tdry d travafl atré manikre
ROSESNODSNI €S YIFyl3SySyid Si RS O2ftftl02NBN &l ya yAS
constituantune véritable2 LILJ2 Nlidzy A i S RS NByY T2 ND @ffidacitd-collEav& S1Bein2 y =
du Centre Hospitalier Henri Dunant de La Charité sur LBirénsaurant une culture de participation et de
O22LISNY dA2y> tSa olaSa RQdzy YIylF3aSYSyd LI dza KdzYl
attentes des gents conme des usagersont désormais posées.
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FICHE ACTION PE 22230¢ PROJET DE GOUVERNANCE ET DE MANAGEMENT PARTICIPATII

AXEL : COMMUNICATIONTERNEEXTERNE ET DE CRISE

Obijectifs principaux

Objectif du PMSP
Développer la
f QAYISND2yylFAaal yoOSs
soins existante

Objectifsdu CHHD

Développer une communicatianterne active, structurée et participative mobilisa
les @naux descendants, ascendants et transversaux qui favorise la circulation fly
LI NI F3SS RS fQAYF2NNIGAZ2Y t (2dza f
AaSNIAOSa SU LINRPFSaarazyySta SiG SyoO2dz
Renforcer les liens professionnels et décloisonner les services pour favori
découverte mutuelle, améliorer la coopération interprofessionnelle et valor
OKFljdzS I OGSdzNJ dz aSAY RQdzyS Odz ( dzNB
Créer les conditions pour assurer une meilleurgdfté et maitrise du circuit d¢
fQAYTF2NXYIGA2Y LINRBOSYlFyld RS afih He g&antitBa
transparence, la rapidité et la cohérence des communications internes
Apporter une vigilance particuliére pour que la bonne information sarit seulement
transmise, mais ausgicue etO2 YLINRA & S LI NéqbifeScyniriBudnd insi
a une prise ercompte effective et a la reconnaissance de chaque agent, quellg

communication interprofessionnelle inte€tablissements e
LINigrer & dzibité\ ded @ 0T

soit sa fonction

Responsables du suivi

Directeur délégué& Responsabldes Affaires Générales et de la Communication

Groupe(s) projet/de travail

Projet de Gouvernance et de Management ParticipaRfojet Social

Moyens et ressources a
YSGGNB Sy dzdz

Temps, supports et outils dédiés

'/ ¢Lhb{ ! Lb{/ wL w9CTION GLOBALL Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Créer un organigramme par service et engager une réflex Rpesponsable
pour le faire évoluer vers un trombinoscope dynamiquedin Affaires X
RQIYSEt A2NBNJ f I GAAAOATAGS Generales
FTayOiAazya SO €8 LRaadazyy sy communcaton
t 2dzNEdzA ONBE SG RSOSt 2 LILISNI f Responsable
diffusé 2 fois par an(janvier et Juillet)afin de renforcer la Affaires En continu
cohésion interne, valoriser les actions et les équipes et sou]  Genérales
la communication transversale institutionnelle Communication
Poursuivre la publication de numéros spéaia(l a 2 par an, et
alA @2ANB Sy {SLWGSYoNBo Oz Re:ffqnsab'e
ASNIAOSET RQdzyS | Qdfih deArénrece? i Génaélrrzfes En continu
reconnaissance des équipes, faire découvrir des missions p{ communication
méconnues et améliorer la connaissance intersesvice
Développer la publication de communiqués internes régulig Re:f'?;?jsble _
afin de valoriser les initiatives individuelles ou collectives|  Ggnérales En continu
partager les projets dans les services, de mettre en lumiér¢ Communication
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actions liées aux semaines nationales et tenir les agents info
RS tQl OlGdzZ t AGS RS fQ9ilof Az

Participer activement a la refonte du site internet du GHIin |  gesponsable
RQ& LINPY2dzd2 APJI WINE LING 2Rdz /f 1Q  Affaires

au GHT dans une logique de lisibilité, de transparenc{ Genérales X
RQFGGNI OQGAGAGS O2YYdzy S Communication

Poursuivre les portes ouvertes @utils numériques» a raison

de 2 % journées par aafin RIQY St A 2 NENJ f QI O

interne (intranet) renforcer la maTtrisg des outils métiers | Responsable En continu
transversaux$infonievre/ Qualnet/ { SaaA 2y a A y| informatique

et favoriser la montée en compétence des professionnels et

autonomie numérique

CAESNE t fQAYyAGAIGABS RSa

an par service (soins et supports) avec calendrier prévision  cadres et

et comptesrendus pour favoriser une meilleureirculation de| responsables En continu
f QAY T2 NddrcérlaByRK SaAizy S f QAY| deserice

et assurer la tracabilité des échanges

t 2dzNEdzA ONBE SG F2N¥YF € A&aSNI f

afin de garantir un accueill homogéne et sécurisé, Référent X
accompagnement sticturé, une intégration valorisante et |  Sinfonievre
NBYF2NOSYSyild Rdz aSydAayYSyd F

Poursuivre la diffusion systématique des relevés de conclusi

RSa AyaidlydSa 6/{9% |/ a9z 5| Responsable

liste de diffusionglobalel ¥ A y’ RQIFYSEt AZ2NBN Gﬁiiﬁes En continu
RSolda S RSOAaAAZ2YaZ NBY T I communication

favoriser la compréhension des orientations institutionnelles

Créer et diffuser un annuairedes partenaires sociaux ¢ Responsable

médicod 2 OA F dzE & 4ZRMANDEY ONE ¥ 8 SN S0 X

et la coopération Communication

Créer un répertoire des sigles hospitaliers accessible | Rgesponsable

t QA Y poud regh&rel le langagprofessionnel plus accessibl Affaires X

faciliter la compréhension interservices et renforcer la lisibj — Générales
et la culture institutionnelle Communication

b2YdNB RQ2 Ndrlsefuicariddlisé Y S
b2YONBE RQ2NHIYyAINIYYS RS

9@ f dz GA2Y R| Nombre decompterendu deréunions de service
objectifs/indicateurs Nombre de gestionnaire de satisfactioréalisé

Annuaire des partenaires sociaux et médsoziaux diffusé
Répertoire des sigles hospitaliers mis a disposition

aSNWAOSa

Ayias3

Nombre de communicationgaliséegjournd interne-numéros spéciaugommuniquél

Nombre desessions« Outils numériques, de participants et questionnaire de satisfaction
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FICHE ACTION PE 2@230¢ PROJET DEOUVERNANCE ET DE MANAGEMENT PARTICIPATIF

AXEL : COMMUNICATION INTERNETERNET DE C

RISE

Objectifsdu PMSP
' YSEA2NBNI £ O2yylAaal
structures de ville
Amégliorerlad AaAaA0AfAGS RS f Q2

Objectifsdu CHHD

Objectifs principaux f QAYF3IS RS fQoilofAraas
des usagers, partenaires et acteurs du territoire
I RIFLJGSN) £ Sa 2dziafta Si

CFANB YASdzZE O2yyl niNB

Mettre en place une communicatioexterne structurée et proactive pour renforce

Ot dzSt a LIRdzNJ (2dzOKSN) STTFAOFOSYSy i f
fAaAOAEAGS SU tQFGGNY OGABGAGS RS& YS

t NEEAYAGS S | YS firk @Ndnblét delconguikaiiohsdektdriedi

yOS Y d4ibpitd fet 18s

TTNB RS az2iya

YSyis &t 2NRa

OFyl dzE RS 02

fS Nx¢€S Sid ¢S

Responsables de suivi Directeur délégué& Responsable des Affaires Générales et de la Communication

Groupe(s) projet/de travail | Projet de Gouvernance et de Management ParticipaBfojet Social

Moyens etressources a
YSGGNBE Sy dzdz

Temps, supports et outils dédiés

'/ ¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 !! twh| Pilote 2026

2027 | 2028 | 2029 | 2030

Concevoir les outils de communication présentant le ( Responsable

dans sa dynamique et ses atoutsl2 dzNJ @I £ 2 N& GAéfrf_}aéi:Z;s X
' YSEA2NBNI 1 @A&aA0AfAGS R
le territoire environnantLJ2 dzNJ |j dzQAf &2 A (
par la population, les professionnels et les partenaires 10  Directeur En continu
ONBaSldz a20AFft X aAraylfSaGAy déégué
prenant en compte les résultats du questionnaire auprés
LI NOSYyFANBa SO &S f QSyljdzs

» ] ) ) Responsable
Positionner une assistante de direction en tant qy  Affaires X
référente «communication» pour gagner en lisibilité Génerales

Communication

/| NBSNJ dzy SaLJ)} O0S RQSOKI y3
établissements pour partager les pratigues d  Directeur En continu

communication, mutualiser les outils et renforcer delegue
O2KSNByYyOS RS&a YSaal3aSa t

Création effective du réseau socil2 Yo NS RS

5 i _| Outils de communication crées

9@l fdz GA2Y RLYyaSNIA2y SdG YAiasS t 22dzNJ
objectifs/indicateurs b2YoNBE RS Ft&SNBR ONBSa Si
Désignation effective de la référentecemmurication»
Nombre de réunions inteétablissements

Lldzo f AOF GA2y &z H

RS f Ql yydz ANB
RAZGONROdzSES v
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FICHE ACTION PE 2@P30¢ PROJET DE GOUVERNANCE ET DE MANAGEMENT PARTICIPA|

AXEL: COMMUNICATION INTERNE, EXTERNEERISE

Obijectif princip&:

Objectif du CHHD

Préparer le CH Henri Dunant Ha Charité sur Loire a toute crise en assurant
role de 3™ ligne et une information rapide, fiable et maitrisée pour protéger
image, préserver la confiance des usagers, des professionnels et des part¢
et favoriser une gestion coordonnée k& A O OS RS f QS @SV

Responsables du suivi

Directeur délégué& Responsable des Affaires Générales et de la Communic

Groupe(s) projet/de travail | Projet de Gouvernance et de Management ParticipaBfojet Social

Moyens et ressources a
mettre S Y dzdz& NB

Temps, supports et outils dédiés

'/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !} twh Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Restituer lors des sessions de formation Sécurité Incen e .
. . ) . , Référent S| Encontinu
les actions mises en place suite aux événements déclaf
9t 62NBNJ £Sa t/! o6tflya cad
, ] x 5 & & St 15 S i ; adres et
O.t t bya R.S WSﬂJ.dNJgaI?Stlr R prrQ_mmefdé Responsables Encontinu
missions essentielles et une remise en fonctionnem . service
rapide aprés un incident ou une crise
Mettre a jour le PSE (Plan de Sécurisation
f QoG of ’finad8 Yabayitii @in environnement d _ ., .
. ! P < SN Référents SSE
(NI At S RQIOOdZSAT LINE| oo En continu
réglementaires et adapté aux risques identifiés
Recourir a des dallules de crise en cas de situatior
ALISOATAIl dzS& o0 NHzLIG dzNIF&H YR @Rl Direceur .
- : ) ) L. AOS En continu
une coordination rapide, favoriser une prise de décig délegué
LI NI F3SS Sié IRFLWGSNI STTAL

Nombre de RETEX réalisés

Evaluation det OF & G & Version actualisée du PSE

objectifs/indicateurs

Nombre de note diffusées
I Ol dz- t Aal GAz2y

Nombre de PCA et PRA réalisés

Compterendu de cellule de crise
Nombre de signalements ARS réalisés

RS fQl FTFAOKI 38§
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FICHRACTION PE 202030¢ PROJET DE GOUVERNANCE ET DE MANAGEMENT PARTICIPATI

AXE 2 MANAGEMENT MEDICAL, PARAMEDICAL ET FONCTIONS SUPPORTS

Obijectifs principaux

Objectifdu PMSP

Développer I'attractivité de I'hdpital et la fidélisatieh nécessité daravailler sur :
- la dynamique organisationnelle
- 1QF O02YLI IYSYSyYyG YIFYylF3ISNRIE
- la marque employeur

Objectifs du CHHD

aSUGdNBE Sy dzdz@NB dzy YIylI3ISySyd NBalLl§
afin de favoriser la qualité de vie au travail, renforcer la st et soutenir une
culture managériale positive et responsable

Assurer un managemer 2 Y R S écéutizNdtive @tla recherche de consensu
chaque fois que possiiie LJ2 dzNJ Tl g2 NAaSNJ £ S RAI f 3
respect mutuel au sein degquipes

¢ SYRNBE @SNBR dzyS 3ISaidAz2y LI NIFISS | f
dans le respect du réle, des responsabilités et des obligations réglementair
chacun

Assurer une harmonie et une cohésion du trindbme médical, encadreswg@érieur
de santé et direction déléguée afin de garantir une gouvernance partagée, cohé
et au service des équipes et des projets

Responsables du suivi

Directeur délégué& Responsable des Affaires Générales et de la Communication

Groupe(sprojet/de travail: | Projet de Gouvernance et de Management ParticipaBfojet Social

Moyens et ressources a
YSGGNB Sy dzz

Supports et outils dédiés

'/ ¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 !} twh Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Elaborer unecharte de gouvernance en concordance ay

celle du GHTafin de clarifier les rbélescendre lisiblele Directeur X

processus de décision et favoriser une gouverng — délégué

partagée et transparente

Elaborer une charte managériale associant le trin6r

Directeur déléguéPrésident de CMEadre supérieur de _

santé incluant les valeurs institutionnelles et la culture @ %'éleef:;ig X

feedbackl FAY RS 3IF NI yGAN fI

dans le suivi des actions

Suivre et faire connaitre les actins inscrites dans le

/tha 6/ 2y 0NXGa tf dNRI Yy dz§ _

JT{ 6/2yiaNIG [20Ff RS [}y %‘gleéc;ij En continu

RQI O lafinZiid gaadtir la visibilité des engagements

pilotage partagé et la valorisation des dynamiquegagées

Assurer tous les deux ans une formation commu

YSRAO2 a2A3ylyiS RS 02 OF _

administratif afin de renforcer la culture managéria| %'gleg;lg X X X
partagée, la coopération interprofessionnelle

fQFrftAIYySYSyd RS& LINI Al dzS

Paged23



Favoriser les initiatives personnelles ou collectives

Responsable

bénéfice du public accueilli en utilisant une fich@ojet Affaires En continu

I 0O02YLI 3YySS RQdzy Y2RS pBu] Générales

structurer, accompagner et valoriser ces démarches Communication

Inscrire les professionnels médicaux et paramédicaux di

un parcours de recherchglinique et autre) en partenariat brésident

avec le GHT et le CHU de référerpeur développer leg = =" En continu

compétences, valoriser les pratiques et favori

fQAYY 201 GA2Y

Rédiger et/ou actualiser les projets de service ¢

déclinaison du PMSEBy  @dzS RQA R Sef legy| Cadreset .
e, L . responsables de En continu

responsabilitts de chaque acteur (meédicaux, soigng  ovice

supports) dans la réalisation des objectifs

Elaborer un calendrier prévisionnel global annu

intégrant les formationsréglementaires obligatoires et les ReASfFf)O_”S&b'e

temps forts institutionnels afin de démontrer Iq Génégilses En continu

coordination des différgntsacteursVinternesgt 9p}timis'erh Communication

f Q2NHI yAal A2y 0O2ff SOUAODS

Mettre en place un groupe &rojets» chargé

FQ I () I() 2 E(I}ZJI- ays I}IJ}Z/ ) @AI- ,t 2 NA fé S N{ Responsable

Qoul o aasysSyu Si t QS Affaires .
Générales En continu

collectifs présentés aux Cadres et Responsables de Se
I FAY RS NBYF2NOSNI S &Sy
desink 6 A @Sa SG RS aidNHWzOG dzN

Communication

Engager une réflexion managériale concertée sur
capacitaire par service en associant les encadra
médicaux, paramédicaux et administratifs F A y R Q
moyens aux besoins réels, anticiper les tensions et adg

f Q2NHIFYyAAl GA2Y | dzE LINR 2 N®

Directeur
délégué

Tableau de suivi des actions

Charte de gouvernance rédigée
Charte managérialacluant les valeurs institutionnelles

90 tdd GA2YV R Nombre de sessions de formation managériale proposée et taux de participation

objectifs/indicateurs

Nombre de fiche projet déposée
Nombre de projet de recherche clinique et de publication réalisés

Nombre de prgets de service réalisés ou actualisés et communications diffusées
Calendrier prévisionnel annuel diffusé
Réunion de concertation sur le capacitaire programmée
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FICHE ACTION PE 2@P30¢ PROJET DE GOUVERNANCE ET DE MANAGEMENT PARTICIPATI

AXE3: INCLUSION DES PARTENAIRES ET REPRESENTANTS DEHSDESAGERELES
(Gouvernance, Promotion des actions de santé publique, Handicap)

Objectifs duPMSP

SEA&GrydS S0
Obijectifs principaux Objectif du CHHD

Améliorer 1202 Y Y dzy A Ol {ichndaisSancE Qf i i $ MJ& A 0 A fsding
LINEY2dz@2 ANJ f QARSYGAGS

Favoriser la participation active des partenaires, représentants des usagers
familles a la vie institutionnelle afin de renforcer lacanstruction, la transparence ¢
la réponse aubesoins du public accueilli

Responsables du suivi Directeur délégu& Responsable des Affaires Générales et de la Communicatior

Groupe(s) projet/de travail | Projet de Gouvernance et de Management ParticipgRfojet Social

Moyens et ressources a
YSGGNBE Sy dzdz

Temps, supports et outils dédiés

'/ ¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 !} twh Pilote 2026 | 2027| 2028| 2029 | 2030
Désigner un référent handicap parcours RH> pour N

accompagner les agents en situation de handicap, fac Rigfsirjges X

leur intégration et assurer le respect des obligations l1€g{ | ,maines

et des bonnes pratiques

WSRSTAYANI f Q2NHI y #ed kaingd g9

personnes en situation dehandicap FAY RQ Réfe

tQl 00dSAt = I LNRaS Sy Handicap En continu
garantissant une coordination fluide entre les différef

acteurs et services

Elaborer un programme annuele$ actions de santé

LINEY2dz@2A N AYUGSIANF yi f lafinl R o

de répondre aux besoins et attentes du public tout eaﬁ’glri'tza © En continu
favorisant sa participatioh OG A @S 6 [ A Sy |

f QrES W Rdz t Dat 0

Impliquer activement les représentants des usagers et d

FILYAffSa RI ya tt Y)\ésvvé)[ Reférent

t Q' 5Q!t 0! ASYRI 5Q! O00&ia Usagers En continu
RQlFaadz2NBNJ dzyS YSAf t SdzNB Associations

attentes du public

Garantir ou créer les conditions nécessaires a

pérennisation du service de médecine préventiven Directeur En continu
assurant ses ressources, son organisation et son intégr{  delégué

dz aSAYy RS tQ9ilofAaasSySsSy

Solliciter les associatins, intervenants extérieurs €| Responsable

LI NIUSYIlANBAa LI2dz2NJ £ NBIF{ A Affaires En continu
RQI OG A @MinR QISPY 6z848 NJ { &igtant®s] Générales

et optimiser la collaboration

Communication
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Participer activement au réseau des Communauts

Professionnelles Territoriales de Santé (CPESp de Directeur En continu
Tl @2 NX 4 SONdaissare yeitrEpxdfessionnels e{  délégué

R QL Y S [a kodrtidatidh des parcours des usagers

Intégrer les représentantsies usagers et des familles & Re:f?o,”sab'e

groupe «Projets»6 ! ES W Rdz t Dat 0 | Génaél:aelsés En continu

en compte élargie des besoins et perspectives

Communication

Référenthandicap «Parcours Rkt désigné

| OGA2ya YAada Sy dzdz0NBPakctunionsa NBTFSN

t NEINI YYS RQIOGAZ2YE RS LINBOSyidrAzy NB

5 i . I OdAz2ya RS Q! 3SyRI RQ! O0SaaAroAtAdsS
9@l fdzZr GA2Y R{wSONMziSYSyid RQdzy YSRSOAYy RS alydasS Fdz
objectifs/indicateurs wl LILJ2 NI aRnDél desiintedveriargs extérieurs, associations et partenaires

EPP et groupes de travai

Nombre de conventions évaluées
Taux de participation aux réunions CPTS
Participation effective de représentant des usagers et des familles aux instances, comm
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CENTRE HOSPITALIER

ﬁ HENRI DUNANT

\ Lo

Nievre

PLAN DE FORMATION 2025

PROJET SOCIAL

Mis & jour le 4 juillet 2025

P

9, AFGSU 1
29, AFGSU 2 — INITIALE

¥, AFGSU 2 RECYCLAGE
¥, Bientraitance

¥, La sexualité chez la personne agée

%0, SNOELEZEN niveau 2

¥, PEC de la maladie d'Alzheimer

/ F— / / \ a0
( () (m Ky /T i) (o) GNB

LISTE DES FORMATIONS RETENUES AU DEUXIEME SEMESTRE

. Faire du projet personnalisé un vrai outil du quotidien

CENTRE HOSPITALIER

ﬁ HENRI DUNANT

17 et 18 novembre 2025 — CHCL
6, 7 et 8 octobre 2025 — CHCL

22 septembre 2025 — CHCL
11 et 12 septembre 2025

29 et 30 septembre 2025
4 et 5 novembre 2025
13 et 14 novembre 2025

24 et 25 novembre + 15 décembre 2025

9, Evaluer et orienter les personnes comme étant a risque suicidaire

1% et 2 décembre 2025 — CHCL

Merci de transmettre vos inscriptions (aprés validation aupres de votre cadre;

au secrétariat de Direction (44 07) ou chhd.secretariat.direction@ght58.fr

Cenree Hosntaties

L

— )

LUNDI 16 JUIN
de 13h30 a 17h00

Théme 2025

Parler duw travai,
dutpmdudﬁfl

W

NI AR ot J o  aa  aaal oaal lolelt

V-

MARDI 17 JUIN
de 10h & 16h30

MERCREDI 18 JUIN
de 10h & 12h et de 14h a 16h

7 séances socio-esthétique
(13h30/14h/14h30/15h
15h30/16h/16h30)

W
v

1 étage EHPAD VL

Découvrez les dispositifs
de formation
Présentation animée par 'ANFH
de 10h & 16h en présence
de la référente formation

Défendez votre équipe
lors d'un tournoi de babyfoot
(1 couleur sera attribuée par service)

plusieurs séances proposées
entre 10h et 12h
ef entre 14h et 16h

Jeux d'adresse
plusieurs séances proposées
entre 14h et 16h30

8 séances atelier Snoezelen
(13h/13h30/14h/14h30
15h/15h30/16h/16h30)

3

Selle de formation (dispositifs de formation)
UARD (atelier Snoezelen)

Salle danimation

EHPAD VL

DU 16 JUIN 2025
AU 20 JUIN 2025 X

JEUDI 19 JUIN
| detanaienso

Echauffement musculaire
4 séances
14h/14h30/15h/15h30

¥

F R R RAP

VENDREDT 20 JUIN
de 9h a 12h30

7 séances socio-esthétique
(9h/$h30/10h/10h30
11h/11h30/12h)

\
e e E e E e R RS

23

1" étage EHPAD VL

-#-#-#1‘14-#‘%‘#-#'#'#'#'#'#'iﬁ’#’#’#’#’#—#'#‘#’#'#

Inscription auprés du secrétariat de direction : 4407 ou chhd.secretariat.direction@ght58. fr

-

t N22Sd RQOGI

ot A2638 @ N¥ddtybie 2025) |

I L T

HPaged28
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PROJET SOCIAL

Cadre de référence

I 2y FT2NXSYSyYy( £-1tuDodédellaCSaré Publiquey e projet social :

« définitles objectifs généraux de la politique sociale de I'établissement ainsi que les mesures permettant la
réalisation de ces objectifs. Il porte notamment sur la formation, le dialogue interne au sein des pdles dont le
droit d'expression des personnels etpsse en compte, I'amélioration des conditions de travail, la gestion
prévisionnelle et prospective des emplois et des qualifications, et la valorisation des acquis professionnels. Un
volet spécifique consacré a la qualité de vie au travail des personédisaux et non médicaux ainsi que des
étudiants en santé est intégré au projet social défini par chaque établissement. »

Une démarche stratégique et participative

Le projet social constitue ukevier stratégique essentiepour accompagner la politique deessources
humaines du CHéethri Dunant, au service :

71 de la qualité des soins,

1 RS tQFGGNY OGABGAGS RS tQSilofAraasSySyids

9 Si RS tQSLI y2dzAaaSYSyid LINRPFSaarz2yySt RSa F3aSyi
Lf &aQAy a @édirche pattioipativedprofressive et ancrée dans les réalités efuain. 1l traduit la
volonté du CHIDde valoriser les métiers du service public hospitalier, de reconnaitre les compétences et les
parcours des professionnels, et de proposer un environnement de travail respectueux, solidaire et stimulant.

Ce projet a été&laboré de maniére collégiale par un groupe de professionnels représentant la diversité des
catégories socibINP FSdaA2yy St fSa RS tQSiGloftAaaSySyid Y YSR
administratifs, assistante sociale, psychologue, diététicienn&kinésithérapeute, ainsi que des
représentants syndicaux et des usagers.

9y fQloaSyo0S RS LINRP2SG az20Alf FTYGSNASHINE fSa GNIQ
de faire émerger les grandes orientations. Ce travail participatif a steicturé et approfondi au cours de
trois réunions, au terme desquelles le présent projet a été construit

'y a20fS RQlIOGA2ya RSet Sy3al 3sSa

Le projet social repose sur desOG A2y a O2y ONB G Salj @S2l S WwARDBES WSy RIRIzot
collectif pour :

1 améliorer les conditions de travail,

1 renforcer la qualité des soins,

9 FFEANBS S@2fdzSNJ f Q2NBFyAal A2y @OSNB dzy Y2RS§fS LI

/ Sa LINY GAljdzSa Y S NJFcansojdées HarzéniézddR rihdidéesRiahs undlfrspective
pluriannuelle, sur la période 202@030.

Des actions phares déja en cours

1 Planification annuelle de semaines thématiquesitour de la santé publique : QVT, dénutrition,
handicap, obésité, sécurité du patiel8emaine Bleue,

{1 Participation réguliére a des forums métiers et job datingsin de faire connaitre la diversité des
professions hospitaliéres.

f Actions de communication & destination des jeunes et des écoleslléges, lycées, IFAS, IFSI

f Valorisation des métiersa travers des supports internes (numéros spéciaux, publications).

f Réactivation et actualisation de la procédure de demande de stayec une meilleure organisation
RS f QI O0dzSAt SiG RS fQSyOFRNBYSyilo

9 hNBFyAaldAz2y RS 22 dz2Nyugehadark @sisarcSs\oBuk favgrise? ldmoRiié RS O
et susciter les vocations.

Accompagnhement des parcours professionnels
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Le CH Enri Dunant favorise la construction dearcours professionnels valorisantsalignés avec les
aspirations individuelles et ldssoins collectifs :
1 Elaboration desplans de formation des personnels médicaux (PM) et non médicaux (PNM)
intégrant :
o les évaluations de formations passées,
o les projets professionnels exprimés,
o les priorités réglementaires.
{1 Incitation & la mobilité intene :
o diffusion des vacances de postes,
o mention systématique des formations associées,
o 22dz2NYySSa RQAYYSNERAZ2Y Sy aSNBAOSao
1 Mise a jour continue des fiches de postetégrées dans la Gestion Electronique Documentaire
(GED).

Prévention des risques professioels : vers une organisation plus structurée
1 Le CH EhriDunant s'engage a renforcer sa politique de prévention des risques professionnels,
dans une logique dprotection durable de la santé physigue et mentale des agentsit en
favorisant le maintendda f QS Y L)X 2 A ®
9 AURStt RSa | OUA2ya aff@ian dé fichdsltid paste Bux @&Arct6is  Q
médicaleg f QS G 0f A AskBtMr& yirie pdiitigudzild piévietion plus proactive et
coordonnée& Sy &QF LIJdz2 | yi &adzNJ £ Sa RA&ALRaAAGATE SEAAD

[ v+¢ | dz OdzdzNJ RS y2GNB LINR2SG 520Alf

En2023,leQHDF AYAGAS dzyS RSYI NOKS &0 NHZOGdzZNBES RS vdzl f A
O2YAUGS RS LAtE20GF3S SG RQdzy NBOdzSAftf RSa FdaSyidsSa S
u/ RAALIZAAGAT LI NILAOALI GAF az2dza FT2NXYS RS b[ AGNB
LINE OKFAYSYSyYyild I SO ft QAYUNRRdzOGAZ2Y RQdzy y2dzSt 2 dzi
cartes "Les essentiels de la QVT", congu fexoriser les échanges collectifs et guider les actions concrétes

en matiére de bierétre au travail.

Cette dynamiqueiendra enrichir les actions déja existant&sti & QF Y ONB NI RdzNI 6f SYSy i
Henri Dunant dans les années a venir.

Objectifs pour les cinq prochaines années

Le CH EnriDunant ambitionne dstructurer et renforcer les démarches sociales existanégsles adaptant
aux :

1 attentes actuelles des professionnels de santé,

f enjeux de qualité de vie au travail,

9 défist ASa £ tQFGAONIOGAGAGS S £ tF aSOdaNRal A2y F

Conclusion
Ce projet social refléte la volonté du ElenriDunant deconstruire une organisation hospitaliére résiliente,
humaine et engagéeou chaque professionnel trouve sa plagtepeut évoluer dans un cadre sécurise,
motivant et porteur de sens.
Lf FFFANNYS dzyS OA&dA2y LI NIIFISS RS f QKL LIAGEE Lidzo f A
9 unlieu de soin
9 un lieu de travail respectueux
f dzy fASdz RQIFILIINByGAaalraS Si RS RS@GSt2LIISYSy

Lesb axessontdéclinés er35 actions.
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FICHE ACTION PE 2@P30¢ PROJET SOCIAL

AXELY 59+9[ htt9a9b¢ 9¢

al

Lbe¢eL9b

59

[l CL59[L{!

Objectif du PMSP

Obijectifs principaux

Objectifdu CHHD
Maintenir et fidélisef S &

5S@St 2LIISNI t QF GGNF OGAGAGS SG t1 TFTAR

LINEFSaaizayysSta Sy RSOSH

Responsables du suivi Responsable des affaires génésaét communicatiofiRéférent RHDirecteurdélégué

Groupe(s) projet/de travail | Projet Gouvernance et Management ParticipgtiProjetSocial

Moyens et ressources a
YSGGNB Sy dzdz

Temps, supports et outils dédiés

'/ ¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !} twh Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Relancer 2 fois par an le parcours intégratif du nouy Référent

arrivant en facilitant son identification aupres des différerf  Ressources En continu
services selon un mode opératoire formalisé Humaines

wWST2YyRNB S pobuloebidbnioutiRaalr, @HiadH  Referent

et utile pour accompagner efficacement lesouveaux| Ressources X

arrivants Humaines

t NSYRNE Sy 02YLIWGS fSa NB o

Rdz t AGNBG RQF 00dzSNt ORinfsliogg Référent .

o p A R A = p Ressources En continu
O2yuAydzStt SYSyud t QSELISNRSY imaines

nouveaux agerst

WSTFEt SOKANI £ dzyS 2NHFYA&L %ﬁ@me

enfants du personnepour aéer un moment festif, convivig S50 X

Pérenniser lesemaines QVT et sécurité des patientieux R o

temps forts annuels pour sensibiliser, impliquer et amélic egﬂgﬂféa © En continu
les pratiques collective

Elaborer une fiche mission pour chacun des référel Refe

institutionnels (laicité, égalité HF, etc.) pourclarifier les Coisgfr?é X X

NbfSas NBaLRyalroAatAlsSa S

RQIF OO0dz8At NBIFf A&

9 @I f dzr GA2Y R| Taux de retour des enquétes de satisfaction/ service
objectifs/indicateurs Actions réalisées pendant les semaines QVT/sécurité

Réalisation de fiches mission des référents
Nombre de fiches missionréférents»

Nombre de session nouvel arrivant réali@testionnaire de satisfaction
aAadasS t 22dz2NJ Rdz t AGNB
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FICHE ACTION P&6-2030¢ PROJET SOCIAL

AXE2Y w9bChw/ 9a9b¢

59

[Ql¢cw! / ¢LxLC

Objectifs duPMSP
5S@St 2 LIISNI

travail

Obijectifs principaux

Objectifsdu CHHD

autres Etablissements

Rechercher les solutions persalisées
Faire connaitre le CHHD commomposante et atout du GHT en complémentarité

Trouver des solutions adaptées a chaque situation
Renforcer la qualité de vie au travail, la motivatiet la performance des équipes

fQFGGNI OGADGAGS RSIVIMNODKS AR
nouveau professionnett en menant uneéflexion sur lesouvelles organisations d

Responsables du suivi

Responsable des affaires générales et communicatiRéférent RH Directeur délégué

Groupe(s) projet/de travail

Projet Gouvernance et ManagemeRarticipatif¢ Projet Social

Moyens et ressources a
YSGGNB Sy dzdz

Temps, supports et outils dédiés

'/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !! twhD Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
aSGGONB £ 22dzNJ £ LINP OSRdAzNB néta
leur intégration dans les équipest leur donrer envie de revenir Sinioirizctre X
faire des vacatonsoRS a QAyaidl f £ SNJ RdzNJ
Systématiser et préciser le rdle et les missions de tutopaiur Référent
renforcer lalj dzl £ A G S RS t QA lyd Gdaddfia #s( o =C0 X
attentes visa-vis des tuteurs
Continuer & participer aux forums métiers et job datipgur faire Slf:aéc:ir:ur En continu
O2yytniNB f8a FG2dzia RS Q9| jooas
Faire évoluer et caonstruire les Lignes Directrices de Gesti o
avec les partenaires sociayxour affirmer une politique claire d'gfg;ilg X
lisible et partagée
Formaliser la politique de recours au télétravaibmme équilibre Rﬁfgﬁ:‘ées X
entre continuité de service, efficacité et qualité de vie au travd 4 maines
CFrANB SYSNHSN) SiG gLrft2NAasSNa

< & & - A ; & - Responsable
f QSOKSt S RQdzyS SIjdzA LISZ RR( de chaue En continu
managemeat médical et parameical a partir de la fiche proje Servicqe
validée
Organiser une porte ouverte annuelle locale destinée aux Ecc Cadre
(Colleges, Lycées, IFESILJ2 dzNJ O [BhdissdmanSaudrde]  Supérieur X X X
des vocations de Santé
Fiche mission du tuteur

; . _ | Nombre de patrticipations au forum / job dating

9P fdzZ UAZ2ZY RIaxas ¢t 22dNJ RS I LINPOSRdANB RQlFO0dzSAt RS

objectifs/indicateurs Outils de communication créées

Nombre de projets collectifs

Procédure deélétravail hors situation sanitaire
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Nombre de portes ouvertes dédiées aux écoles
Version rédigée des LDG

FICHE ACTION PE 2@230¢ PROJET SOCIAL

AXE3: ACCOMPAGNEMENT DES PARCOURS

Objectifdu PMSP

5S@St 2LIISNI £ QF GGNI OGADAGS rBoitéefeh cormpétBnSef
collective tant médicale que paramédicgleur renforcer la qualité et la sécurité de
soins, favoriser l'attractivité des métiers de la santé, développer la pelyea et la
complémentarité des équipes et faciliter 'adaptation aux changements organisatio
Un enjeu essentiepour répondre aux besoins de santé de la population, aux évolu

Obijectifs principaux des pratiques professionnelles et aux innovations technologiques

Objedifsdu CHHD

YAaS Sy dzdzdNB
LINEPFSaarzyyStts

t SNYSGGNB f QF RI LJG

FdAaz2y Si
Rdz LINR2Si
RS

f QF RSIj dzl G A
RQSGFofAS

4 LISNE2YYySta RIysa

f

Vd 2NRAASNI SG FIFIANB Y2y GSNI £tSa O02YLISG
réglementaire et sociétales
Responsable du suivi Responsable des affaires générales et communicaRé@férent RHDirecteur délégué

Groupe(s) projet/de travail | Projet Gouvernance et Management ParticipatiProjet Social

Moyens et ressources a
YSGGNBE Sy dzdz

Temps, supports et outils dédiés

'/ ¢Lhb ' Lb{/wLw9 !}l twhD Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
|

t 2dzNBR dzA ONB £ QStE F02NF GA2Yy RSa néta

Non Médicaux) et PM (Personnels Médicaugn prenant en foriqzrt?:r: En continu

compte les évaluations de formations et projets professionnels

Favoriser les stages sur les fonctigupportSy RS @St 2 I|  Référent X

de stages formation

Poursuivre la mise a jour des fiches de poste intégrées dans la| Responsable

(Gestion Documentairgyour clarifier les missions, responsabilif  de chaque En continu

et compétences attendues service

Favoriser les formations de Développement Professionnel Cont Rt

DPC)pour maintenir et développer les compétences en lien a o et En continu
formation

f QS@2ftdziA2y RS& LINY GAljdzsSa

Accompagner les parcours professionnels des médsagmour brésident

NBY T2NOSNI £ QFGdNF OGAGAGS S Paynet En continu

fQsiloftAaasSySyi

Etablir la cartographie régionale des métiees lien avec 'ANFH €  Référent

vue d'établir le listing exhaustif des formations disponibles d Ressources X

f Qlcatihsi GESFORM Humaines

Instaurer une commission dédiée aux situations des agents n

postes aménagés ou reclassémn présence du médecin du trav Rlz(sefseorjrnctes En continu

gou_r assurer leur suivi personnalisé et garantir le respect de | 1 maines

roits
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Anticiper, identifier et accompagner une réflexion sur les métie Cadre
émergentso Lt ! X0 LJ2 dzNJ LINB LI NBNJ f Q Supérieur X
compétences et des pratiques professionnelles de Santé

Favoriser la mobilité interné | 38 dza § RQS @2t dzii| Responsable

9 ! A S de ch i
YIAa ldAaaAr ROQAYGSNyG S0 Raosi “Seae En continu
Bénéficier de toute offre de formation médicale et paramédica

proposée au niveau GHTen vue @Sy NA OKA NJ Référent En continu

professionnels, promouvoir la montée en compétences et enri  formation
f QAYGSNI O2yylAaalyOoS SyiNB L

Fiches missions réalisées

Plan deformation PNM et PM

9Ot dd A2y R qubre fje fiches de poste mises a jour

Méetiers emergents

Nombre de mobilités internes

Nombre de formations mutualisées avec le GHT

Nombre de réunions de la commission des postes aménagés

objectifs/indicateurs
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FICHE ACTION P&#6-2030¢ PROJET SOCIAL

AXEAY w9bChw/ 9a9b¢ 59 [! vI!I![L¢9 59 L9 !! ¢
Objectifdu PMSP
5S@PSt 2LIISNI £ QF GGNF OGABAGS SG tF FTARS

Obijectifs principaux Objectifdu CHHD

Améliorer la qualité de vie au travail davorisant conciliation vie privée et v
professionnelle et les conditions de travail

Responsables du suivi

Responsable des affaires générales et communicaftiférent RFDirecteur délégué

Groupe(s) projet/de travail

Projet Gouvernance et ManagemieParticipatif¢ Projet Social

Moyens et ressources a
YSGGNB Sy dzdz

Temps,supports et outils dédiés

'/ ¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 !} twhdiC Pilote 2026 2028 | 2029| 2030
Structurer une politique engagée sur la Q\fli soit lisible etl  Rréférent
connue de tous les agentsour améliorer durablement lej Ressources En continu
conditions de travail Humaines
Réunir le comité de pilotage QMQualité de Vie au Travail) ur Direct
t RSdzE F2Ad k by LR2dN Fdadg iof En continu
fIXé elegue
t NBLI2ASNI dzy | 4GSt ASNJI(BnkdRyhiit kr Cadre
Activités Adaptées) pour améliorer le biétre des agents e du plateau X
FlLO2NRASNI £ O2KSaAz2y RQSI d technique
Deéveloppertoutes les initiatives personnelles ou collectives & Responsable
sein du servicecontribuant a la QVT pour améliorer de chaque En continu
motivation, la satisfaction et la performance des agents service
Prendre en compte dans les PPl (Plans Plurians
RQLy@SadtAraaSySyido tSa Sldzl Direct
travail quotidien des agentsaméliorer la santé, la sécurité et I¢ d'gfggi‘g En continu
conditions de travail et répondre aux enjeux de prévention
risques professionnels
Installer un espace numériquegui facilite la participation au Reéférent
L A& = A x & 7~ -'- X A& ereren
ﬂSo.A)/I-)\_N\Ba Su F2NXIOUA2Yya S formation
formation continue

=0 - = |Nombre de réunions du CORWT
9O L dt UAZY RI‘G\VoNE RS aStyoSa RQSYGNIAySYSy( ALERNIAT

objectifs/indicateurs

Equipements achetés contribuant a la QVT

Paged36




FICHE ACTION P&#6-2030¢ PROJET SOCIAL

AXE5: GESTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

Objectifdu CHHD

Obijectifs principaux RS YIndiNrasS Si

personnel

S R2 SN RQdzféstiod dedidqies 3 AR dAY §
méthodes pour identifier les risques, les évaluer et les hiérarchiser, de choix de m
RS O2yiN»xfS=>
O2NNBaLRYRIy(SEA2lydziE LIS GyiaNBR B yO  dzdzd NJX
ROAYT2NXI GA2y S RS aSyairoAiaftraliArzy

LI2 £ A G A |

RQI £ 2¢

Responsables du suivi Responsable des affaires générales et communicaRéférent RHDirecteurdélégué

Groupe(s) projet/de travail | Projet Gouvernance et Management Participgtifrojet Social

Moyens et ressources a
YSGGNB Sy dzdz

Temps, supports et outils dédiés

'/¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 ! twhD Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Continuer a élaborer des fiches de poste adaptées @ Référent .

- L v A = s A Ressources En continu
restrictions médicales ¥ Ay RS Tl OAf AU SNJ Humaines
Organiser une sousommission des Risques Psycho Soci
(RPS) au sein du COPIL Qualité\de au travail (QVTEn vue Référent
RQSGFGEANI dzy LX LY RQIOGARZY&E Ressouces | X
ciblés pourstructurer une démarche pérenne de prévention et | Humaines
gualité des conditions de travalil
Construire un programme de travail annuel de Rormation
Spécialisée en Santé, Sécurité et Conditions de TrawdBSC)Ir
pour définir collectivement ledJNA 2 NR § S& RQIF O{ Directeur En continu
santé, sécurité et conditions de travail et ainsiagntir la delégue
visibilité, la cohérence et le suivdes actions menées tout au lor
RS fQlFryysS
9f F02NBNJ dzy LI Iy RQlFIOlAz2ya
DUERP 652 OdzY Sy i Ly A lj dzS RQ9 Q  Reférent
Professionnels) pour mobiliser les acteurs concernés et assur|  Ressources X
suivi régulier pour améliorer la sécurité et la qualité de viel Humaines
travail
Piloter les actions du DUERP etrkeviser annuellementpour un| Responsable En continu
passage aux instances de décembre Qualité
5SSt 2LIISNI ft QlylrfteasS RS f1I Cadre
la supervisionpour outenir les équipes dans la prise de recul|  Supérieur X

de Santé

régulation collectiveet | LINB@SYGA2y RS f

9@ tdzd GAz2y R Nombre de sous commissions RPS
objectifs/indicateurs Programme F3SCT

Nombre de fiches de poste élaborées

Nombre de supervisions/ analyses de la pratique
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LaSecurife des patients
s desledébutdelavie

=uSECUrité
’ ~patients 8
DATES ET LIEUX ATELIERS PROPOSES

Lundi 15 septembre
13h45 salle de réunion au SMR

DU15au19 septempre 2025

PREPAREZ-VOUS !

Film des erreurs

Mardi 16 septembre 4

13h45 salle a manger au Val de Loire Film des erreurs
Mercredi 17 septembre ;

13h45 salle de réunion en USLD At
Jeudi 18 septembre

i reur:
13h45 salle COMAD aux Magnolias Film des erreurs

Vendredi 19 septembre
13h45 salle de réunion en EHPAD 2

Film des erreurs

Atelier « Bouger en sécurité »
a destination des usagers,

farnilles et professionnels
Hall du Val de Loire iPromauvoir ics bonncs pratiues pour acduenir fes chutes
sirwiateur de vieiliissenent)

| &5 aprés-micis dans les chambresen  Questionnaire a destination

callaboration avec les représentants des  des patients/résidents sur la
usagers et des familles bientraitance

Vendredi 19 septembre
14h-16h30

LES ATELIERS SONT QUVERTS A TOUS (USAGERS, FAMILLES ET PROFESSIONNELS)

On compte sur votre participation

Ll it ot Az

Profession
Spitalie, H
M Gar. TitizR Lug ving,

LT 6 6

nels de

Secrityy,

g ehariit de Py

! ante,
enrj Dunant

Ton, ‘I-‘mmaimr

W

Quipe Mobile

X résidents et Procheg

Ldthicr iy 5
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PROJET DES USAGERS

Introduction

Le Centre Hospitalier Henri Dunant, établissement de santé public, défend ses usagers par leR valeu®sO § a
aux soins pour tous, le respect, la dignité humaine, la solidarité, la bienveillance et la bientraitance.

La loi du 4 mars 200RB Yy 2 @ y i QI O A-sbefale dixd Gds Irefl&s reftives sk RibitS ges
usagers en réaffirmant leur plactNilB L2 Y RSNI yiS Rl ya S LI} NO2dz2NE RS &2
SYyiSyR LINPY2dz02ANI £ Ql dzii2y2YA ST £ LINEGSOiedogngit R

b £ Qdzal 3SNJ RSa RNRAG&a O2y OSNYI ¥8avie frivéd e sbiSrdimité & S
de sa sécurité.

Sa
al

L'usager devient l'acteur principal de sa prise en charge

¢t2dza £Sa n lyax €£S&a ! 3Sy0Sa wS3aAazylftSa RS {lyidsS o
représentants des usagersquiA $ ISy G RIya RSa AyadlyoSa AyadAadiddziasz
f QdzaA 3SNJ I dz aSAYy RSa S ikogidux @anbiss®ry desiusaersy doriseil HNBvie S
sociale)

La Commission Des Usagers (CRbiennement dénommée CRUQRCommission des Relations avec les

Usagers et Qualité de la Prise en Charge) a fait évoluer par le décret 72016 £ juin 2016, ses missions
et sa composition.

La CDU a pour vocation principalewadler au respect des droits des usagers et adifar leurs démarches

pour qu'ils puissent exprimer leurs difficulté&lle contribue aussi, par ses avis et propositions, a
I'amélioration de I'accueil et de la prise en charge des personnes concernées et de leurs proches. Elle est une
instance primordi £ S RS fF NBLINBaASYGlFrdA2y RS f Qdzal 3SNJ Rl ya
NELINBASY Gl yid &adzll)X Styds>x Aaadza NBalLISOGABSYSyld RS f
participent aux 4 réunions annuelles. Le président est @almnpces membres.

Le Conseil de la Vie Sociale (IC\&n fonctionnement a été revisité suite a parution du dernier décret

n° 2022688 du 25 avril 2022 portant modification du conseil de la vie sociale et autres formes de
participation./ Q S a (nstathné Sréék au sein d'établissements médiooiaux, accueillant des personnes

agées ou en situation de handicdppermet I'expression des usagers et de leurs représentants légaux et
favorise leur participation a la vie de I'établissemelng président est élu par et parmi les résidents. Les
NBLINBaASY(GlFyida RSa dzal 3SNBR y2YYSa LINfQlw{ az2yda vy

Une représentante des usagers fait partie de la commission des usagers du Groupement Hospitalier de
Territoire (GHT) quiserguA it RSdzE F2Aa € Qlyo

Le Centre Hospitalier Henri Dunant mobilise et implique ses représentants des usagers dans des instances
602yasSAt RS adiNBSAttLIyOS | SO @G2AE RSEtAOSNI GABSO
en charge des usags, dans des réunions notamment dans le cadre des préparations aux démarches
RQSGI tdzZ GA2ya SEGSNYySa Si OSNIATAOFIGAZ2Y D

Les représentants des usagers ainsi que les représentants des familles assurent a tour de rdle, une
LISNXY I ySy OS Y Sy adzSverit.Sls vt ¥ da rehd@réiré Hed fatients 8t des résidents et
participent au recueil de la qualité des soins percue par le patient en les questionnant sur différentes
GKSYF(dAljdzZSa O6LINRAS Sy OKIFINHS RS I R2dzZ SdZNE K& 3IAS

Lta a2yi RAdy BNYER{DBS@I fdd GA2y RS €1 &FGA&FI OGA2

Le role de ses représentants est de faire entendre la vobusiagerddans les décisions de ti#blissement
lIs participent & I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, en collaboaatc les professionnels
de santé et analysent les réclamations et suggestions adresséé&tahlissementsu a I'ARS.

t N22S0i RQ9GI of A2a3a @wostybie 2025)1 5 HPaged40



Lors de la visite des experts visiteurs, les représentants des usagers sont, entre autres, questionnés sur le
vécu des usagers et leur appréciation sur I'engagement de I'Etablissement en termes de qualité et de sécurité
des soins.

lissontlapourdéfend t S& RNRAGA RS LI GASyGazr L3R2dz2NJ 22dzSNJ £ S
sanitaires, signaler tout dysfonctionnement et participer a la satisfaction des usagers.

Un projet des usagers du groupement hospitalier, validé par décr@dh8726 du " juin 2022 pour la
période 20184 nHHX | LISNX¥AA fQStlI 02N GA2Y RQdzy jdzSaGA2Yy Yyl
du GHT. Plusieurs actions ont ainsi été mises en avant pour

- Améliorer le confort des chambres
I ' YS A2 NBahon duatighf 2 NI

|
- L'YSEA2NBNI £ Sa o2NRa Si fQSyOSAydS RS tQ9il o
- L' YSEA2NBNI £ QF OO0dzSAt Si S O2y¥2NIi RSa LINRBOKS
- PYSEAZNBNI £ QF OOdzSAE FRYAYAEUNI GAF Rdz LI GASYd
' .

' YSETAZNBNI €S GSYLlA RQIGGSYdS | dzE dz2NBESyOSao
LePNR 2 Hillf oORQA aaSYSy 3z S ycou@rantoidpérRde Sd 5 ans? dédiniil 1A BageXlu projet
YSRAOI f S I L@t )\ij)\Ij dzS 3ISYSNItS RS tQoiGlroftAaasSy
FFFANNYEIYG £ OKI Odzy RS& | OGSdzNB a2y AYLRNIIFIYyOSs: az
/| Q%A&AyYaAr 1ljdzS n NBdzyAzya 2yid S Bofedshihel gomposIié cadredde & S A
santé, médecin, assistante sociale, secrétaire, -a@mgnant, responsable qualité, responsable relations
usagers, représentant des usagers et représentstfamilles.
n FES&a 2yiG SGS ARSY(GATASAE SG AyaONRGa& | dz LINEINI YY
- Expérience patient et promotion des droits des usagers
F 5S@OSt2LIISNI S SELISNAYSY(iSNI RS y2dz8SttS&8 YSiUiK2R
* Poursuivre la promotion de la bientraitance et développer une communication adaptée dans le respect
des choix du patient/résident.

* Promouvoir aupreés des usagers le respect des professionnels et des autres usagers du service public
hospitalieEz LINB@SYANI £t Sa FlLAda RS @OA2t SyO0S 2dz RQlF ANBA:
F tNRY2dz2ANI £ S NBOdzSAtf RS& RANBOGAGSEA | yiGAOALISS
auprés des usagers sur le sujet.
-Implication des usagers dans la vie institutionnelle
* Amdiorer la visibilité des représentants des usagers, des familles et associations auprés des
professionnels
-Accueil physique des usagers
*CFrOATAGSNI §t Q2NASYGFdGA2y RS& dzal 3SNA RlIya fQAyad
4+ NRY2dz@2A NI £ Qdzal 3S Rdz y dzY SNA I|j dzS
*5S @St 2 LILIS Minfériued 1 3 S Rdz
/ SGGS LI NIODAOALI GA2Yy SO AYLEAOFGA2Y RS& dzal 3SNB R
LINR dz@S dzyS y2dz@SttS F2Aa fQAYLR2NIIFIYOS SiG €S NxfS
Hospitalier Henri Dunant.
Cetowl Af X dzyS F2A4& 1jdzQAf &SN} F2NXIEA&S
ASNIBANF RdzNIyaG p | f ReylYAldzsS R
et besoins de chacun des acteurs.

Ces4 axessontdéclinés en 7 objectifs et 31 actions
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FICHRACTIONPE 202€2030- PROJET DES USAGERS

AXE 1 EXPERIENEBETIENETPROMOTIOREDROITOESUSAGERS

Objectif du CHHD
Obijectifprincipaln® 1:

f QSELISNA Sy OS

LI GASyd

Développer et expérimenter de nouvelles méthodes RQ S @ | f alebuii de

Responsables du suivi

Référente des Relations avec les Usagers et les Associations
Responsable des Relations avec les Usagers

Groupe(sprojet/de travail: | Projet des Usagers

Moyenset ressources:
mettre endzdz@ N5

Temps, outils et supports dédiés

ACTIONBINSCRIREUPROGRAMME Q! / ¢ L h b Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Proposer au plan de formation 2027, une formation Refe
« Expérience patiens etlesmodalités de recueil de cett4 lﬁ;‘;gtn X | X X
expérience
Mettre en dzdz@ R&houvellesapproches.en sanitaire et
médiCQ§ocial afin de prendre en compte le ressenti | Représentants
f QSELISNASYOS @S0dzS LJ NJ f usagers X X
patients, entretiens avec les prochesle patients,| €tfamilles
rencontres spontanées (RU), questionnaires
Associerles représentants des usagersa ces nouvelles | Responsable X
évaluations: CREX, RETEX, REMED Qualite
Poursuivre les méthodes du « patientraceur » en e b
HDJ/SMR/USLBt EHPADen associantles représentants Zpuogifz © X X
des usagers et des familles (2 fois par an)
Insérerdesquestions« ESATIS auquestionnairede sortie Regpuogl‘ifgb'e X X
Taux de professionnels formés
b2YONBE RQSELISNASYOS LI GASyd NBIFfA&SS

Evaluatiordef QI (i de§ 7
objectifs/indicateurs:

b2YONBE RQAYLI AOFGA2Y
Nombre de patient traceur réalisé
Diffusion du nouveau questionnaire
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FICHRACTIONPE 202€2030- PROJET DES USAGERS

AXE t EXPERIENEETIENETPROMOTIOREDROITOESISAGERS

Objectifprincipal n°® 2

Poursuivrela promotion de la bientraitanceet développerune communicatio
adaptée dans le respect des choix du patient/résident

Responsables du suivi

Référentedes Relations avec les Usagers et les Associations
Responsable des Relations avec les Usagers

Groupe(sprojet/de travail: | Projet des Usagers

Moyenset ressourcest
mettre endzdz@ N5

Temps, supports et outils dédiés

ACTIONBINSCRIREUPROGRAMME Q! / (GLOBIA Pilote 2026 | 2027 | 2028 2029| 2030
Intégrer le patient/résident, dans les réunions brésident
pluridisciplinaires face a des situations complexesafin e X X
Rdpporter une réponse collégiale
Intégrer le résident a toutes les étapesde sa vieau sein S?g;eeur X X
det Q9 lendlaborantsonprojetdeviedest QSy (i N Jooas
Poursuivreles travaux de réflexion du groupe de travail Pric')ﬁtee X
Ethique/bientraitancedanst Q A ydli pithedst /iésident o e

~ Z SEE . . Cadre
Deve,lo_pperf QA Yy U fesfddilies’dansfe projet devie Qupérieur X X
desrésidents de Santé
Proposerdesrencontresavecles familles, les résidents, Assistant
les représentants des usagers et représentants d zz';;ge X X

familles afin de développela communication

B eI Nombre de réunions pluridisciplinaires réalisées

objectifs/indicateurs:

Nombre de projets de vie réalisés
Nombre de réunions de groupe de travalil
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FICHRACTIONPE 202&2030- PROJET DES USAGERS

AXE t EXPERIENEETIENETPROMOTIOREDROITOEIISAGERS

Obijectifprincipal n°® 3

Objectif du CHHD

Promouvoir aupres des usagersle respectdes professionnelset des autres
usagers du service public hospitalier, prévenir fasts de violence ou
RQFINBaaABAGS

Responsables du suivi

Référente des Relations avec les Usagers et les Associations
Responsable des Relations avec les Usagers

Groupe(sprojet/de travail: | Projet des Usagers

Moyenset ressourcest
mettre endzdz@ NB

Temps, suppoget outils dédiés

ACTIONB INSCRIREUPROGRAMME Q! / dGLOBBL Pilote 2026 | 2027 | 2028 2029| 2030
) ) ] Responsable
Réaliserune affiche surle respectmutuel, lesdroits et les Affaires X X
devoirs des usagers et des professionnels Geénerales
Communication
Réfléchir a une sensibilisation des professionnelsa la | Responsable X
déclaration des El dans ce domaine Qualité
t 2 dzNBA dzA GNB fQlylrteas RS 3
. . Responsable
verbales ou physique (FSElen vue de les restituer aux Qualité X
équipeslors des transmissions
Présenterannuellementen CDUet CVSeretour RQ I y | ':f;ir‘ee':ts X
de faits de violence Assoc?ations
Réfléchir a comment intégrer les 5 valeurs de
f QoG 0f A RESPRCT )y RECONNAISSANCE, | Cadre X
5 Q9 v |ENGAGGEMENT ECOUTHansle quotidiendes de Santé
professionnels

| 5AFTFdzarzy RS
Evaluatiordef QI (i de§ A

objectifs/indicateurs:

f QF FFAOKS
Nombre de professionnels sensibilisés
Nombre de CREXalisés et présentés
Nombre de réunions sur les valeurs
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FICHRACTIONPE 202€2030- PROJET DES USAGERS

AXE t EXPERIENEETIENETPROMOTIOREDROITOESUSAGERS

Objectifprincipal n® 4

Objectif du CHHD
Promouvoire recueildesdirectivesanticipées

Pilote(s):

Responsable des Relations avec les Usagers

Référente des Relations avec les Usagers et les Associations

Groupe(s) projet/de travail

Projet des Usagers

Moyenset ressourcest
mettre endzdz@ N

Temps, outils, supports dédiés

ACTIONBINSCRIREUPROGRAMME Q! / dGLOBAL Pilote 2026 | 2027

2028 | 2029

2030

C2NXItAaSNI dzy S LINE O S R dzNJ Cadre

résidents/patients a la rédaction de leurs directives Supérieur X X

anticipées

de Santé

Organiserune formation sur

la reglementationencadrant Reférent

) o bt L . X X
lerecueiletf Q dzi A deddidettivesadtigipées formation
Pilote
Pérenniselesrencontresdu groupesoinspalliatifs du groupe X
de travail

Evaluatiormdet ol (i d&s A Diffusion de la procédure

objectifs/indicateurs:

Nombre de professionnels formés
Nombre de réunions
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FICHRACTIONPE 202€2030- PROJET DES USAGERS

AXE 2 IMPLICATIONESUSAGERSANS AVIEINSTITUTIONNELLE

Objectif du CHHD
Objectifprincipal:

aupres des professionnels

Ameéliorerla visibilité des représentants desisagersdes familles et association

Responsables du suivi

Référente des Relations avec les Usagers et les Associations
Responsable des Relations avec les Usagers

Groupe(sprojet/de travail: | Projet dedJsagers

Moyenset ressqurcgsa
mettre endzdz@ NS

Temps, outils et supports dédiés

ACTIONBINSCRIREUPROGRAMME Q! / ¢ L hb Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Réfléchir & comment créer du lien entre les deux instanc Eiféi?ﬁ En continu
représentativesdesusagersCvV&t CDU Associations
Ajouter af Q 2 NIRdMiSdes CDU/CVSin point régulier Référent
concernant la participation des associations au sein Usagers X
fQoGlroftAaasSySyid Associations
Développer la participation deseprésentants des usager
et des familles aux groupes de travadt aux journées Reférent X
thématiquesdesprofessionnelsle santé(ex: hygiénedes Usagers

. Associations
mains)
Rédiger un document de présentation du rble d o
représentantsdes usagers des familles et représentants Referent

I . , L Usagers X X

des personnesaccueillies(résidentselus au CVSyestine | associations
aux professionnels, nouveaux arrivants, éledes, I 3 A |
Promouvoir le projet ] des usagers augrés ) des Responsable
professionnelsde f Q9 U | 0 f (hstadicesféniyiomsde Relations X X
ASNIIAOSaxX Usagers

Evaluatiordef QI (i de$ 1 Diffusion de la procédure
objectifs/indicateurs:

Nombre de réunions

Nombre de professionnels formés
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FICHRACTIONPE 202€2030- PROJET DES USAGERS

AXE 3 ACCUERHYSIQUBESJSAGERS

Objectifprincipal: Objectif du CHHD

Faciliterf Q2 NA $iabushgéralahsf Q9 (i 6t A3aSYSy

Responsables du suivi

Référente des Relations avec les Usagers et les Associations
Responsabldes Relations avec les Usagers

Groupe(sprojet/de travail: Projet des Usagers

Moyenset ressqurcgsﬁa
mettre endzdzd NS

Temps, outils et supports dédiés

ACTIONBINSCRIREUPROGRAMME Q! / ¢ L h b Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Installer un plan détaillé a f QS y deNISGBS G | 6 ¢ Responsable X X
permettant une meilleure orientation des usagersvediteurs Technique
. . R ; R Responsable
Améliorer f QI T T de®poIint3 8 Q S y UeNIp Bdiquer Affaires En continu
f QF OO0dzSA f Générales
Communication
Envisagerf QA y & (iR G dhb&ieAirBeyactive aux points R‘E‘A'Sfl?o,”sab'e
ROQSYiNBSa RS tQsilofAraalSy Cortralns X | x| X X
budgeétaire du CH Communication
) ] ] o ] Responsable
Réaliser des affichagesextérieurs indiquant les différents Affaires X X X
services Générales
Communication
Améliorerf QI O O Saundedpacksxterielsen prenant en Responsable En continu

comptelescontraintesliéesaf QF ABFIROOS A & A o

Technique

Evaluatiordef QI (i de$ A y (i
objectifs/indicateurs:

Achat de matériel

Signalétique interne réalisée et validée
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FICHRACTIONPE 202&030- PROJET DES USAGERS

AXE 4 PROMOUVOIRQ | { DUNOMERIQUE

Objectifprincipal: Objectif du CHHD

Développef Q dzdund@r@rique

Responsables dsuivi:

Référente des Relations avec les Usagers et les Associations
Responsable des Relations avec les Usagers

Groupe(sprojet/de travail: | Projet des Usagers

Moyenset ressqurcgsa
mettre endzdzdd NS

Temps, outils et supports dédiés

ACTIONB INSCRIREUPROGRAMME Q! / ¢ L h b Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Mettre le Wi-Fia disposition desrésidents/patients selon Responsable

le dt_ap!mementprevu par le GroupementHospitalierde informatique X X

Territoire

Paramétrer le recueil de f Q2 LJIJI2aAi Référent

patients/résidents au dép6t des informations médicales Si n?oiriz?/ e X

dans le Dossier Médical Partagé (DMP

Permettre la saisie informatique du questionnaire de Responsable |y X X X
satisfaction sur le site internet du GHT Informatique

Evaluatiordef Q1 (i de§ / D'SPONIPIe du Wikl

objectifs/indicateurs:

b2YONB RQ2LIIZAAGAZ2Y RSa
Questionnaire mis & disposition en ligne

LI G§ASyiakNBAAR
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PROJET MEDICO SOIGNANT

Introduction
Le Centre Hospitalier SY NA  5dzyt yid | YAa Sy dzdzNB dzyS YSiK2R:
YSRSOAYas YIA&a ldzaaiA fS& LINILGSYyFANBaA RS fI GAftSo

f QF @I yOSS RSa:LRArdetspitiBng 2021 20PSNI® Rofetiniédical.

[ Sa AyadlyOSa NBLINBaSyidliGAdSa RS tQAyalAaddziazysz |/
RSNYASNBA |yysSa €S oAftlry 0GdzSt S 2yid LISN¥YAa F
compétencesetexp¢li A AS& AYUNI AAGSazZ ljdzAi RSONBY(d sUONB LINRK A
Les évaluations annuelles des conventions avec les partenaires ont permis de connaitre nos forces et nos
faiblesses bilatérales et ont reprécisé des objectifs airadie conjointement.

l'AYair @SSO €S RAF3Iy2aGA0 SaGlrofA 3INNOS t (2dza OSa
0N} OFAf > Lldzia RQ2062SO0ATax Si Y RQFOGAZ2Yy&ad [ S
par leurs échages constructifs.

Notre diagnostic médico soignant, relié a celui du PMSP GHT ont servi de support aux futurs projets des 5
prochaines années que ce soit pour les soignants, les médecins.

/| QS&ad FAyaa 1jdzS n NBdzyA2ya RufigrofeSsiogel 2ompbbéy dexBl® de> | d:

santé, médecin, assistante sociale, secrétaire, -alignant, responsable qualité, responsable relations
usagers, représentant des usagers et les partenaires.

5QI dzil NBa NB-degube? ¥ritre cadfes, Ppdisdadicins ont été programmées pour analyser les

FIrAadaloAfAlSaszs tSa 202S0OGATa GdSA3aylroftsSa S fSa Y
l AyaAs n FESa 2y SGS ARSY(GATASE SG AyaoONmda |dz L

Initier une démarche de santé publique bénéfique pouwasl patients et nos résidents du
territoire

[ S RAFIy2aiGA0 ta{t Rdz DI ¢ O2yOfdzS dzy 08a2Ay RQARS
la population locale.

Nos actions locales de santé publiqgue sont déja partiellement déployées maistrpaturées, sont
essentiellement tournées vers le site hospitalier emh@me, et pas orientées vers la population locale.

[ OARSS &aSNIAG RQSOFO0ftANI RSa LXlFya RQFOGA2Y | yydsSt
actions et leur dépl@ment a la fois sur les patients et résidents du site mais aussi en incluant la ville.

Les prestataires et réseaux externes seraient alors intégrés et les actions établies en partenariat.

[ QSESYLX S RS fQFOGADBAGS LIKE ackrjrelzpéralicmel siINEBré S&NBnLIG A 2
bénéficiant des compétences internes, et de la structure architecturale qui peut accueillir 10 personnes. Le
Plan Régional de la Santé Bourgogne 202025 le mentionne.

Agir pour les populations vulnérables et répdre a une offre de soins complémentaire au
GHT

Le diagnostic PMSP du GHT préconise la promotion commune de la culture gériatrique entre les
établissements du GHT. Tous sont impactés par le vieillissement de la population et la ruralité, et le manque
depat YSRAOIFdzEZ SO YSRAOIdzE adzNJ a2y GSNNAG2ANB® [ QS

OSGGS LRz FGA2y FNIIAEAASSET RS GNIYATFT2NN¥MSNI f Q2
LINB G f SYI Al dzS &volitibdi®detfe ddmdeaphieR S  Q
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[§ aA0S RQISYNR 5dzylyid LR2aasRS RSeat dzy$ Odzd G dNB
hebdomadaires avec la chef de pble du GHT sont organisées sur site et la fluidité des admissions y est
favorable. Notre offre de soins dans les EHPAD @siptete (PASA de jour, de nuit, accueil de jour, des
91t!5 | dzE DLw RAFFSNBYyOASaovod [ QSyaSdz RS RSYI Ay &S§|
et de créer une unité pour personnes ageées vieillissantes, en partenariat avec Pierre L6o.

Le projet immobilier prévoit une optimisation de leur bien étre par des aménagements dans certaines
chambres.

Le déploiement des Evaluations Gériatriques Standardisées dans les Projets Accompagnement Personnalisé
est en cours et les équipes motivées poantrer dans la démarche GHTin COPIL a été créé avec un
médecin, une cadre supérieure, une ast@gnante, une IDE, une parametreuse du dossier de soins et des
NBG2dzNB NB3IdzZ ASNAR | dzE AyaidlyO0Sa RS tQoiGlotAaaasSySy

Il existe des lits de soins palliatifs ndiéiés, des référents formés, des réseaux avec Emeraude, la CPTS mais
un des objectifs est de mener une réflexion plus poussée, annexée avec la réouverture de lits de médecine.

2 axes sont a pérenniser ou a déployer
- Le PASA de nuit, a ce jour expéringnour 2 ans, et bénéfique a ce jour, fait partie de nos projets
a pérenniser. Une étude de type recherche médico soignante sur les médicaments des résidents est
en cours avec la pharmacie et le projet est de le lier au projet du GHT (étude en recHisige c
au sein des établissements du GHT),
- Llesaidanty fS o0Afly RS tQSEA&lGIYOd F Y2YyOGNB f1 ysSOS
monter un projet structuré envers cette population en souffrance.

Promouvoir les compétences gériatriques, QSELISNI A4S RS& &az2Aa3dyly
démarche réflexive

Le plan de formation du centre hospitalier integre en systématique des formations pluriannuelles des théemes
prégnants du domaine de la gériatrie (valeurs de la bientraitance, éthique, salhatifs, méthode
az2zyiSaaz2zNAs RNRAG&A Rdz LI G§ASYydz asSOdz2NAal{iAz2zy Rdz YS

En 2024, la remise en route des cafés éthiques a été instaurée par la cadre supérieure de santé en charge de
la coordination des soins, en lien avec notre partenaktemme. Les thémes initiés émanaient des murs
ROQSELINB&aaA2yY RSa 7I-Mémed Bea webidaireR Bensudissir B yhéeme ideila gériztie

ont été rajoutés en 2024 au plan de formation.

[ Q202SOGAFT Rdz LINP2SG RQSGlFrofAaasSYSyid LIRdzNJ fSa p
ASYGNIAGEFYOS o00FTSa SUOKAILdzSar 6So0AYylFANBasz TF2NXI
0 NHzOG dzZNBNJ £ I RS Y NO KBisedaNiturd éptidHoighafitd dosialer@4 bieSvEillames R S
Si RS AaQAYAONANB RIya fI RSYFNODKS DI ¢ &dz2NJ S adz$s
[ YA&aS Sy LXIFIOS Rdz t NB2Si RQ! O02YLI IySYSyid t SNA?Z
renforcer la coordination des soins pubINE FSaaA2yy St a SG RQIFIYSYSN fSa
réflexive dans leurs soins.

/] SG§GS NBOKSNOKS RQSELISNIAAS LI N fQlFdzi2S@Ftdz GA2Y
travers les outils de la démarche qualité (Evaluation desPi I dzS& t NP FSaaArz2yyStf Sao
Said dzy adAGA RSa LIl ya RQlIOGA2Yy RSOfAySa& LI N aSND
[ S4 NBFSNByida | OiGdzSta RSONRyYyUG LJ2aaSRSNI daifestiehr OKS

f SdzNA O2ft 8§3dzSa RSa o02yySa LN} GAljdzSa 1jdzQAfa R2AQS
SELISNI A RS f SdzNJ R2 Y I idgsSemitrdspbuy dos fadelyas S savoifs NESidus de
service, points mensuels, point LI2 3G GNI yaYAdaairzya Xoo

[ S LINP2SG RQSOlFoftAaasSYSyid LINB@2A0 RS NBYF2NOSNI
Y2YGUSNI Sy 0O02YLISGSyO0Sa tSa az2iaaylyda LIRdz2NJ aQl RI LI
troubles cognitifs en lieavec le vieillissementa ce jour, il existe une convention, qui permet 2 fois par mois

des interactions entre les professionnels de la santé mentale de Pierre L6o et les soignants des EHPAD. Des
séminaires interhospitaliers sur le théme de la santé mienpgrmettraient la rencontre de soignants, et le

LI NI 38 RQSELISNASYyOSo

Q¢ O
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Des soignants ont obtenu des dipldmes universitaires : une réflexion sera faite pour optimiser le partage de
Ces savoirs.

5Q dziNB LJ NIz RSa&a (KSYIl ( Aahsdeddt deldevaldppedez aatidnilBrivvarites y
ou de rationaliser les pratiques
- [ Q9RdzOI GA2Yy GKSNIY LISdziAljdzS Sy aSOGSdzNI aF YAl ANB
- Laréflexion autour de métiers émergents comme les IPA,
- [ O2yaiNUzOGA2Yy RQdzy 2 dzi Aatioris)SONgatSings]) I Wsibilitétsiir ley A & S
formations annuelles interactives et accessibles a tous (optimisation des plages).

Optimiser la prise en charge médicamenteuse

Sur les derniéres années, un travail collaibravec les soignants eRIS |j dzA LIS LIK IANDSIAQS deih Alj
place.
5534 NB2NHIyAalGA2ya | dz aSAYy RS&a aSNIWAOSA RSeazAiys
service pharmacient été instaurées.
Les prochaines années verront les objectifs suivants

- Exploiter ptinement le logiciel PHARMA.

- Développe la conciliation médicamenteuse.

- Travalillersur la démarche de recherche clinique sur les médicaments attribués aux résidents

bénéficiant du PASA de nuit.
- Mettre ajour et élaboer des procédures sur le circuit du méadment

Soutenir la position de leadership du cadre avec son équipe

{dzNJ £ S&4 RSNYASNBA I yySSas -effedi jedekébiGanisaion aderhis @& 3eviS y
f QI OGAGAGS RQSYOIF RNBYSY (i | dzLINBpiojetRIEsdplusiutigets.LJSa s S R
I O0S 22dNE f QSIjdzA LIS as ail oA fassedd sénleadimghp. LI2 f A G A lj dzS

Un coaching annuel a été programmé pour la premiére fois en 2025 suite aux recommandations de la
certification et est dorénavant strit dans le plan de formation. Ce coaching ouvert aux médecins permet de
renforcer le binbme cadrenédecin dans son opérationnalité.

Des séminaires avec la cadre supérieure de santé, ou des réunions a thémes spécifiqnagement
alimenteront leurexpertise.

[ 64 OFRNBA AQAYLXAldSyd REya f86a LINRedSGa Ayadaddz
SljdzA LJIS&a fSa NBadzZ G4Fda RSa FESa RQFYSEA2NI A2y RS
service (par exemple le résultat@le G NI A 0SYSyGa RS&a FSdzAffSa RQS@OsSyS:

connaissance des indicateurs qualité et de leur évolution.

[ S& OFRNBA Sy Hnup &a2yd RS LI NI RSa FT2NXIOGA2ya /b9
et la mise en rate des cycles estencouys Af & & QF LILINBLINARSY G fS& NBTFf SEA?Z2
travail en terme médico économiques mais aussi en connaissance des facteurs de risques TMS et RPS pour
tenir compte des nombreux rtémps thérapeutiques surectaines professions.

[ S& (NI gl dzE RS f QSy Ol RNBYSyil &QAya
RQIFOUAGAGS yydsStx I SO RS& R2yySS
des prospectives d&PMC.

ONANBY (G REya ¢
& lidzk yGAGEGABSA

Des thématiques complémentaires seront a instruire
- Le tutorat des nouveaux arrivants
- La structuration des réunions de service, la place des référents
- [ S RSOSt2LIISYSYyld Rdz ydzYSNAIjdz§ Rl ya t QSESNDOAOS

Ces4 axessontdéclinés erd objectifs et40 actions.
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FICHE ACTION PE 2@230- PROJET MEDICO SOIGNANT

AXE 1 INITIER UNE DEMARCHE DE SANTE PUBLIQUE BENEFIQUE
POUR PATIENTS ET RESIDENTS DU TERRITOIRE

Objectifsdu CHHD

Obijectifs principaux

du territoire

Répondre aux besoins degapulation (maladies chroniques)
Offrir nos compétences hospitalieres a la population locale
CIr@2NRASNIfS YIAYGASY RS

f Qb dzii 2 y 2

Responsables du suivi

Cadre Supérieure de Santé chargée dmlardination des soins
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations

Groupe(s) projet/de travail | Projet Médico Soignant

Moyens et ressources a
YSGGNBE Sy dzdz

Temps, outils et supports dédies

1/ ¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 ! ! GLOBAh

Pilote

2026

2027

2028 | 2029

2030

Objectifl : Répondre aux besoins de la population (maladies chroniques) en déployant nos compéte

hospitaliéres a la population locale

Construire unpf 'y RQIFOGA2Y RS L]
RQSRdzOI { A gréentiBni prinkige a partir des

Cadre

journées existantes nationalegapport de connaissancg de Santé En continu
théoriques ou pratiques)
) - ] | Enseignant
Créer le dispositif PRESCRIMOUYV au bénéfice du territf  Activité X
SG RS tQAyaildAGdziA2y &dzNJ f| Physique
Adaptée
Objectif 2Y Cr@2NRA&ASNI S YIAYGASY RS QI dgagery duYeki®ireR S
Enseignant
Inventer un dispositif structuré, innovant de typ¢ Activité X
« PRESCRIMOUV » pour les résidents Physique
Adaptée
tftly RQFOGAZ2Y al yiS LideoLOLSANIES R INBAARAIAAR]

9@l fdzr ian2y R
objectifs/indicateurs

Nombre de passages dans le dispositif prescrimpent LILI2 NIi RQIF Ol A @
Nombre de séances dans le dispositictivité physique> pour les résidents
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FICHE ACTION PE 2@230- PROJET MEDICO SOIGNANT

REPONDRE A UNE OFFRE DE SOINS COMPLEMENTAIRE AU GHT

AXE 2 AGIR POUR LES POPULATIONS VULNERABLES

Objectifs principaux

Objectifs du PMSP

Gériatrie: Créer une unité pour personnes agées psychiatriques vieillissantes au
Médecine: Souhait de rouvrir une activitt de Médecine au CHHD e
développert Q 2 eén EitdRlentifiés de Soins Palliatifis confirmantla créationde 3
LISPau CHHD

Objectifs du CHHD

t NBLI NBNJ f QSO tdzt GA2y SEGSNYyS RS&a 9l
Promouvoirune culture géiatrique commune et une professionnalisation des soigna
CNF YATF2NN¥SNI t Q2FFNBE RS &ad2Aya RIya
vieillissement des résidents

Accueillir une unité de personnes ageées vieillissantes, psychiatriques, en dévelop
partenariat avec Pierre L60

CNI GFAETESNI I SO €S NBaSldz gAf S K& LA

Responsables du suivi

Cadre Supérieure de Santé chargée de la coordination des soins
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations

Groupe(s) projet/de travail

Projet Médico Soignant

Moyens et ressources a

YSGGUGNB Sy dzdz

Temps, supports et outils dédiés

'/ ¢Lhb{ ! Lb{/ wLw9 !} t whD Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Objectif 1Y t NB LJ NB NJ f QGeSEHPAB rdndyloir Sirie Gufiuddf&iatrique commune avec le GH1
{ QF LILINE LINFKéeSaNatidn §ériatrigup {standardisée} les|  cadre
déployerdanslePABt N22Si{i RQ! OO2 YLJ 3y Supérieur | X X X
@dzS RS tQS@lftdz2 GA2y SEGSNYS de Santé
Objectif2: ¢ NI yaF2NNSNJ f Q2FFNB RS azAiya Rlya £8a 91t!5
Innover les EHPAD en positionnant le biétre du résident au|  cadre X X X
OdzdzNJ Rdz RA&LIR AAGAT de Santé
9y 3l ASN) dzyS NBTFt SEA2Y & dzNOnitéy cadre X X
pour PersonnesAgées psychiatrique¥ieillissantes(UPAV) de Santé

Cadre
Développer le partenariat avete CHPierre L60 Supérieur X
de Santé
z A =4 o4 ) S |
F 2 dzNA dzA gNB  Qde Ourt MdBpositiSexpRromental cf Cadre En continu
jour) de Santé
Développer les servicesduPAS RS 22 dzNE RS f dgasg:]eté En continu
| A X~ % 2 . = ) -
! LJLJ2_N.IJ SNJ dzy &a2dzuASyYy Fdze I AR Cadre En continu
temporaire de Santé
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Objectif 3 : Optimiser les offres de soins du sanitaire

Développer un vrai pble de référence gériatrigem se dotant de Cad
tous les métiers de la rééducation (kiné, ergo, EAPA, APA, ¢ deg;r?té X X
RASGX0O
Faire évoluer la prise en chargembulatoire (Hbpital de jour de Cadre ,

, . . . En continu
médecine gériatrique) de Santé
Créer les conditions de réouverture de la médecine en Cadre X X X
réintégrant les 3 lits de soins palliatifs de Santé

, . . Cadre .
Développer |laRadiologie de Santé En continu
[ Sa I OO0 A O AUWUASEptiniv& le$ dfganisations humaing  cadre X X
et architecturales de Santé

Objectif4Y ¢ NJ @I Af £ SNJ I SO €S NB&aSkdz GAfES KSLLAGI €

LJ2 ¢

Développer le partenariat avec la villeen pérennisant oy
RSOSt 2L yi fQ2FFNB Rdz 4A0GS

de la radiologie avec secrétariat centralisé GHT, des CS diété édecin En continu
RS&a /{ SEGSNYySazr RS@St2LIISYS

Favoriser lesvisites en \sites A Domicile (D) par un oad

professionnel habilitéLJ2 dzNJ t Q2 NBF yA &l GdA2| o X | X

hospitalisé et de sa prise en charge en avhiidité filiere GHT

TO SMR 100 %
Nombre de VAD TO HDJ
b2YONBE RQSY(iNBSA

9Pl fdzt GA2Y RS
objectifs/indicateurs

Les EGSnombre de PAP établis

/I NBI A 2y ¢NoBbrd da tésidents accueillis
Nombre de patients accueillis en PASA de gaitcueil de jour, hébergement temporaire

RANBOG Sa

Nombre deformationsgériatriques dans Iplan de Brmation

RS tI @AfttS
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FICHE ACTION PE 2@230- PROJET MEDICO SOIGNANT

AXE twhah!+hLw [9{ /hat9¢9b/ 9{ENGERIATRO -t 9 w¢

DEVELOPPER LADEMARCHE REHEX®WE | ¢h9+! [ | ! ¢Lhb

OPTIMISERA PRISEN CHARGE MEDICAMENTEUSE

3.1: Développer la culture gériatrique, la démarche réflexive au bénéfice de la qualité des prestations

Objectifs du CHHD
Promouvoir laculture gériatriqueet RS @St 2 LILISNJ dzy S RS Y NI
permanente des pratiques

Renforcer lacoordination des soinluri professionnels
Impliquer les professionnels sur la qualigt la gestion des risques au sein méme ¢

Obijectifs principaux eur service

en lien avec le milieu gériatrique

R QS E LJSaNth rheitéle)

Promouvoirles valeurs de bientraitance
Optimiser les compétencegériatriquesdes soignantgrace aux formations actives

Travailler en partenariativec les prestataires externes pour traiter des sujets

5S @St 2 L absangafeumdréfieion sur le métieimmergeant (PA)

Responsables du suivi

Cadre Supérieure de Santé chargée de la coordination des soins
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations

Groupe(s) projet/de
travail ;

Projet Médico Soignant

Moyens et ressources a
mettre endzdz@ NS

Temps, supports et outils dédiés

'/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 ! twht@ Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
WSYRNB fSa az2iaaylyida | OdSdzN
Sy & QA Yy O Sadoimatiorides/E 8t f daNidds objectifs dg";dafté X X
du PAP
Optimiser les compétences des soignants par plusieurs can
(plan de FCadapté et porteur formations gériatriques
webinaires, café éthique, journées des référents, réunions Cadre En continu
référents, participationaux groupes de travail des servic{ de Santé
LI NI F3S RQSELISNASYOS RIya f
sites)
' YSYSN) £tSa az2radylyia @SNa
Qéyelogpgr les pratiquedes au,dits,AEvPPA, rvecommandatiAonsvl- Cadre En continu
SU RS aQAYB&JzA PazS RE R I gdlfr lefatensy de Santé
dans la démarche réflexive dans leurs soins
Intégrer un espacede réflexion éthique et de bientraitance
(cafés éhiques, webinaires, formations) favoriser la culture Cadre En continu
entre soignants des alertes bienveillantest QA y 8@ ONJA| de Sante
démarche prévue GHT sur le sujet
Suivre les indicateurs de qualitéchutes, contentionsgouleur,
hygiene opar R$& LI Fya RQFOGA2ydesy 3 | x | X
référents identifiés et missionnés
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{ QF aadzNBENJ [jdzS f Sa ¥F2N)linvehtdry cadre X

dzy G of S| dzédetd patdgOaddedsibleia2ofs) de Sante

Suivre _Ia reglementatlon sur la certification périodique d¢ Cadre En continu

professions a ordre de Santé

hNEBFYAAaSNI RSa aSYsy uitheBié entRf  cadre £ i

Etablissements de Santé n continu
; - - ~ S Cadre

Développert Odzf UEHERES RS f Q de Santé X X X

9@l fdzZ- i A2Y R
objectifs/indicateurs

¢l dzE k &SNWAOS RS t QSEKlIdzAGABAGS RS
Missions ETP finalisée et rapp&tQ | OGA GAGS | yydzSt €S
tftly RQFOGAZ2Y | FFAOKS RlIya tSa aSNWBAOS
/ 2YLIGS NBYRdza SiG NI LILRNI RQIFOUGAGAGS kK
Nombre de webinaire et café éthique annuel

b2YONBE RQlFOGA2ya adNJ S GKSYS RS I 0ASy
Nombre de projets de soins réactualisés avec les évaluations gériatriques/service/an + ¢
rendu annuel du COPIL

Participants (nombre de réunions) avec le Gigiioupe éthique GHT

T 21

ax

€ B
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FICHE ACTION PE 2@230- PROJET MEDICO SOIGNANT

AXEX twhah] +thLw [9{ /hat9¢9b/ 9{ENBERIATRIO - t 9w¢C
DEVELOPPER LADEMARCHEREHEXWYE | ¢ h9+! [ | I ¢Lhb
OPTIMISERA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE

3.2: Optimiser la prise en charge médicamenteuse

Objectifs duCHHD

Développer epptimiser le circuit du médicament

Renforcer ladistribution etlad SOdzNR &l GA 2y RS f QF RYAY,
Impliquer les professionnels sur la qualit la gestion des risques au sein méme
leur service

Travailler en partenariat avec lesautres professionnels de santgonciliation
médicamenteuse, ETP)

Développerla revue de pertinence des prescriptions

Participert f I YA &S Spgol delfrénpl&cemBn deg pharmacier
territorialisé (PMSP) en lien avec@GHT

Obijectifs principaux

Cadre Supérieure de Santé chargée de la coordination des soins

Responsables du suivi s . o
b Référente des Relations avec les Usagers et les Assaociations

Groupe(s) projet/de travail | Projet Médico Soignant

Moyens et ressources a
YSGGNBE Sy dzdz

Tempssupports et outils dédiés

r/¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 ! | twhD| Pilote |2026|2027| 2028| 2029| 2030

Exploiter pleinement le logiciel PHARMA avec la mise en plact

1 S S & Ph '
f QAYUSNKFI OS / Qt ! D9A armacien| X

Rattacher les produits au marché dans CPA@E la mise en

L I 0S RQO9t L/ ! w9 Pharmacien| X X

Mise a jour et élaboration des procédures sur le circuit

o Pharmacien En continu
médicament

Actualiser le livret du médicament et en assurer une mise a jq

) Pharmacien En continu
continue

5SLIX 28SNJ dzyS L2t AGAI dzS RPfde ¥
Charge MédicamenteusePECNIdans le domaine du bon usag Pharmacien En continu
des antibiotiques

5SSt 2LIISNI £ O2yOAftAlLGAZ2Y Pharmacien En continu

Mise en place des interfaces
Taux de produit rattaché au marché
Validation des procédures

Evaluationdd Q1 G (G SAl 'S .
Mise en place de protocoles des médicaments sur UNIT

objectifs/indicateurs

b2YONBE RS O2yOAfAlGA2Y Si RQSyG&BSiASYy L
wSIFftAalliA2y RQFdzRAG RIya tSa aSNwWAOSa
alasS Sy LXIFOS RQITFAOKSAE AYyTF2NXNIGABSE &




FICHE ACTION PE 2@230- PROJET MEDICO SOIGNANT

AXE 4 SOUTENIR LA POSITION DE LEADERSHIP DU CADRE AVEC SON EQUIPE

Objectifs principaux

Objectifs du CHHD
Renforcer les compétencesanagériales
Repositionner le cadre en leadership son équipe

{ QAYLX AljdzSNJ RIIya tSa LINepa2SGa Ayadad
{F @2ANJ NBYRNBE O2KSNByd tSa | OGAGAGS
{F @2AN O2YYdzy AljdzS8NJ S LINRPY2dz2ANJ £ S
{ QAYLX AljdzZSNJ RIya fSa @I fSdz2NE RS f1

58OSYANI £ tQFAaS I @SO lG2dza fS8Sa 2dziaA
/I 2yylFniNB £S8Sa FIOGSdzNE RS NRraldzS RS

Promouvoir la montée en compétence collective des équipes
Connaissance du matériel de de son suivi

Connaissance des indicateurs de qualité et de leur suivi

{ QF LILINB LINA SNJ dzyS NBTf SEA2Z2Yy &dzNJ f S&
Savoir effectuer un rappoR QI OGAGAGS Si RSOf

t Ne2Si RQSGlFIofAaasSySyid

Développer une approche de management par projet

Impliquer les équipes dans les objectifs de leurs services, et les faire partager
¢ NI @FAffSNI S NdirfstiutioR $es aleusljdézpriogessiBn d
compétences

Permettre aux cadres de se ressourcer (coaching) de fagon annuelle

{ QAYLX AljdzSNJ RIFya I 0O2yaidAaiddziazy Rdz
Tutorat des nouveaux arrivants

Responsables du suivi

Cadre Supérieure de Santé chargée de la coordination des soins
Référente des Relations avec les Usagers et les Associations

Groupe(s) projet/de travail

Projet Médico Soignant

Moyens et ressources a
YSGGUNBE Sy dzdz

Temps, supports et outils dédiés

'/ ¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !} twhi0O Pilote |2026|2027|2028| 2029 | 2030
5STAYANI £ Sa OKIYLA Sid tSa O Sfpaé‘jifur x| x
et les moyens de sa professionnalisation de Santé
Cadre
Prévoir un coahing annuel des cadres et des médecins Supérieur En continu
de Santé
PR . . Lo Cadre
Prévoir des formations en lien avec les activités partagégsi, Supérieur En continu
management) de Santé
Cadre
Séminaire« Cadres » (Fréquence ethémes) Supérieur En continu
de Santé
Réactiver le dynamisme des réunions de service et de | Cad
programmation, faire la place aux référents et de leur plz dezarrﬁé X
RQIFI OGA2y Si RS &adz gA
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Réécrire les fiches de poste de tous les référents, partageal  cadre
GHT: communication interprofessionnelle de santé
Cadre
Le tutorat des nouveaux soignanfgccompagnement bindbme) Supérieur
de Santé
5S@St2LIISNI €S  ydzYSNA | dzS R Slj:aédrir:ur
Owh LILR NI RQFOGAGAGSE LINR2SU oents

Fiche projet sur le tutorat des nouveaux arrivants

9@ f dzZ GA2Y R|Fichesde poste et de missions des référents
objectifs/indicateurs Nombre de formation annuel en coaching

Nombre de séminaire annuel

t N22Si RQ9 I 0f A2638 @¥dstybie 2025)1 5
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PROJET MEDKSOIGNANIPROJET PSYCHOLOGIQUE

La loi de modernisation du systéme de santé de janvier 2016 mentiguee

- 5Lya aSa YAaahidefiichmpte QKla didyulalité deRadpedts psychologiques des
personnes» (role et missions du psychologue)
- «Les psychologues sont des acteurs de la politique de santé mentale

[ S LINP2Si LlaeoOKz2f23AljdzS GASyl R Semeiidd grgjets M I S G S
soignant, management et social.

[ RAYSYy&aAaAz2y NBflIGA2yySttS Rdz a2Ayz €QlFaLlSod Lae
autour du patient
- Intervenantsdirecty YSRSOAyasz &az2Aiaylyidasz {1 X &ASONBGLl AN
- Intervenantsindirecty¥ Y I yI I3SYSY G FTRYAYAAGNI GAFas LINPOKSSH

De ce fait, la dimension relationnelle du soin se retrouve logiguement dans les différents projets du PE (a
f QSEOS LI A 2 y fitdwzierhJs £ S YSRAO2

lAyaAirs |t 2NRE | difle de @ Baid inditheiglidacsadté estau §faRde complet bidétre
physique, mental et social dans lequel la personne peut réaliser, surmonter les tensions normales de la
GAEX f Qdzil 3SNJ Rdz aSNIAOS Lz f A Ol ekKuh adcinpagrierhedithod iR 2 A G
trouvera un lieu et un temps ou ses questions et plaintes seront entendues, sans jugement préalable sur ce
j dzS O Q Fx0® UINBS, ¥ plud pRS de ses angoisses et de ce dont il souffre.

5Q2G f QA Y LI NI loy idsBtutidhBelle fdés mRsionsSdy psichologue qui peuvent se décliner
suivant 3 axes principaux
- Un axe clinique auprés des patients, de leur entourage et des professionnels.
- Un axe institutionnel réunions de services, réunions de synthése, tradail lien, réunions
AyaiAriddziazyySttSayxs NBTt SEA2ya (KSYlFdrassSax
- Unaxe de formation/recherché F2 NX I A2y RQSOdzRAFYydiasX RS& LINET
0 KS2 NI dzS X

Depuis ao(t 2022, la psychologue a été recrutée-femps. A ce titre, elle doit Rl LJG SNJ NB I dzf A §
réaliser ses missions dans un temps contraint afin de répondre au mieux aux besoins de la structure.

La psychologue participe a la prise en soin psychologique des patients/résidents, de leur entourage et des
équipes soignantes stwus les services de la structure. Elleestdd f 2 1S RS f Q9tt 09@I f o
professionnelles) douleursoins palliatifs>, en binbme avec une cadre infirmier, ce qui lui permet de
promulguer la culture palliativea travers des micro-formations» ponctuelles, Elle permet ermprise en

soin adaptée aux patients/résidents atteints de maladies graves-conaatives, de maladies neuro
RSASYSNI GAPSax

9tfftS AQIFIRILIIS Idz ljd2iARASY | dzE 06S&a2Ay&a RE&itqueBA FFSN
Sy GNY@FrAttlryd &adz2NJ fQS@2tdziAizy RSa LINI GAljdzSa S
principalement en équipe pluridisciplinaire afin de pouvoir appréhender le patient/résident dans sa globalité.

La psychologue effectue uravail de lien quotidien en interne (équipes méde® A Ay I yi S&a> RANB
en externe en contribuant au développement du partenariat avec les ressources extérieures (EMSP

9a9w! ! 59 py3x I!5X0 FFAY RSle/MIBAXSH | e ldigriseYes doind S dzNJ
des bénéficiaires.
Elle accueille régulierement des stagiaires psychologues dans un objectif de transmission de connaissances.

La psychologue participe a la vie institutionnelle en a§sistant aux groupes de réflexion (douleur/soins
LI fEAFOGAFAZ QUKAILdZSX0ZX | dzE NBdzyA2yad RS aSNIBBAOS Si

9ftS I LINIGAOALIS RS YIYASNBE | OGAGS t f Q2dzdS NI dzNB
coordination, passation de NPI ainsi que soutien aux soignantsldaiouvelle organisation).

Les3 axessontdéclinés en 7 objectifs et 25 actions.
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FICHE ACTIGNE 2026€2030- PROJET PSYCHOLOGIQUE

AXEX MISSIONS CLINIQUES

Obijectif principan® 1:

Objectif du CHHD
Soutenir les patients/résidents

Responsable dsuivi:

Psychologue

Groupe(s) projet/de
travail:

Projet Psychologique (PP)

Moyens et ressources a
YSGGNBE Sy dz

[ LA OK2f23dzS 02y oe2AldX Sftl o2NB
et de soins psychiques et cognitifs a travers une démarchegsimnnelle afin
RS LINRPY2dz@2AN) f QFdzizy2YAS RS €I
Au sein des équipes pluridisciplinaires, elle contribue aux projets de pri
charge et, dans son domaine de compétence, elle réalise des N
évaluations, entretiens (individuels, familiaoy de groupe), en prenant €
O2YLIIS t QSY@ANRYYSYSyid RSa LISNH?2
Elle exerce ses fonctions dans le respect de la déontologie professionne
afin de maintenir une offre de soins psychologiques adaptés, elle entref
les travaux, recherches et fortiah 2ya ySOSaal ANBa
pratique.

1/ ¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !
GLOBAL

Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Réaliser des entretiens individuels, en chambre

R Psychol i
dans le bureaya la demande) sychologue En continu
Organiser des groupes de paroles entre résidents (p
les EHPAD)} FAY RQSOKIY3ISNI &

O2YYdzySa RS  Sdz2NJ @AS R Psychologue En continu

autre résident, changement organisationnel de leur |

RS @ASX0

EvaluatiorRS f QI
objectifs/indicateurs

b2YONBE RQSY(iUNBiIASYya NBIfA&SaA
Nombre de groupes de paroles
Délai de réponse aux différentes demandes
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FICHE ACTIGNE 2026&2030- PROJET PSYCHOLOGIQUE

AXE 1 MISSIONS CLINIQUES

Obijectif princip&n® 2:

Objectif du CHHD
Soutenir les famillesles proches des résidents / patients

Responsable du suivi

Psychologue

Groupe(s) projet/de
travail ;

Projet Psychologique (PP)

Moyens et ressources a
YSGGNBS Sy dz

La psychologue concoit, élabore et metdizO NS RSa F OG A 2
de soins psychigues et cognitifs a travers une démarche professionnell
RS LINRPY2dz@2ANJ £ QF dzi2y2YAS RS €I

Au sein des équipes pluridisciplinaires, elle contribue aux projets de pri
charge et, dans son dwmine de compétence, elle réalise des bila
évaluations, entretiens (individuels, familiaux ou de groupe), en prenan
O2YLIIS ft QSY@ANRBYYSYSy(di RSa LISNA?Z2
Elle exerce ses fonctions dans le respect de la déontologie professionng
afin de mainteiir une offre de soins psychologiques adaptés, elle entrept
f Sa GNI @I dzEX NBOKSNOKSa S 7F2NY
pratique.

'/ ¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 1!
GLOBAL

Pilote 2026 | 2027 | 2028| 2029 | 2030

Réaliser des entretiendndividuels aux familles/aux

. PN Psychologue En continu
proches des résidents/des patienta la demande) Y 9
Proposer des suivis de deuil Psychologue En continu
Réaliser des entretiens collectifs (familiaux, proch .
Psychologue En continu

des patients/résidentsk la demande

9@l fdzt iA2Y R
objectifs/indicateurs

Nombre de participation aux 3 actions qui corroborent aux demandes
Délai de réponses aux différentes demandes
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FICHE ACTIGRNE 20262030- PROJET PSYCHOLOGIQUE

AXE T MISSIONS CLINIQUES

Obijectif principan® 3:

Objectif du CHHD
Soutenir les soighants et autres personnels de la structure

Responsable du suivi

Psychologue

Groupe(s) projet/de travail

Projet Psychologique (PP)

Moyens et ressources a
YSGGNBE Sy dzdz

[ LJAeOK2f23dz2S O2y e2Aid> StlFoz2NB Si
soins psychiques et cognitifs a travers une démarche professionnelle af
LINEY2dz@2 AN f QFdzi2y2YAS RS I LISNA

Au sein des équipes pluridisciplinaires, elle contrilawe projets de prise e
charge et, dans son domaine de compétence, elle réalise des bilans, évalu
entretiens (individuels, familiaux ou de groupe), en prenant en con
f QSYPANRYYSYSyid RSa LISNE2YyYySao

Elle exerce ses fonctions dans le respect détmtblogie professionnelle et, afi
de maintenir une offre de soins psychologiques adaptés, elle entrepren
G0N} @1 dzEZ NBOKSNOKSE SiG F2NXYIGA2Yya

r/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 ! ] twh Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Continuer a participer aux staffs pluridisciplinaires de to
les servicesa la demande, pour les prises en soins diffig

Psychologue En continu

Organiser des groupes de soutien, a lademahde f 2 N

espace de paroles est nécessaippur analyser ung Psychologue En continu

difficulté dans un service

Proposer des nicro-formations » f 2NAI|
problématique particuliere est relevée dans un seny
(«communication avec des personnes atteintes

démence», «sexualité en EHPADX 0

Psychologue En continu

9@l fdzZ- iA2Y R
objectifs/indicateurs

Nombre de participation aud actions qui corroborent aux demandes
Délai de réponse aux différentes demandes

Paged65



FICHE ACTIGNE 2026&2030- PROJET PSYCHOLOGIQUE

AXE 2 MISSIONS INSTITUTIONNELLES

Obijectif princip&n® 1:

Objectif du CHHD
' YSEA2NBNI £ QF 002 Y Udlutthy 160y &eyeiir paRcBuis dé Joi

Responsable du suivi

Psychologue

Groupe(s) projet/de travail

Projet Psychologique (PP)

Moyens et ressources a
YSGGNB Sy dzdz

[ I LA OK2f23dzS O2yiGNARO6dzS £ f QSfl o
RAFFSNBylGa yA@SlIdzE RS fQSilofAaaas
Elle exerce ses missions en collaboration avec les professionnels des é
pluridisciplinaires.

Elle apporte au quotidien aux équipes un éclairage sur le fonctionne
psychique et cognitif des patients / résident

Elle participe aux débats éthiques des services dans lesquels elle est positi
9ffS NBOdzSAtES SiG lyrteasS tSa o0Sa
des équipes, et propose, selon des modalités adaptées aux situations, un s
et un gpui.

'/ ¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !! twh

Pilote

2026

2027 | 2028 | 2029 | 2030

Poursuivre le projet psychologique dans les différen
ASNIDAOSAE RS fQSilofAaasSaus

. A = A A - v W A A A P h I i
43Ky RS tQSGlotAaadSysy(d | yehoooue En continu
patients/résidents de maniere formelle et /ou informelle

Accompagner les équipes médicales et soignantes dan

prise en charge des patients/résidents sur les plg Psychologue En continu

cliniqueset relationnels(synthéses, repérage et actions |
direction des patients/résidents)

9@l fdzr ian2y R
objectifs/indicateurs

Bilan des activités de soutien aux équipes pluriprofessionnelles
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FICHE ACTIGNE 2026&2030- PROJET PSYCHOLOGIQUE

AXE 2 MISSIONS INSTITUTIONNELLES

Obijectif princip&n® 2:

Objectif du CHHD
Effectuer des actions réguliéres auprés des équipes (formations, participati
projet de vie des résidents, apxojets de soinsdesJ- G A Sy G & X 0

Responsable du suivi

Psychologue

Groupe(s) projet/de travail

Projet Psychologique (PP)

Moyens et ressources a
YSGGNBE Sy dzdz

[ LJAeOK2f23dz2S O2yiNARodzS t fQStl o
différents niveauxdé QSil 0t AaaSYSyid o

Elle exerce ses missions en collaboration avec les professionnels des €
pluridisciplinaires.

Elle apporte au quotidien aux équipes un éclairage sur le fonctionne
psychique et cognitif des patients / résidents.

Elle participe aurlébats éthiques des services dans lesquels elle est positiof
9ffS NBOdzSAtES SiG lyrfteasS tSa o0Sa
des équipes, et propose, selon des modalités adaptées aux situations, un s
et un appui.

ACTIONSAINSCR/9 !} twhDw! aa9 % Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Sensibiliser et continuer a coopérer a la formation d

equipes plurldlsmpllr_walres d_ans la prise en compt Psychologue En continu
psychologique (reprises cliniques, groupes de tray

AYGSNIBSyGA2yada GKSYF GAldzS3

Cpnf[rlb_uer aux p.t’OjetS de serviceen intégrant une Psychologue X X X X
déclinaison du projet psychologique

Identifier a minima les besoins en temps psychologiq Psychologue X X
dans les services

Etablir et diffuser uneprogrammatl_on de‘s temps dc_s F Psychologue X X
psychologue pour chacun des services ou elle intervien

Continuer a prioriser les interventions a la demande Psychologue X X
90 dzZRASNI £ I L2aaAoAt AdS

psychologue R I y &abli§s@ment sous réserve de | Psychologue X X
capacité budgétaire du CH

9@l fdzt iA2Y R
objectifs/indicateurs

b2YONB RS LI NIGAOALI GA2Yy& FdzE LINR2SGa
Nombre de formations
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FICHE ACTIGRE 2026€2030- PROJEPSYCHOLOGIQUE

AXE 2 MISSIONS INSTITUTIONNELLES

Obijectifprincipd n° 3:

Objectif du CHHD
9FFSOGdzSNI RSa OGA2ya Sy NI LI NI

Responsable du suivi

Psychologue

Groupe(s) projet/de
travail ;

Projet PsychologuéP)

Moyens et ressources a
YSGGNB Sy dzd;

[ LAae@OK2ft23dz2S O2yGNRO6dzS £ f QSf I
RAFFSNBydGa yA@SEdzE RS tQSilofAaay
Elle exerce ses missions en collaboration avec les professionnels des €
pluridisciplhaires.

Elle apporte au quotidien aux équipes un éclairage sur le fonctionne
psychique et cognitif des patients / résidents.

Elle participe aux débats éthiques des services dans lesquels ell
positionnée.

Elle recueille et analyse les besoins etYdey RS & RQA
psychologiques des équipes, et propose, selon des modalités adaptée
situations, un soutien et un appui.

'/ ¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !'! ¢t

GLOBAL

Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Participer aux commissions et groupes deavail de
fQolilotAaasSySyl

Psychologue En continu

Développer des propositions de concertations
RQI NI AOdzZ A2y a NI y & @f| Psychologue

fonction des différentes situations évoquées lors (
NBdzyA2yad RS aSNBAOSaxz f 2

t b NI AOALISNI | dzBablissghdeiit ((cyn@t&

SGKAILdzZSE O2YAGS RS fdzid§

Psychologue

En continu

9@ f dz GA2Y R|Nombre de participations aux réunions institutionnellesix groupes de travail e

objectifs/indicateurs O2YYAaairzya RS

foSilotAaasyYsyd
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FICHE ACTIGNE 2026&2030- PROJET PSYCHOLOGIQUE

AXE 3 MISSIONS FORMATION/RECHERCHE

Objectifprincipd :

Objectif du CHHD
t I NOAOALISNI £ (2dza (NI @I dzE 2 dréaksatibidet
f ¢nfpiation des actions réalisées

Responsable du suivi

Psychologue

Groupe(s) projet/de travail

Projet Psychologique (PP)

Moyens et ressources a
YSGGNB Sy dzdzo

La psychologue est amenée de fagon ponctuelle ou continparticiper a la
formation des professionnels et des stagiaires. Elle transmet ses connaisy
GKS2NRIjdzSa SiG OfAyAljdzSa LI NIES oAl

De par sa formation en sciences humaines et selon la spécificité de son app
eleO2yGNRO6dzS £ 1 LI dzZNARA&AOALI Ayl NJ
formation permet de proposer une offre de soins la plus adaptée possib
innovante.

Le statut de psychologue permet un temps F.ILR. (Formdtifammation
Recherche) quirgpd S & dzNJ £ QF f Ay S| o -1RSdu 31¢ahvi
1991 portant statut particulier des psychologues, qui précise gue les psychol
« entreprennent, suscitent ou participent a tous travaux, recherches ou formg
jdzS ySOSaaNXSyaEy X QSKE | 6Bt A&l (A 2yCe
temps, nécessaire a la continuité de la formation du psychologue, permg
maintenir un «@veil professionneb.

'/ ¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 ! twh0O Pilote |2026|2027|2028|2029| 2030
Maintenir et développer les actions de formations auprés d
équipes et des partenaireg(réunions, groupes de travaj Psychologue En continu
F2NXIFGA2YyE AY(INF X0
Devglppper la fonctlon dutemps F.LR.dzA LISNX S U psychologud X X X X
qualité des actions mises en place
Poursuivre les actions pédagogiques aupres des différe .
N PSR Psychol

LINE T $ 4 & A Habedent RS { Q syehologug En continu
al AYyGSyAN f QI OOdzSin fde fR/Sriser I .

T ) Psychologue En continu
transmission des connaissances aux futurs psychologues
Maintenir un «éveil professionneb en participant & deg psvecholoaud En continu
O2tt21dSas F2N¥FiGA2ya SEGSN YN
Envisager une supervision réguliére Psychologue X X X X

9@l fdzr iaA2y RS
objectifs/indicateurs

Nombre de demandes de stages traitées et nombre de stagiaires psychologues acg
Bilan de fin de stage des stagiaires psychologues
Nombre de formations dispensées

Nombre deformations sollicitées par la psychologue
Nombre de formations dipldmantes validées
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PROJET DIMANAGEMENT DE LA QUALITE
ET DE LA GESTIDHES RISQUES

Introduction

[S /SYdNB 1 2aLAGHEASNI I SYNR 5dzylyld Sad Sy3r3s Iy
b sGNB OSNIAFAS LINIEIF 1 FdzGiS 'dzi2a2NRGS RS {l-yds Sy
LINEFTSaaAz2yySta ldz [d2GARASY ljdzA dzdz@NBy G LR dzNJ f QF O

[ RSYINDKS ljdzqr t A0S yQl RS afiiypartie Sriégrarts dulgidtdiehdgsS y O S
professionnels qui la font vivre. Cette démarche sededdi LJ- NJ RSa YSadz2NBEa 02y ON3E
la satisfaction des patients et usagers, a sécuriser leur prise en charge et a améliorer les pratiques
professionnelles.

[E 1 6fA3aSYSyid RSTAYAG dzyS LI A A lpdéburit®des soifstendd I G A 2
384iGA2y RSa NAR&dzSa ljdA &8 O2yONBGAAS LI NJ £ QSt o2
FyydzSt @ 94d | 84dNB S3AFESYSyd £S5 NBOdSAE RQAYRAOI

qualité dela prise en charge des patients et des personnes accueillies.

Un logiciel qualitégestion des risques, commun au Groupement Hospitalier de Territoire de la Niévre,
structure notre démarche qualité en mettant a disposition différents outils (diffusios pl@cédures,
RSOf NI GA2Yy RSa S@sySYSyila AyRSaANIofSaz LI NIIFIS

Un Comité de Pilotagequalité gestion desrisqueg Said Ayadl dzNB Fdz aSAy RS fQ
et valider la démarche qualité en se réssant plusieurs fois par an.

Pour mener ce projet et définir les orientations stratégiques, la réflexion a été portée, |0 skniestre

2025, par un groupe pluridisciplinaire impliquant soignants, coordinatrice des soins, responsable des affaires
générales et de la communication, enseignant APA, médecin, cadre de santé, représentants des usagers,
pharmacien.

Lt &Ql NI A Daxesrindipdoxdedings RS 9 objectifs et 34 actions.
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FICHE ACTIO2262030- PROJET MANAGEMENT DE LA QUALDE IEFGESTION DES RISQUES

AXE 1 IMPLICATION ET ENGAGEMENT DE TOUS DANS LA DEMARCHE QUALITE SECURITE D

Objectif du CHID

Slateeiil giieorel i t 2d2NE dA ONB £ QSy I 3SYSyd R Hualitd seriuritd d& soin

Responsable du suivi Responsable qualité

Groupe(s) projet/de travail | Management de la qualité sécurité des soins

Moyens et ressources a
YSGGNB Sy dzdz

PAQ global Projet de service Plan de formation annue] Tableaude bord des EPP

r/7¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 ! twhd_(O Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Responsable

wWSEFfAASNI dzy LX Yy RQlFIOlA2Yya Qualite En continu
Cadre
Intégrer des objectifs qualité dans les projets de service Supérieur X
de Santé
t NBLI} NBNJ t QSO fdz GA2y SEGSN Regﬁg;‘tzab'e X | X
Inscrire sur les plannings les dates prévisionnelles des grou Cadre .
de travail de Santé En continu
Inscrire au planning prévisionnel un audit propre a chaq Cadre

serviceet faciliterf QS @I t dzl dA2y Ay d SN de santé

Proposer des formationgn fonction de la populatioaccueillie Cadre
pour satisfaire la prise en charge de santé

Réorganiser la démarche des Evaluations des Pratiq Responsable

. L X
Professionnelles Qualité

i ’ |b2 NE RS LIXlya RQFrOGA2ya NBIFfA&ASA
9Pl fdzt UAZY FHEb2 NE RQbseizitd G & Ay SN
des objectifs/indicateurs | Taux de professionnels formés a la population accueillie

b2YoNBE RQOtt @I tARSSa SiG &adzigAaSa

v
v

@ O

0
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FICHE ACTION 202630- PROJET MANAGEMENT DE LA QUALDE IEFGESTION DES RISQUES

AXE 1 IMPLICATION ET ENGAGEMENT DE TOUS DANS LA DEMARCHE QUALITE SECURITE DES

Objectif principal n°2 Objectif du CHID

Engager tous les professionneigividuellement dans cette démarche

Responsable du suivi Responsable qualité

Groupe(s) projet/de travail

Management de la qualité sécurité des soins

Fiches de poste

Moyens et ressources a mettre _. o s
Fiche mission référent

2Y 02d20N5 PAQ par service
'/ ¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 ! twhDyVy Piote |202 | 2027 | 2028|202 | 2030
Intégrer des missions qualité dans les fiches de poste de tous ch
professionnels(tracabilité, mise & jour de procédures, réalisat Resp;?:;ble X
RQF dzRA G &z LI NIGAND AABIAL AX20y 3 N dz
Fixer et évaluer des objectifs qualité dans les entretie chaque X X X X
professionnels responsable
Autonomiser les professionnels Y2 Gl YYSy i R Y| chaque En continu
RS&4 I OGA2ya RQIFIYSEA2NI GA2Yya responsable
Identifier des référents qualité par service Reéﬁglri‘tséable X
Rédiger une fiche mission pour les référents qualité Reéﬁglri'tséable X
Faire  participer davantage les  professionnels & Chaque :
audits/CREX/RETEX responsable En continu
) ; _ | Nombre de fiches de poste actualisés avec des missions qualité
9@l £ dzl UA2Y R{ Tauxde professionnels participant a la démarche quali®t 1 Sy 0SS Sy / w9 - =

objectifs/indicateurs Nombrede référents qualité

Nombre de fiches missions réalisées
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FICHE ACTION 262630- PROJET MANAGEMENT DE LA QUALDE IEFGESTION DES RISQUES

AXE 1 IMPLICATION ET ENGAGEMENT DE TOUS DANS LA DEMARCHE QUALITE SECURITE DE

Objectif du CHHD

Obijectif principah®3: Améliorer la visibilité de I'engagement sur la qual@éérimunication, échange

adzNJ f 1 RATFTFdzAA2y RSa

NEB&dzA GFiaz 9

Responsable du suivi Responsable qualitéréférents qualité

Groupe(s) projet/de travail Management de la qualité sécurité des soins

Moyens et ressources amettreer ¢ 6 f S dz RQF FFAOKF IS t 22 dzNJ
dzdz@ NB Diffusion travaux qualité

'/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 !! twhDw Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Organiser dans les services un temgé&dié avec la qualité toug Responsable En continu
les trimestresdo NB (1 2 dzNJ F dzZRAG&asx / w9- 3 Qualité

Optimiser la diffusion des résultats, des informations quali = o

dans les service§ournal interne, communiqué dans les fiches egﬁglri'tza © En continu
paye, tablealR Ql FFA OKI 3SdddD

[ 2YYdzy Alj dzSNJ £ S& NXadz Ul Uada R| Responsable En continu

usagers

Qualité

9@l fdz2 GA2Y RS f|b2YONB ROQAYGSNBSY(GA2ydserii®s 1 OS8t f df &
objectifs/indicateurs Nombre de publications qualité aux professionnels et aux usagers
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FICHE ACTION 2602630- PROJET MANAGEMENT DE LA QUALDE EFGESTION DES RISQUES

AXE 2 SIMPLIFICATION DE LA DEMARCHE QUALITE UTILE POUR LES USAGERS ET PROFESS

Objectif du CHHD

Obijectif principal n°1 / NBSNJ Sl FRFLIISNI RSa 2dziAf & I dz LI
prenantes

Responsable du suivi Responsable qualité

Groupe(s) projet/de travalil Management de la qualité sécurité des soins

Moyens et ressources a mettre en
dzdzd NB

Paramétrage et alimentation sur Qualnet

'/7¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 '] twhD Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Optimiser le logiciel qualité gestion des risques QUALNEI| R o
RSOSt 2L yu taSyaSyof$§ RSa v "RV X | X
f QSyasSyotS RSa LINRPFSaaAazyySsSt

Cellule
Améliorer la recherche documentaire sur Qualn@HT) Qualité X
GHT
{ QF 3adzNBENJ RS I RA Fcrédph de® gompRe§ Responsable X
nominatifs Qualité
9@ fdzr GA2Y RS f Q PAQSS accessible sur Qualnet
objectifs/indicateurs Taux de comptes nominatifs créés sur Qualnet
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FICHE ACTION 202630- PROJET MANAGEMENT DE LA QUALDE EFGESTION DES RISQUES

AXE 2 SIMPLIFICATION DE LA DEMARCHE QUALITE UTILE POUR LES USAGERS ET PROFESS

Objectif principal n°2

Objectif du CHHD

Mettre en place un socle commun de formations sur la qualité sécurité des

de maniére ludiqueinteractif

Responsable du suivi

Responsable qualité

Groupe(s) projet/de travail

Management de la qualité sécurité des soins

Moyens et ressources a mettre en
dzdz@ NI

Méthode ludique pour les formations

'/¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 !} twhD Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Etablir un plan de formation dédié aux référents qualité Reéﬁglri‘tséable En continu
Proposer des formations qualité sécurité des so{agliz interactif,| Responsable En continu
GSOAYIANBXZ OKIYONB RSa SNNBd  Qualte
Proposer des sensibilisations flash sur les bonnes pratiq| Responsable En continu

professionnelles

Qualité

9@l fdzr 6 A2Y RS f ¢
objectifs/indicateurs

Taux de référents qualité formeés
Taux de professionnels formés/sensibilisés a la qualité
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FICHE ACTION 262630- PROJET MANAGEMENT DE LA QUALDE IEFGESTION DES RISQUES

AXE 2 SIMPLIFICATION DE LA DEMARCHE QUALITE UTILE POUR LES USAGERS ET PROF

Objectif principal n°3

Objectif du CHHD
Prévoir des modes de communicatighlt NA S& Sd F RI LI
partager a destination des professionnels et des usagers

Responsable du suivi

Responsable qualité

Groupe(s) projet/de travail

Management de la qualité sécurité des soins

Moyens et ressources a
YSGGNB Sy dzdz

Temps de réunion
Invitation desreprésentants des familles et des usagers

'/ ¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 ! twh| Pilote |2026|2027|2028| 2029|2030
P A 9 - oA ) < A& | Cadre

{ 2YUAYdzZSNI RQAYQGAUSNI £ OS Qupérieur En continu

ala CSIRMT de Santé

Déployer le stand up meeting dans les services ou ( Cadre En continu

informations flash avec émargement de santé

Responsable

Donner la parole aux équipes de terrain Qualiteé En continu
t 2dzNB dZA ONB £ QAYLI A OF (A 2 yet . o
des usagersaux instances, réunions qualité (COPIL, CI esponsable En continu

et actions qualité (semaine sécurité des patients)

Qualité

Q@ fdzt G A2Y RS
objectifs/indicateurs

Taux de participation de la qualité aux réunions cadre @S]

b2YONBE RQAY(ISNBSyilAazya RS& OF RNB& | dzLINB a
b2YONBE RS NBG2dZNBKRQAYUGSNBSYylGA2ya | dz
Nombre de participations des représentants des usagers a la vie institutionnelle
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FICHE ACTION 262630- PROJET MANAGEMENT DE LA QUALDOE IEFGESTION DES RISQUES

AXE 3 VALORISATION DE LA DEMARCHE QUALITE SECURITE DES SOINS

Objectif principal n°1

Objectif du CHHD
t 2dz2NEdzA GNB £ Sa |yl f e&aSaNBROSIEE
etf Sa LI NIl 3ISNJ I+ SO dzy LI Iy RQI

Responsable du suivi

Responsable qualité

Groupe(s) projet/de travail

Management de la qualité sécurité des soins

Moyens et ressources a mettre

Sy dzdzaNB

Diffusion des CREX dans les services

I/ ¢Lhb{ ! Lb/{
GLOBAL

11
FWLWS 10t pigte | 2026| 2027| 2028| 2029 2030

Poursuivre le CREX au plus prés du terrain en intégl Responsable

) > En continu
usager/famille Qualité
Inciter et sensibiliser les professionnels a la déclarati Responsable En continu
desLINB a lj dzQF OOARSY U a Qualité
Créer un mode de communication sur ces analyses .
Yy Responsable En continu

LX Iy RQlIOGA2Yya

Qualité

9@l fdzr iA2Yy RS
objectifs/indicateurs

Taux de participations des usagers au CREX
TauxddJNRP FSaaArz2yySta aSyairoArfrasa | d
Taux de diffusion des CREX dans le service
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FICHE ACTION 202630- PROJET MANAGEMENT DE LA QUALDE IEFGESTION DES RISQUES

AXE 3 VALORISATION DE LA DEMARCHE QUALITE SECURITE DES SOINS

Obijectifprincipal n°2 Objectif du CHHD

Valoriser les bonnes pratiques professionnelles

Responsable du suivi Responsable qualité

Groupe(s) projet/de travail Management de la qualité sécurité des soins

Moyens et ressources a mettre en

Groupe projet

dzdz@ NB

'/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 '] twhD Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
{ QAYAONANE RIya dzyS RSYIl NOK Responsable X X X
services ou répondre a un appel a projet qualité Qualité
Recueillir la satisfaction deprofessionnels/usagers et famille = o
LR dzNJ G2dzi SOsySYSyld NBI fjdumép| "oororsade En continu

ALISOAFT ST LIt t LINB2SGX0

Qualité

9@l fdzr tA2Y RS f|hoidSyildAaz2y RQdzy particip&ions 2dis aglydpxat R S

objectifs/indicateurs Taux de satisfaction pour chaque événement
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FICHE ACTION 202630- PROJET MANAGEMENT DE LA QUALDE [EFGESTION DES RISQUES

AXE 3 VALORISATION DE LA DEMARCHE QUALITE SECURITE DES SOINS

Objectif du CHHD

jectif principal n3: . . . . .
B Diffuser les meilleures pratiques et la culture gestion des risques

Responsable du suivi Responsable qualité

Groupe(s) projet/de travalil Management de la qualité sécurité des soins

Moyens et ressources a mettre en

Formationg temps dédié

dzdzg NB
'/ ¢Lhb{ ! Lb{/ wLw9 ! | t whD Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Proposer un exercice sanitaire exceptionrg’el)\ YyOSYRAS Responsable En continu
qui conduira a une mise a jour de la procédure Qualité
';ei srzol\fle\hssciigﬁngsN\B tSa SESNOAOSa Sy fs:énzcirt?g; En continu
Réaliser systématiquement un RETEX au plus prés de la situi Responsable En continu

rencontrée Qualité

- 5 & b2YoNS RQSESNDAOS
9@ tdzk UAZY RS £ Q. = "5a jNpF&aarz
Nombre de RETEX annuel

{{9
objecitfs/indicateurs: yysta F2N¥sa bdE

anhii
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SCHEMA DIRECTEUR IMMOBILIER

t N22Si RQ9 I 0f A2638 @¥dstybie 2025)1 5
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Le Centre Hospitalier de la Charité sur Loire, situé au 2¥emei Dunant, est un établissement public de
santé dédié a la prise en charge pluridisciplinaire des patients. Son patrimoine immobilier, constitué de
plusieurs béatiments reliés entre eux par des galeries, constitue un atout majeur assurant le bon
fonctionnement des services hospitaliers et la qualité des soins dispensés.

/'S LI ONRY2AYS @GFNASSYS NBadzZ GFd RS 02y adNHzOGAZ2Yya &Q
aux exigences contemporaines des soins de santé. Il comprend des batimeatmdes 1970 ainsi que des
infrastructures modernes, adaptés aux besoins spécifiques des patients et des professionnels de santé. Il est
complété par des espaces extérieurs aménagés et des équipements favorisantérbien

1. Batiments et infrastructure
[ S /SYGUNB 1 2aLIAGFEASNI RAaLIZaS RS LX dzaASdz2NE oNGAY
pratiques hospitalieres :
1 Béatiment « V120 » (datant de 1978, 7150 m?, seaed, RDC + 3 étagesiccueille la cuisine, 30 lits
USLD, un service EHPA® 170 lits, des chambres pour les étudiants, des bureaux et locaux de
stockage, salles de réunion et de formation. Une opération de changement des fenétres des
RATFSNByidia t20FdzE I SGS FILAGS Sy HnuHod® 'eiS Y2R
Hamy ® wSaSlkdz RQSFdz OKIF dzZRS SiG FTNRARS | SiGS NBTI
1 Batiment « Moyen séjour » (datant de 1995, 4630 m2, Saad, RDC + 1 étageHéberge 15 lits
médecine, avec chambres doubles et simples, 30 lits de SMR, le service Kiné, les consultations, le
ASNIBAOS NIYRA2ft23IAST fF LKINXYIOAST €S t1!1 {! Si ¢
malade a été opérée en 2018. Rése@u&ll dz OKIl dzZRS SG FNRBARS | SGS NBE
1 Batiment « Val de Loire » (datant de 1970, 2655 m2, RDC + 4 étagasnprend une unité EHPAD
RS cn tAGa 9SO tSa alrtftsSa RS NBadGldzN»ryd SaG R
entre 2017 et 2018.
1 Béatiment « Magnolias » (datant de 2008, 3420 m?, RDJ + RBGprend deux unités ALZHEIMER
de29litschadzy S® [ QAY i SANI fAGS RS&a YSydaasSNaSa SEGSN

2. Espaces extérieurs

Le Centre Hospitalier bénéficie de vastes espaces extérieurs comprenant des parkings pour le personnel et
les visiteurst A Y & A |j dzQdzy 2 | fan@riayft le(bikrStmdJetlaSréaiipgrijtidnSdes patients. Des
équipements de loisirs et de détente viennent compléter ce cadre, contribuant a un environnement propice
bt alyadsSe /Sa SaLl oSa 2yid FrLAG f Q29eB8 ROA WHH AR
RS OlIyRSfFIToNBa LK2G202t 01 OljdzSax GSNNI} aaS RS RSI Yo

3. Gestion et entretien

La gestion du patrimoine immobilier est assurée par une équipe de quatre agents, organisée pour répondre
aux sollicitations des services soignants 24rg2%j/7. Chaque année, cette équipe prend en charge plus de

450 demandes de travaux, transmises via un systéme informatisé permettant une meilleure réactivité et un
suivi optimisé. Ces interventions couvrent un large éventail de besoins, allant du siégalenage a la
rénovation compléte de chambres, salles de bains, offices, etc. Par ailleurs, des audits réguliers sont menés
afin de garantir la conformité des batiments aux normes de sécurité et aux exigences sanitaires en vigueur.

4. Projets pour les cig ans a venir

[ Sa LINP2SGa aQAYaONARGSYy(d RIFya I uteiNgird & qualieé ddey LIG S
des résidents et patients, la qualité et les conditions de travail des agents et la transformation immobiliere.
Pour établir ces d&soins, un groupe de travail a été constitué comprenant deux &dggants, deux cadres

de santé, le responsable et un agent du service technique, la cadre supérieure en charge de la coordination
des soins et la responsable des finances. A la suiterélerBons de travail des actions ont été proposeées et
détaillées ciapres:
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1 Axe 1: Prise en compte des besoins de |la population

Afin de répondre au mieux aux besoins ldepopulationagéeRdz G SNNA G2ANBZ Af Sad
YIAYGASY RQdzyS 2FFNB RS az2iAya OFNASS SiG RS LINBEAY
des que les ressources médicales seront disponibles. Pour cela, un inventaire physique précisalu servic
médecine sera réalisé afin de préparer cette réouverture dans les meilleures conditions.

t I N FAffSdzNARZ I NBYy2@FGA2y SiG €S NBRAYSYAA2YYySYS
f QF O02YLI IySYSyd RSa LISNAE2yYyWASadzSE3 StSka o0 NeB lyiaA 20/S (1RiCBdz
permettra de réfléchir au dimensionnement optimal du CH Henri Dunant.

Lt Sad S3FESYSyd LINB@dz RS O2YLX SGSNJ ft Q2FFNB RS
LJA & OKA Il GNAIjdzSa @A Sdctompagnament adSpiczaux besding specliduds BNdrritdiredzy

1 Axe 2: Qualité de vie des résidents et des patients
[ QF YSEA2NI GA2Y O2yidAydzsS RS fI ljdzaztAdS RS @AS RSa
O2yRAGAZ2Y A RQKS déamRrieeSyldus besoing 2 NRA & I y
Une étude phonique sera réalisée pour optimiser le confort acoustique de la salle & manger du Val deﬁLoire,
GFyRAA 1jdzS fS&a YdNBE AYGSNASdZNE Rdz aSNBAOS ! 1 KSA
adaptés, ah de garantir la sécurité et le big¥re des patients.
[ S aeadsYS RQILIWISE YIEFRS &a&SNY YAAd t yADSE dz L2 dzNJ |
de chute dans les services ou cela est impératif (VDL et Magnolias).
Par ailleurs, des saluA 2 ya aSNRyd YAaasSa Sy LX I OS LIRdzNJ LINBASND
Magnolias et le visuel extérieur des chambres des deux EHPAD sera amélioré, notamment celles donnant sur
fSa 02A0dz2NBas FFAY RQ2FFNANI dzy OF RNB RS @A S LI dza

T Axe3: Qualité et conditions de travail des agents

Les conditions de travail des agents seront prises en compte de maniére prioritaire, avec pour objectif de
répondre a leurs demandes et de favoriser leur fidélisation en facilitant leur quotidien.

A cet effet des solutions techniques seront recherchées pour améliorer les conditions dans les offices des
Magnolias, en particulier concernanbtammentt QF Yo A yOS G KSNX A |j dzS @

[ QAyaldltftraA2y RS NIAta |dz I ¢ RS [ 2 h WSGIRaIn®Wh RS L.
pondéré des résidents de cette unité. De plus, une salle de pause sera identifiée et aménagée pour les
équipes du Val de Loire, afin de leur offrir un espace de détente adéquat.

1 Axe 4: Transformation immobiliére du CH Henri Dunant

La maitise du niveau de vétusté des batiments est essentielle pour garantir un environnement adapté aux
besoins du personnel, des patients et des résidents. Une étude thermique des batiments sera réalisée afin
ROQ2NASYUSN) £ S&4 FdzidzNBEaA NBY20l 0A2ya SYSNHSOAljdSaod

Parailleurs, la rénovation des salles de bains communes des services SMR, Val de Loire et EHPAD 2 sera
poursuivie pour améliorer leur accessibilité tant pourpasients/résidents que pour les soignants. Enfin, les

Odzh aAy S&a aSNRyd YraasSa ldzE y2N¥YS&a | FAY RQlFYSEA2NBN
qualité auxpatients etrésidents.

Ces projets traduisent une ambition forte : celle de faire évohaer structures et nos pratiques pour mieux
répondre aux défis actuels et a venir du secteur de la santé.

[ NBYy2@FiA2y RS& 91t!5 aQFNILAOdzZ S | dzii2dzNJ RQdzy 206
sécurisés et un environnement de travailor@gsant pour les professionnels.

/'S LINRB2SG yQSad Lk a dzyS FAY Sy &az2iAz YlIAa dzy OF RN
FyySSaz RIya dzy S&AaLINAG RQIRFLIFGAZ2Y O2yiAydsSo
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Ces4 axessontdéclinés en 15 actions.

FICHE ACTION PE 2@230¢ SCHEMA DIRECTEUR IMMOBILIER

AXE t PRISE EN COMPTE DES BESOINS DE LA POPULATION DU TERRITOIRE

Objectifs principaux

Objectifs du PMSP
T 1 88dz2NBNJ £ S YIFAYGASY RQdzyS 2 7F7FNJK
réouverture de la médecine.
1 Procéder a laénovation et au redimensionnement des EHPAD
1 Créer une unité pour personnes agées psychiatriques vieillissantes

Objectifdu CHHD

f ' RFLIISNI t Q2FFNB Rdz / SYiNB | 2aLA
aux besoins de la population agées du territoire

Resmnsables du suivi

Responsable Financeskesponsable Services Techniques

Groupe(s) projet/de travail

Schéma Directeur Immobilier

Moyens et ressources a

YSGGNB Sy dzdz

Temps, support et outil dédiés

r/7¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 ! | GLOBAL Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Réaliser un inventaire physique du service médecirevue| Responsable

Srvices

de la réouverture quand les ressources médicales se Economiques X
pourvues et Logistiques

. . . . . R nsabl
Revoirla signalétiquedu CentreHospitalieravecla Mairie esponsable|

technique

Evaluationdd QI & G S A
des objectifs/indicateurs

Inventaire du matériel réalisé
Signalétique mise en place
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FICHE ACTION PE 2@»30¢ SCHEMA DIRECTEUR IMMOBILIER

AXE 2 QUALITE DE VIE [RESIDENTS / PATIENTS

Objectifs du CHHD

Objectifs principaux

patients

Développer et améliorer la quali@ QK S6 SNBSY Sy i
Favoriser le biesétre, répondre aux évolutions des besoins des résidénts

Responsables du suivi

Responsable Financefkesponsabl&ervices Techniques

Groupe(s) projet/de travail Schéma Directeur Immobilier

Moyens et ressources a mettre e Temps, support et outil dédiés

dzdz@ NB hLISNF dA2ya £ LINBINFYYSNI RlIya S
ACTIONS A INSCRIREAMh Dw! aa9 5Q! / ¢L| Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Mettre en place une solution pour que le jardin desMagnolias» cad
LINB &SNS  t QA Y i N patiéng etReSndrélBlus , = | X | X
convivial et stimulant
Sécuriser les murdntérieurs du service Alzheimemvec deg Référent En continu
matériaux en plastique adaptés a la patientéle Technique
t 2dzNBRdzA ONB £ NBYAAS t yA@S
garantir la sécurité des patients et résidents en intégrani Responsablg X X
détection dechute dans les services ou cetieest impérative (VD| Technique
¢ MAGNO)
P . . N Responsable
Réaliser une étude phonique pour la salle & manger du VDL Technique X
' YSEA2NBN) S @OradzsSt SEGSNRS cad
t Q91 t dosnanwsur les toitures du batiment (Recherche| 7o | X

stickers et mise en place)

Etude phonique réalisée

Evaluationdd QI G (0 S A y (| Solution mise en place aux Magnolias

desobjectifs/indicateurs Appel malade mis a niveau

Solution miseen place pour le visuel extérieur des chambres EHPAD 1/EHPAD 2
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FICHE ACTION PE 22230- SCHEMA DIRECTEUR IMMOBILIER

AXE 3 QUALITE ET CONDITIONS DE TRAVAIL DES AGENTS

Obijectifs principaux

Objectifsdu CHHD
Prendre en compte les demandes a@agents du centre hospitalier Henri Dunar
Fidéliser nos agents en facilitant leur quotidien

Responsables du suivi

Responsable Financeskesponsable des Services Techniques

Groupe(s) projet/de travail

Schéma Directeur Immobilier

Moyens et ressources mettre en

Temps dédié
Sollicitation de Crédits Non Reconductibles pour les rails

iz 9GdzRS RQ2ZLIIZNIdzy A GS &dzNJ RS b LIIST
'/ ¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 !l twhD}] Piote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Rechercher la solutiotechnigue pour améliorer les conditions d| Refe
travail dans les offices #agnolias» (ambiance thermique + st Teshirfqﬂte X X X
glissant)
5SLX 28 SNJ f QN WE (@l fl-fdt &BFy LRIZNI cad
duGIR Moyen Pondére S& NBa&ARSyida RS O :eriﬁce En continu
demandes annuels des crédits non reconductible
Identifier une salle de pause pour les équipes du VDL Cadre X
du service
Revoir le circuit des bons de travaux YES ou tendess une| Responsable X X
nouvelle GMAO Technique

9@l fdzr ian2y RS
objectifs/indicateurs

t

50% des chambres identifiées pour la pause des rails
Solution pour les offices des Magnolias

Salle de pause installée

Circuit cbs bons de travaumis en place
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FICHE ACTION PE 2@230¢ SCHEMA DIRECTEUR IMMOBILIER

AXE 4 TRANSFORMATION IMMOBILIERE DU CENTRE HOSPITALIER HENRI DUNANT

Objectif principd:

Objectif du PMSP
Gériatrie: Créer une unité pour personnes agées psychiatriqieiflissantes
au CHHD

Objectif du CHHD
Le Centre Hapitalier a pour objectif de miiser le niveau de vétusté de cg
oNGAYSyidad Lf aQF3IAd RS YIAYyGdSya
LIS NE& 2 Y y&@idil de§ patiehtdt @sidents

Responsables du suivi

Responsable Financeskesponsable Technique

Groupe(s) projet/de travail Schéma Directeur Immobilier

Temps dédié

Moyens et ressources a mettre . .
Etudes réglementaires

=L RS Opérations & programmer dans le Plan Plurianfi@l L y @Sa G A aa s
'/ ¢Lhb{ ' Lb{/wLw9 !l twh Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Réaliser une étude thermique des batimen8y @ dzS| Responsable X

isolation «extérieures et fenétres Technique

Poursuivre la rénovation desalles de bains communeses Refe

services SMR, VDL, E2 pour faciliter leur accessibilité p TeShiriZ:te X X X

résidents et soignants

Mettre aux normes les cuisinespour améliorer les R o

fonctionnalités et continuer a offrir aux résidents des repas Tzsciz?sse ° X X

gualité

Créer une unité pour personnes agées psychiatrigy

viellissantesSy f A Sy | @S0 f QiShiganu

Evaliaiomist ol e Etude thermique réalisée
objectifs/indicateurs

Nombre de salles de bain rénové
Travaux effectifs des cuisines

Paged89



NON A LA VAISSELLE JETABLE — OUI A LA VAISSELLE DURABLE

N

, 1’} CONCOURS PHOTO

Dans le cadre du groupe Développement Durable, les membres vous
proposent un concours photo a ce sujet ! En effet, le but est de montrer
votre engogement ou petits gestes dans les services que vous réafisez.
Madame DE BERRANGER se tient disponible por mail
(deberranger.c@ght58.fr) pour vous aider.

1/ informezrnous de votre souhait de participer avont fe
4/11/2024 inclus : mail @ Mme GAUTHIER, pilote du groupe DD
(gauthier.I@ght58.fr) en précisant le nom de vos groupes-photos [service
ou équipe ou bétiment ou corps de métier...)
2/ Prenez une photo sur le théme « développement durable » avec votre
groupe
3/ Envoyer votre photo (format IPG] a Modome GAUTHIER
(qauthier.|@ght58.fr) - le 25/11/2024 - 12 heures au plus tard
4/ Les photos seront accessibles sur V'intranet et affichées dans le hafl
d'entrée a partir du 26/11/2024
5/ Un jury {hors personnel mois impliqué dans la vie de I'Etablissement)
choisira les photos gagnantes
6/ Un panier garni « petit déjeuner — produits locoux et/ou bio » sera
remis qux 3 équipes gognantes.

NB : Ce concours sera annulé s'il y a moins de 5 équipes participantes

Les membres du groupe DD

VOLET ECO RESPONSABLE

CENTRE HoSPITALIER

++ HEeNRI DuNaNT

K

OCTOBRE ROSE 2023 ¥
CONCOURS PHOTO

N8 : Le Rose Musclé des Kinds

1S UNIS

4*™ ex aequo : Photo 1 (Les rubans ADJ — PASA et Photo 2 (Le rose gourmand de la Cuisine)
5™ ex aequo : Photo 4 (La pluridisciplinaire CHC-CHHD) et Photo 5 (L'équipe de nuit Pink Night)
6™ : Photo 6 (La lingerie rose)

Les votants : - Rési — Familles - iation des Amis de I'Hdpital - Médecine du travail ~ Coiffeuse — Prestataire extérieur

Affaires Générales-Communication — 27 Octobre 2023
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VOLET ECO RESPONSABLE

Introduction

Dans le cao\l\re de son engagement pour un dével\gppement durable et une meilleure prise en compte des
SyaSdzE SYGANRYYSYSyGldzEX f QK& LIA G Ff | SYNR 5dzytyid R
I dz OdzdzNJ RS a2y LINRP2Si RQSilofAaasSySyuao
CevoleécoNB alLl2yalofS OA&S £t NBRIZANB f QSYLINBAYy(iS SO
RdzN> 6f S RS&a NBaaz2daNOSa Si t aSyaioAiaftAriasSN QS
partenaires aux bonnes pratiques environnementales.

t &aQF3aAd Ayair RS O2yOAfASNI ljdzr t AGS RSa az2iya Si
en matiere de consommation énergétique, de gestion des déchets, de mobilité durable et
RQIFLIINRGAAAZ2YYySYSyla NBaLRyalofsS

Dans cette dynamiqguedes actions sont menées quotidiennement contre le gaspillage alimentaine

pesée systématique des aliments est effectuée et des visites réguliéres dans les services par les cuisiniers
permettent de vérifier la satisfaction des résidents ainsi quedstes de nourriture. De plusne commission
«menus» animée par la diététicienne, contribue a adapter et diversifier les repas aux besoins et attentes
des usagers tout en limitant les pertes alimentaires.

w»

Lerecyclage de certains matériaux est activementouragé eun partenariatavec la déchetterie locale
été mis en place

Nous pouvonggalemenO2 Y LJi SNJ &dzNJ f QAY LI AOF A2y ljd2GARASYYS R
chaque jour a renforcer cette démarche émsponsable installation de déecteurs de présence pour

f QSOf FANIF IS RSa LI NILIASE O2YYdzySalR zNJAIST BYS yii § St Q!
LI NJ Ay3a SEGSNASNEE L2aS RS NeBoAySia £t RSGSOGAzY
descanali F GA2ya SiG RSa adaeaisvySa RS OKIFdzZFFF3IS FFAYy RS
consommations.

Nous pouvonaussicompter sur Ies actions dynamiques du groupe développement durable qui sensibilise
OZYde;f)\OI GA2y SiG RS&a AyAUAlFIGAO®Sa O2yONBGSa @Gral yil
tous dans cette démarche. Le groupe mene diverses actions, telles que

9 La collecte de lunettes, de bouchons, de stylos et de papier pour le recyclage.

1 Il organise également des campagnes de sensibilisation, comme la mise en place d'affiches pour inciter
a éteindre les lumieéres.

1 Des journées thématiques sont organisées, @ample, la plantation de fleurs avec les résidents en
lien avec la journée mondiale des plantes et des abeilles.

1 Le groupe participe a un concours photo durant la semaine européenne du développement durable et
réalise des panneaux pour rappeler ses awtjaccompagnés d'un quiz pour rendre I'expérience plus
ludique.

91 De plus, il s'engage activement dans Octobre Rosenpliquant la Restauration pour lzonfection
d@clairs roses et en organisant un concours photo avec différents lots a gagner.

f Maisausk = Af & QAéyéandindrstiemBRibugsaserfafhiéidu nettoyage numérique du 11 au
16 mars 2024, journéeX I A YS £ | > da 76 NiBrs A0MPduiNgd de la tede22 avri 2024,
22d2NyY'SS AYUSNYlFGAZ2Y IS RIOQMOGA2ynwIBXN £ alyds |

AURSt £ RS G2dzi OS ljdzA S&ad RS2t YAa Sy LXIOSz yz2dza
nous souhaitons nous engager davantage en nous inscrivant dans les différents axes énumérés au travers du
LINE2Si RQSOIl RISA 3RABNIBYWHENBINF ASG RSOSt 2LIISNI RSa Y2
responsabilité. Cette volonté traduit notre engagement a long terme pour un hépital plus durable et
respectueux de son environnement.

Ces4 axessontdéclinés en 32 actions.
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FICHE ACTIGRE 20262030¢ VOLET ECO RESPONSABLE

AXE 1 OPTIMISATION/REVALORISATION DES DECHETS

Objectif du CHHD

Objectif principal w S RdzA NB

NBaazdzaNDSasz t

f QAYLI O

t I

SYGANRYYSYSyal f
leur tri, leur recyclage et leuréutilisation, tout en contribuant a une gestion durable d
O2y ¥2NX¥AGS NB3IfSYSyi

Sy

t

Responsables du suivi

Responsable des Services Economiques et LogistidResponsable Technique

Groupe(s) projet/de
travail ;

Volet Eco Responsable

Moyens et ressources a
YSGGNB Sy dz

Temps, supports et outils dédiés

'/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 ! twh Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 2030
Responsable
Mettre en place des systemes de tri des déchetfin de Services En continu
faciliter la séparation des matériaux recyclables Economiques
et Logistiques
b2YYSNI SG F2NX¥SNJI dzy | 3ASyi
déchets et les méthodes appropriées pour le réalid Infirmiére X X X X
correctement afin de relayerles bonnes pratiques € Hygiéniste
promouvoir la sensibilisation
Etablir des partenariats avec des entreprises spécialis| Responsable
dans le recyclage de matériaux spécifigudsls que les Services X X X X
plastigues complexes ou les produits électroniquassi| Economiques
i dzQF SO RSa NBO&Of SNR Sa L] etlogistques
Mettre en place des systémes de compostage pour o
déchets organiquesou faire appela des prestataires 'Hn;girg:]ei;fe En continu
spécialisés
Responsable
Poursuivre la collecte des déchets alimentaires restants Services En continu
selfsous forme de seau Economiques
et Logistiques
Responsable
Contribuer a laLJ2 f A ( A |j dzfsi GIRT@abolskrit uine Services En continu
conduite éco responsable Economiques
et Logistiques
Responsable
Encourager les servicesa adopter des produits plus Services
facilement recyclables Economiques X X X X
et Logistiques
Utiliser des produits de nettoyage écologiquetels que les o
microfibres, afin d'éliminer les produits chimiquesisibles Ln;girglnei;?e X X X
pour I'environnement

Zone de collecte définie
Référent nommé
9@l fdzrt iA2Yy R
objectifs/indicateurs

Produits testés

Contrat de partenariat signgour lerecyclage de matériaux spécifiques
Contrat de partenariat signé pour tecyclage des déchets organiquas composteur installé
Clause de choix de produits contenant des matériaux recyclés et recyclables irtagefes Ca P
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FICHE ACTION PE 22230¢ VOLET ECO RESPONSABLE

AXE 2 GASPILLAGEIMENTAIRE

Objectif du CHHD
Obijectif principal

Promouvoir une restauration saine et durable tout en luttant contre
gaspillage est une responsabilité éminente que nouswastdepremier plan
dans la estauration collective, portons

Responsables du suivi

Technique

Responsable des Services Economiques et Logistigresponsable

Groupe(s) projet/de travail Volet Eco Responsable

Moyens et ressources a mettre

Investissement nouveau logiciel / formation / temps agents

Sy dzdzdNB

'/¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 ! twh Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Renouveler ¢ logiciel de commande de repgsour prendre
en compte les choix allmentalres'qegtlents/res_ldents, tout Distéticien En continu
en concevant des menus agaspillage qui respecter
I'équilibre nutritionnel et les aversions des consommateur|
Mettre a jour des fiches techniques (fiches recettes) pour Référent En continu
uniformiser les recettest les sisir dans le logiciel Cuisine
Utiliser le nouveau logicielun outil complet permettant de
59ume_ttre les besc_Jlns a gomman_d_er, de suivre les ,stc Distéticien En continu
d'anticiper les besoins de réapprovisionnement et de gére
allerggnes ou aversiondes résidents

Informer les équipes et tous les acteurs par le big Reépor_‘sab'e
d'affichages concernant l'organisation de la restauration Ecoﬁ;\’rﬁzzes En continu
la gestion des déchets de I'Etablissement et Logistiques

Désigner dans chaque service un ambassadeur issu Référent
groupe développement durabl@our garantir la diffusion e| Développement En continu
la sensibiliation au gaspillage alimentaire Durable

Poursuivre le visites des cuisiniers pour recueilles avis et Référent
constater la consommation des plats auprés des réside| . o0 En continu

afin de éajuster les quantités a commander et a consomn

9@ fdzt GA2Y RS | Nombre devisites des cuisiniers dans les services
objectifs/indicateurs Logiciel de commande des repas installé

Nombre de fiches recettes réalisées

b2YONB RQlFYOolaalrRSdzZNE RSaAdysSa
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FICHE ACTION PE 2@230¢ VOLET ECO RESPONSABLE

AXE 3 OPTIMISATIODES CIRCUITS LOGISTIQUES

Objectif duCHHD
Obijectif principal

hLIWGAYAAaSNI £ Sa
réduire les codts et garantir la disponibilité desrnitures

OA NDdzA @

f23A&0A 1 dzS

Responsables du suivi

Responsable des Services Economiques et LogistigResponsable Techniqué

Groupe(s) projet/de travail Volet Eco Responsable

Moyens et ressources a mettre en

Formation / temps agents

dzdz@ NB
'/ ¢Lhb{ ! Lb{/wLw9 ! twhD Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
] } . ] Responsable
Centraliser les achats et gérer les stogksur améliorer la qualit§  Services
des soinsréduire les coltet diminuer les gaspillages Economiques| X
et Logistiques
) ) ] ] Responsable
S'informer et s'inscrire dans une démarche liée a lafgsALIMen Services
vue de renseigner les données sur ma cantine.fr Economiques| X
et Logistiques
Suivre les commandes « juste & tempsafin de minimiser les stock
dormants Magasinier X
Réaliser des inventaires généraux avec le magasinier et . _
référents des services Magasinier En continu
/| NBSNJ dzy FAOKASNI RSa RATFSNEB Resspohsab'e
. 2 ” N A - .. A - .4 ervices
R Q_S YUNBUASY Z etRIRQpoditifs YnSry mnédiGaip pAr Economiques| X
service et Logistiques
] o ) ] Responsable
Ajuster la distribution des produiten s'appuyant sur la fichde Services
dotation par service Economiques| X
et Logistiques
Poursuivre la tragabilité des stocks d'ateliera Gt 2 O1 RS Référent _
NP 6 A )/ SGGUGSNASXO Technique En continu
Récupérer et/ou réparer des pieces ou du matérigfectueux Référent En continu
Technique
Etablir un fichier de dotation de linge par serviedin de garantir
une distribution précise du linge nécessaire pagsurer un servic T_efere_”t
ingerie

de qualité
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Logiciel de gestion des stocks

’ i o Données renseignées sur ma cantine.fr

9@l fdzr UA2Y RS f (Inventaires réalisés

objectifs/indicateurs Fichier de dotations réalisé, suivi et réajusté

Fiche de tracabilité des stocks des services techniques
Nombre de matériel reconditionné

HCHE ACTION PE 2aa80¢ VOLET ECO RESPONSABLE

AXE 4 SOBRIETNERGETIQUE ET MAITRISE DES RESSOURCES

Objectif du CHHD

Réduire son empreinte carbone, le Centre Hospitalier s'engage a déploy
modération énergétique et a gérgrdicieusement ses ressources. Dans cette qu
il repense sa mobilité, privilégie une gestion harmonieuse des énergies et mod
Objectif principat consommation en eau. Il s'efforce également de limiter les besoins énergétiqu
ses batiments, de minimiser la produmnide déchets et de favoriser une gestion p
éclairée de ses approvisionnements et de ses stocks. Ainsi, il cherche a instau
relation plus respectueuse et équilibrée avec son environnement, en réduisal
minimum son impact écologique

Responsalgl du suivi Responsable des Services Economiques et LogistigResponsable Technique

Groupe(s) projet/de travail Volet Eco Responsable

Moyens et ressources a mettre

Sy dzdz@NEB

Investissemené mettre au PRPtemps agents

ACTIONS A INSCRIREAWMh Dw! aa9 5Q! / ¢ Pilote 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Mettre en place un questionnaire pour sonder les ager
intéressés par l'obtention d'un vélp dans le cadre d'un
démarche axée sur lgualité de vie au travail (QVT)

Responsable
Qualité

Etablir une structure dédiée pour le stationnement des véli  Responsable
et organiser un suivi régulier Technique

aSYSNJ dzyS NET{SEA2Y &dNMed| oo e
véhicules électrigues ou a faible émission de CEaur les , X
déplacements interas ou legrajets courts entre les sites Technique

t 2dzNB dzA ONBE  t QAyadlttrdAazy

mouvement avec fonction crépusculaire et minuterie dat
Responsable

toutes les parties communes des servicpsur automatiser Technique X
f QSOf ' ANI IS Sy TF2y0iGAzy RS

horaires de la journée

Remplacer les ampoules traditionnelles par des éclairages| Responsable X

b FrA0ES O2yaz2YYlLidAazy RQSy| Technique
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Organiser des sessions de sensibilisation pour encourager Référent
3SadA2y LXdza O2yaOASydS RS Développement Encontinu
des fenétres et des stores pour maximiser la lumiére nature Durable

Installer des robinets a détection automatique et de
systemes de gestion d'eau, ainsi que des économiseurs d'¢
pour réduire la consommation de cette ressouf@eprivilégier
dz aSAYy RS fQdzyAidS ! 1 KSA
RQI dzi 2ritekty | y O

Responsable

Technique En continu

Réaliser un audit énergétiqueour évaluer la consommatio
actuelle des batiments et identifier des actions visant a réd
les consommations énergétiques

Responsable
Technique

Encourager et faciliter le télétravaipour les agents afin d
diminuer la consommation d'énergie liée aux déplaceme Directeur délégué
domiciletravalil

Sondageréalisé
Lieu sécurisé défini
EtuleRS NByGlFoAfAGS LI2dzNJ f QF OKF G RQdzy @SK
9Ot dz GA2Y RS Minqteurs/d‘étecteurs de mouvements installés ]

Eclairages a LED des zones communes remplacés

w20AySia RS RSGSOGA2y Ayalulfttsa RIFEya p
Bilan énergétique dsbéatimentsréalisé

50 % des agenfermésaux gestegco responsables

Nombre de recours au télétravail

objectifs/indicateurs
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GLPI - CHHD
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Schéma Directeur des Systémes d’Information du Groupement Hospitalier de Territoire

2026/ 2035

Introduction

Depuis la création des Groupements Hospitaliers de Territoire, la fonction du systéme d’information
hospitalier (SIH) est mutualisée entre les membres. Le cadre légal et réglementaire prévoit en effet que
|’établissement support assure pour le compte des établissements parties la stratégie, I’optimisation et la
gestion commune d’un systéme d’information hospitalier convergent.

Le schéma directeur des systemes d’information (SDSI) du GHT est le document programmatique qui
vise a définir la cible et la trajectoire permettant d’atteindre la convergence. 11 se décline ensuite au sein
de chaque projet d’établissement des structures membres, en fonction des contextes locaux.

Contexte

La premiere itération du schéma directeur du systeme d’information du GHT de 2018 définissait sept
axes (prérequis techniques ; prérequis organisationnels et fonction informatique ,; prérequis métiers et
fonctionnels ; convergence de la filiere patient ; convergence des outils administratifs ; autres projets ;
convergence des projets techniques et organisationnels). Le bilan démontre que I’accent a
principalement été mis sur la création d’une direction du systéme d’information (DSI) commune aux
établissements ainsi que sur la convergence technique intégrative.

Méthodologie

L’élaboration du schéma directeur du systéme d’information du GHT s’est effectuée selon la

méthodologie suivante :
% un séminaire d’idéation réunissant tous les professionnels de la DSI de GHT en février 2025

% trois réunions d’un groupe de travail, composé de plusieurs responsables informatiques des
différents établissements, et animé par le directeur du systéme d’information (DSI) et le
responsable du systéme d’information (RSI). Ces réunions ont eu lieu a une fréquence mensuelle
entre mars 2025 a mai 2025.

% Un questionnaire a été envoyé aux directeurs délégués afin de connaitre leurs priorités sur

différents champs du SI.

Phasage du projet

Le groupe projet a identifié¢ quatre axes de travail prioritaires pour les prochaines années basés sur les
éléments suivants :

,

% la convergence des SIH de GHT,
% le renforcement de la sécurisation,

7

% la fluidification du parcours patients
% et ’amélioration de I’expérience utilisateurs.
Des objectifs avec des actions ont été définis, selon un calendrier et avec des indicateurs en annexe. Les

colits estimatifs des différentes actions sont indiqués également.
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AXE 1. Consolider et appliquer la stratégie de convergence SIH-GHT

La convergence des systémes d’information du GHT se décompose en trois parties :
%+ la convergence technique qui constitue le socle sur lequel reposera le systéme d’information et
donc les applicatifs métiers.

< la convergence applicative du dossier patient informatisé¢ ainsi que du systéme d’archivage et
de transmission d’images, qui représente des défis majeurs que doivent relever les
établissements du GHT au cours des prochaines années afin d’offrir une transversalité dans
I’approche médico-soignante de I’offre de soins du territoire.

R/

% La convergence applicative administrative, logistique et médico-technique.

Objectif 1. Paramétrer et déployer le DPI convergent de GHT retenu

Action 1. Identifier et définir le paramétrage métier par I’équipe projet de territoire

La définition d’une comitologie projet pour le déploiement du logiciel DPI de GHT est indispensable,
avec plusieurs niveaux décisionnels. Une équipe projet de territoire composée de « référents métiers
experts » issus des différents établissements et de représentants de DSI de GHT, sera constituée avec
pour mission la définition du paramétrage, selon les principes fixés par le comité de pilotage GHT de
déploiement, sous la supervision du comité de pilotage stratégique de GHT. Le paramétrage devra
s’inscrire dans une démarche volontariste d’harmonisation des pratiques ainsi que de fluidification des
parcours, comme indiqué dans le projet médico-soignant partagé. Le respect de la réglementation
(notamment CNIL, ANSSI, HAS) en matié¢re d’habilitations et de profils sera une préoccupation forte.

Action 2. Mettre en ceuvre ’architecture technique afférente
L’¢équipe de la DSI de GHT sera mobilisée pour la mise en place de I’infrastructure technique nécessaire
au projet ainsi qu’aux éventuelles interfaces.

Action 3. Déployer selon I’ordonnancement défini en lien avec les fins de maintenance des DPI
locaux

Le calendrier de déploiement prévisionnel est fonction de 1’obsolescence des DPI locaux, en termes de
maintenance mais aussi d’exigences réglementaires. Le dimensionnement des moyens humains et
financiers disponibles a également une influence sur le calendrier.

Action 4. Maintenir en conditions opérationnelles sur le plan technique et métier

La maintenance du DPI convergent de GHT est une étape a laquelle il convient d’accorder une
importance dés le déploiement. Celle-ci doit donc étre définie en termes de cible et de circuits tant au
niveau technique qu’au niveau fonctionnel.

Objectif 2. Sélectionner et implémenter un PACS de territoire

Action 1. Arréter le choix de la solution PACS de territoire

Le systeme d’archivage et de transmission d’images ou PACS (Picture Archiving and Communication
System) est une solution numérique sécurisée permettant de stocker et de transmettre des images pour
visualiser des examens sur des postes informatiques avec des moniteurs a haute définition. Le PACS
permet un acces instantané et centralisé aux images médicales pour les professionnels concernés. Il
garantit la qualit¢, la tracabilité¢ ainsi que la sécurité des examens d’imageric. A ce jour seul
I’établissement support de GHT est équipé d’un PACS, dont la fin de maintenance a été annoncée. Cette
obsolescence est une opportunité pour mettre en place un PACS de territoire pour tous les établissements
ayant une activité d’imagerie.



Action 2. Installer le PACS de territoire

Le déploiement du PACS de territoire impliquera la mise en ceuvre de I’infrastructure technique
afférente ainsi que de I’interopérabilité avec le SIH, notamment avec le dossier patient informatisé et le
systéme d’information radiologique (RIS ou radiology information system).

Action 3. Assurer la maintenance technique et fonctionnelle du PACS de territoire
L’exploitation du PACS de territoire devra étre définie sur le plan technique et fonctionnel.

Objectif 3. Finaliser la convergence des infrastructures techniques

Action 1. Décommissionner les anciens annuaires

Au cours de la période du précédent SDSI de GHT, la DSI a entrepris la démarche obligatoire de
convergence des annuaires locaux au sein d’un annuaire de GHT unique (active directory ou AD) et
commun partagé pour tous les établissements. L’annuaire AD est un élément critique et central de tous
les systémes d’information du GHT. Il permet, I’authentification des utilisateurs, des postes et des
serveurs. Il est incontournable pour la gestion de la sécurisation des accés aux serveurs de fichiers des
établissements, 1’accés des postes en wifi et la sécurisation des acceés. Il comporte également des
adhérences avec de nombreuses autres briques techniques.

A ce jour seul un seul établissement médico-social du GHT n’est pas encore raccordé et synchronisé a
’annuaire de GHT. Les opérations de décommissionnement des anciens annuaires locaux,
indispensables pour des raisons de sécurité, restent encore a finaliser pour certains établissements
support et parties au groupement.

Action 2. Poursuivre la convergence des outils du socle technique
La convergence des autres outils du socle technique (switch, pare-feu, infrastructure, bastion, etc.) est
également un axe de travail important.

Objectif 4. Poursuivre la convergence applicative en fonction des opportunités de projet

La convergence applicative administrative, logistique et médico-technique se poursuivra au sein du
GHT sous les modalités suivantes :

% la couverture d’un nouveau besoin avec I’adoption d’une solution unique GHT, selon un
calendrier différencié pour les différents membres. Si le besoin est déja identifié et informatisé
dans les autres établissements avec un applicatif GHT, ce dernier sera a déployer.

% le remplacement de solutions obsolétes sur un segment déja informatisé, par le choix d’un
applicatif identique pour tous.

Action 1. Converger les applications administratives et logistiques

Action 2. Converger les applications médico-techniques

AXE 2. Poursuivre la démarche de sécurisation et développer la résilience des SIH-GHT

La multiplication des cyberattaques depuis quelques années ont conduit les pouvoirs publics a
encourager le renforcement de la sécurité informatique au sein des établissements sanitaires et médico-
sociaux. Des moyens financiers ont été alloués pour permettre la réalisation d’audit, de formation /
sensibilisation ainsi que le déploiement d’outils, dans I’objectif d’atteindre des niveaux accrus de
sécurisation. L’agence nationale de la sécurit¢é du systéme d’information (ANSSI) effectue la
vérification et le suivi de ces exigences par les établissements.
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