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,’ Ce nouveau projet d'établissementdu Centre
HospitalierSimoneVeil de Bloistraduit I'ambition et les
valeurs que portent conjointement le Conseil de
surveillance, la Direction et les Equipes Fédérer,
transformer, innover en sont les maitresmots afin de
répondre aux enjeux de I'offre de santé de demain sur
notre territoire.

Il contribueraa la miseen placeR Q tyitaltourné
versl'excellenceet la sécuritédessoins,la promotionde la
santésur I'ensembledu territoire, ainsique I'amélioration
desconditionsd'accueildes patientset des conditionsde
travail des personnels hospitaliers Je n'oublie pas
également son impact économique, social et
environnementalqui fera de notre hopital un service
publicrésolumentmoderne,en adéquationaveclesenjeux
sociétauxcontemporainget ouvertsurlaville.

Laréalisationdu projet de NouvelHopitalseraun tournant majeurpermettantde restructurer
fortement notre hépital, de renforcer ses capacitéset développer son offre de soins avec,
notamment,la rénovationintégraledu bloc opératoire et du servicedesurgences)e renforcement
des soins ambulatoireset I'amélioration des conditions d'hébergementdes patients Preuve du
réalismeet de la nécessitéde cette opération, f Q ; sledt i@cemment engagéfinanciérementa
hauteurde plusde 90 millionsd'eurospour permettre saréalisation

Le CentreHospitalierSimoneVeil de Bloisconfirme égalementsavolonté d'ouvertureversla
ville et le territoire. Il apporteraainsisacontribution a la lutte contre la désertificationmédicaleen
inscrivantson offre de soin dansles parcoursde santéde nos concitoyensgn lien avecles acteurs
externesdu secteursanitaireet médicosocial

Le CentreHospitalierSimoneVeil occupeune place centraledansles parcoursde soinsdes
blésois, mais aussipour les loir-et-chériensen affirmant son réle pivot au sein du Groupement
Hospitalierde Territoire du Loiret-Cher Il peut comptersurf QS vy 3 I d $oMs3eg miembresdu
Conseilde surveillanceque j'ai I'honneur de présider pour soutenir pleinement sa communauté
hospitaliere Mes derniersmots iront d'ailleursa I'ensemblede cesprofessionnelsoignantset non
soignants,qui dzdz@ N&ugtidiennementau sein de ce magnifiqueservicepublic Je tiens a les
remercierpour leur engagementsansfaille et la qualité de leur travail dansdes conditionssouvent

difficiles , 3
Marc GRICOURMaire de Blois,
Président du Conseil de Surveillance
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Penseet AgirEnsemble

’ 3Construireensemblenos projets est la clé de
notre réussite
Il & QI d8 Médérer tous les acteurs de notre
hopital et de notre territoire pour penser
collectivement dans la concertation et dans
f QS 02dzii S
Une nouvelle gouvernance plus proche du
terrain est nécessaireet sera mise en dzdz@ NB
dansles nouveauxcontrats de progreset avec
une communicatiomonviolente
Parceque nous penserons ensemble, nous
agironsdanst QS E O&ft QISg®ISO S
Le Projet de Managementet de Gouvernance
contient une Chartede gouvernanceavecdes
valeurscommunesqui nousguiderontdansnos
choixprésentset avenit

Olivier SERVAHRRERENZET Transformer

Président du Directoire N : :
LeCentreHospitalierSimoneVeilde Bloisa une

responsabilitédépartementaleet a le devoir
RQA Y LJdksa shddgements dans les
organisationset les pratiquesprofessionnelles,

, 3 dans son fonctionnementinterne et dansson
Penser et Agir Ensemble pour transformer  territoire notamment au sein du Groupement
notre hopital et innover : notre ambition Hospitalierde TerritoireSanté4 1.

est claire et notre audace nous permettra  LeProjetR QS i I 0 f g vedt S¥nSifgurle
RQlFff SNJ RS f QF gly.i Ligirdgeambuladoiettle dogeApitgad Mddico
, , technique et sur f QS @2 tledzpratigués

professionnelles

astéKSNI)KSNJ f QSEOSTt t Signover Y
Faire de notre mieux avec un réel A e L
engagement et en toute humilité [ Ql dzR lafe&herchedef QS E O &oivéntS y oS
, 3 nous permettre de donner un nouveausensa
Nnos missionspour mieux soigneret ameéliorer
nosconditionsde travail
Il & QF QXY year @ technologique,
dansnosorganisation®t nos pratiquesdansle
respectdu développementurable

Cenouveauprojet R QS (i I 0 f fAitlseén8 ¥ Sy {
nous,tousensemblede le fairevivre! , 3
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\ Ce projet ambitieux pour le Centre Hospitalier de Blois
repose sur une méthodologieparticipative offerte a tous,

| tant en interne |j dzQ &xferne Cela nécessite une
communication permanente au fur et a mesure du
développementlesdiversprojets afin que chacunse sente
concernéet puissey adhérer Il seraindispensabléele fixer a
chaque étape f Q2 0 8utvahiible identifié, avec une
temporalité adaptée,en fonction des actionsa mettre en
dzdz@.NB

Cenouvelhbpital auxcompétencesiéveloppéesianstous

les domaines (la prévention, le soin, le numérique,

f QA Yy 218 techérchg, Sans oublier £ QS (i KAl dzS
cultureX), graceat QI R Kdté de@pgrsonnelsavec: -

des patientsimpliquésau traversde « f QS E LIpatidnS y (
», - des RU« embarqués» avecun renforcementde leur
réle, - des partenaires soutenant la transformation de

f QS 0 f Jeraan8&téngdbriterritoire pour mieux
répondreauxattenteset auxbesoingde sescitoyens

Le management rénové et les échanges permanents
démultipliés au plus prés des « porteurs » de cette
démarchedoivent étre garantsde la réussitede ce nouvel
hopital qui reflete toutes les avancéespossiblesde ce
XXlemesiécle

Permettezmoi de mettre en exerguef QA Y LI deO | |
personnelsqui, soust QA Y Lides @ aninglteurs» de
groupe, ont permis la rédaction R Q dey’document riche

R QI gdyf A RK & delBlois, dans une période parfois
difficile,

Merciala Directionde nousavoirassociévecnotre regard
R Q dza du=@EiRhede santé et de patient a cette co-
constructiondef Q K tdedfemdint

Daniéle DESCLEBGLAC
Présidente FrandsssosSanté Centr¥/al de Loire

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 4
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, , / QSané tradition bien établie au centre
hospitalier Simone Veil de Blois depuis maintenant bien
des annéesque R QI & de3 epréSdniantsdes usagers
pluslargementque leur role initial dansla commissiondu
méme nom. / Q Sdan tout naturellement que nous
sommesassociéauxgrandsprojetsqui rythmentla vie de

f QK tetdbntauprojetRQS Gl 6f.AdaSYSyl

UnprojetRQS (i | 0 f dstudikoh®yfriablede la vie
hospitaliere,mais O Q $pr@émier projet qui associeaussi
largement £ QS y & §es gpartBnaires de f QK & LJIA
Etablissementsde soins, secteur libéral, médicasocial,
culturel, associatif, partenaires institutionnels et bien
entendu les usagerspar leurs représentantsdans une
structurenouvelledédiée: QI a a §Enéaie(8SD

Cette AGY Q S pakplirdmentinformative, elle était aussiparticipativeet a permisde recueillir
dansun cadreparticulierdesaviset remarquesavantlesdécisions

Entant que représentantdes usagers,2 (Btéfassociédes la genésedu projet. Déjaavecla
commissiorR Q| |RLA& féoRddBantle choixdu cabinetpour la missionR QI 002 Y LJ- 3y S
du nouveauprojet RQ S i | 6 f. Puis@rSpréfayation et en participation aux assemblées
généralegjui sesontsuccédées

[ QA Yy deetle démarcheinnovante a été de permettre de recueillir et de croiser les
perceptionset lesattentesdesunset desautressur ce qui pourrait seretrouverdanslesgrands
axesdu projet.

LapremiereAGa ainsipermisde faire émergerles 3 idéessocles Federer,Transformerjnnover,
autourdesquellede projet vaétre déclinéparlesprofessionnels

Puisde suivre les 7 dimensionsretenues avant la restitution finale comme pour les autres
instanceslef Q K sylcdimirisld Commissiomlesusagers

Le projet est pour ainsidire prét, phaseultime, il va étre envoyéa chaquesalariépour|j dze@m f
prenneconnaissancdl adoncété élaboréavecdesparticipationdargeset activeset lesusagers
y ont trouvé toute leur place , ,

JeanPierre AMIOT
Président de la Commission des Usagers

.................................................................................................................... - www.ch-bloisfr s
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Fédérer Transformeret Innover sont les fondements de
notre projet RQS G I 6 f. UM Sebl wr§jef Gommun, 7
thémesprincipauxmaisuneconstante:f QF YO A G A 2 Y
Un projet RQS (I 6 f X @ $H&BXrSsjfriple document
mais une démarchepartagéeet élaboréepar un ensemble
de personnes

Des professionnels représentant £ QSy a Sdéola S
communautéhospitaliere desreprésentantglesusagersles
professionnelsde ville et les associationgartenairesont
conduitlesréflexions

Séancesle travailapresséancedle travail,pasa pasNOTRE
projet a pris forme. | dz2 2 dzN&pepfetdadllaboratifpluri
professionnel qui vous est proposé, se veut pratique,
ambitieux réalisteet réalisable

Un gros challengenous attend : faire vivre ce projet, notre
projet pour allerEnsembleversun NouvelHopital , 3

Luc DALMASS@®@résident de la CME

’3 Issu de nos réflexions et de nos partages, notre projet

RQSU I o f vieat&iGsMp@ntiie forme, construit tout au

long de nosséancedle travail Il & Q A ydlan€ladbniinuité, a

lafoisdef QK A de doeé\étdiBissementt de sonévolution,

mais égalementde ses projets forts et de nos valeursde

servicepublichospitalier

Notre projet, le projet de notre établissementous conduit

dansles prochainesannées a inscrireet articuler nos talents

autour de 3 mots-clefs« fédérer,transformer,innover». Une

dynamiqueou nousy exprimeronstoute f QS E O 8efnosS y O ¢

métiers,au bénéficede nosconcitoyens

En tant que directrice des soins, en responsabilité du

« Départementdes parcoursde santéet def QI dzii 2,ye2 Y A ¢

Y QI G Iparficdidtémientaux travauxdu projet médice

soignant vers le territoire, a ceux relatifs au projet de

managementet de gouvernanceet au managementpar la

qualité

Construisonsensemble notre nouvel hépital pour y faire

pétiller nos talents, évoluernos pratiqueset participera son

rayonnementsurtout le territoire.

Cathy Leroy
Directrice des soingCoordonnatrice générale des soins
Département des Parcours de santé et de I'Autonomie

.................................................................................................................... % WWW.Ch'blOiS.fr 6
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[ QS | odeNé nouveayprojet  _° % S~ SN——
RQS(l of Hododad ¢ Sap de>

notre organisationd 10 ans & QS & Ges entretiens Des enquétes  Un appel a idées Un appela Une assemblée
appuyéesur |a Contribution de nos indivizl;:aelsdtiaftssemi- d’opinion innovantes candidatures générale
professionnels A travers une

méthodologie participative, mixant

le présentielet f Qdzi A RRA dzil A & §

digitaux,la voix de chacuna pu étre @3
recueillie et intégrée dans les : @

orientationsde notre projet.

Un séminaire de
lancement

Une assemblée Groupes de travail Un séminaire
générale stratégique
pluridisciplinaire

Latenue R Q dagsembléayénérale,
f Q2 NHI K ® d&mindiresyr le 71' Rédaction
Managementet la Gouvernanc€QR
code) sont des innovations de @3 G}\ a

construction collective qui ont E§£
permisR Q S f | ed @eN&slitEr un ‘ - dt—

projet RQS G 0 f padet BodrS y (1  Srovpesdetrawal el Présentationsen
lesprofessionnels validation

LES CHIFFRES CLES

|

+70

Cadres médicaux, paramédicaux et administratifs
lors du Séminaire de Management et
Gouvernance

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 7
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[ QF & & Y¥neralemésidée par

Madame DesclerdDulac (France . & L R e
AssosSanté4]) et JeanPierreAmiot .

(Commission des Usagers) a & = - m . o 1y
regroupé f QS vy a Sesoatt&rs T

composant f QS O2 & graviladty S -

autour de f Q K & Effaddgdation “V¢¢  «t | L 5
avec la nécessaire ouverture de

f QK4 &UA Ia lvile, cette AG a .

permis de rencontrer, R Q S O 2tizii § NJ& § e WEe WS IS @‘
de recueillir les attentes de nos

partenairesquant a f Q S @2 dedzii A 2 qu Ot o A —

notre offre de soins et de notre
organisation

4 thématiques clés priorisées

Implication des 9. Décloisonnement et ouvertur
. usagers (\ l vers le territoire
972D Organisation du = /’ Renforcement des
‘%:g parcours patient a missions du CHB

[ Qlalpermis de rassemblerplus de 50 parties
prenantesexternesa notre hopital Elle a permis
R QS y M&t@véuxpdités par nos professionnels
avecunevisionexternedesbesoingdu territoire.

Eninitiant une telle innovation,f Q K & delBIGid f
& Q @rgagédansune dynamiqueR Q2 dz@ Sukdi
la ville, destinéea étre pérenniséedansle suivide

la mise en dzdz& WtBa mise a jour des actions
identifié¢esdans notre projet selonf Q S @ 2desizii
besoinset attentes de nos partenaireset de notre
territoire.

99

LeprojetRQ S G | 0 f vivia grBeaS yQi LILI2
delavisiondet Q! & & GénddeS S 99
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ZOOM SUR LE SEMINAIRE MANAGEMEI
ET GOUVERNANCE

Le8juillet 2021, f Q K tSlidorieeilde Bloisa
organisé un séminaire dédié aux sujets du
managementt de lagouvernance

Au cours de ce séminaireont notamment été
travaillés les sujets de la contractualisation
interne, le pilotage par les indicateurs, les
valeurs de f QSiI 0f Alesa Bonndsy G2
pratiques managérialeset de communication [
ou encore la clarification des roles et
responsabilitésa f QS Ode§ fQfSSi | 6 f A
despodleset desservices

Ce séminairea regroupé plus de 70 cadres
meédicaux et paramédicauxpour définir les
nouvelles modalités de gouvernanceet de
managementau sein de notre établissement,
en & QF LJLJdmé dey fetours R QS E LIS NJ
R QI dztakiBsementset en se nourrissant |
desopportunitésissuedu Ségude la Santé

La vidéo récapitulative du séminaire est disponible via le lien suivant
https://vimeo.com/Imnoprod/reviewb 752658487583 3A6ec

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 9
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LIENSENTRE. ESDIFFERENTEGVENSIONBU
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Toutaulongdu projetR QS i | 0 f leslienseMrs I¢silliférentesdimensionssontidentifiésau seinde
t Q8 Gidprasdi

() [ ASya 9SO tSa |dziNBa RAYSya

Lesdifférentesdimensionsontrepérablegar le biaisde pastillesde couleur:

Projet de management et de gouvernance

Projet médicesoignant vers leerritoire

Projet social

Management par la qualité, recherche & développement et
Innovations

Digitalisation, intelligence artificielle et robotique

Projet artistique et culturel au service du prendre soin

Projet immobilier
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PROJET MANAGEMENT ET GOUVER

Le managementet la gouvernancesont les
themes fédérateurs du nouveau projet
RQS U o f. EdgagBsdepuisiplusieurs années
dans une réflexion continue sur ces sujets, les
professionnelslu CentreHospitalierSimoneVeil de
Blois souhaitent décliner une feuille de route
ambitieuse réaliste et réalisable & la suite des
Accordgu Ségurde la Santé Dandle cadredu projet
du Nouvel Hopital de Blois il & QI d& fedérer les
acteurs

En effet, la crise épidémiqueet les réflexions
menéegdansle cadredu Ségure la santéont révélé
la nécessité R QS y Juned @dfinde refonte du
modéleen place Il & Q ld&lquestionnerespratiques

Le Centre Hospitalier Simone Veil de Blois
souhaiteégalemenﬁnsufflerunevéritableculturedu
management par la qualité afin R QI & AudzNE
fonctionnementoptimal desorganisationgu service
de la qualité et de la sécurité des soins La
communauté hospitaliere a également exprimé,
durantles échangesla nécessitdorte R Ql Y Sk A 2
qualité de nos communications,au service R Q dzy’
management bienveillant et constructif afin de
favoriser la bonne qualité de vie au travail des
professionnelset la qualité des soinsdispensésaux
patients,dés R QI dz2 2 eizpdRr@éhddh 1 & QI I
ainside « mieuxmanagepour mieuxsoigner.

Le Centre Hospitalier Simone Veil de Blois

individuelleset collectiveset R Q A R Sdé inanere Sphide £ QI Y 0 deli favdrifer f QF & & 2 @4 |

communeet collégialeles orientations pharesque

représentants des usagers a la communauté

souhaitentprendrelesmanagersief QS i I 0 £ A BospBaNefaf auxprisesde décisionsstratégiquesie

Un séminaire R Q dzjofirnée réunissant
f QS y adéscatresSe proximité,chefsde services,
cadressupérieuresie pdles,chefsde pélesmaisaussi
directeursréférents de pdle et top management a

f QS o6 f Deplas3eYCH FithoneVeil de Blois
souhaite & Q S vy Tard3 B Ndéation R Q d@gmité
R QS (i Kosgijtakie®

Les valeurs et bonnes pratigues managériales
constltuent un fil rouge du modéle managérial

permis de partager les constats, RQA R S jesi %goétés

premiéres pistes de travail et R QI T & Krafe¥sNJ

différentestablesrondesles orientationset axesde
progrésa menercollectivement

Ainsi, dans le cadre de la dimension
Managementet Gouvernancedu nouveau projet
RQSG I 0f ArdgisiofSeritatigns phares ont été
déclinéeset affinéesavecles pilotes et référentsde
cette thématique:

Le CHSimone Veil de Blois souhaite réaffirmer la
place du bindbme de serviceet destrios de poles

Leadership &

Contractualisation

dans la gouvernancede f QA y a GIA&EIQikGBAA20y

préciserles rbles et les responsabilitésde chaque
manageur, notamment dans le pilotage médico
économiquede nosorganisations

=% |La Charte des valeurs et

Les prérequis du

Lesprincipedirecteursde lagouvernance

£

@ bonnes pratiques g=a| | Management
managériales
] I
l |
- 1. Les valeurs managériales a - 1. La communication non ! 1. Les rOles et responsabilités de la gouvernance
véhiculer violente et bienveillante 1

2. Le management par la qualité, 2. La formation
vecteur de bonnes pratiques

manageériales )
de projet

...............................................................................

3. La méthode de conduite

I 2. Les contrats de progres, vecteurs de la contractualisa

 AYGSNYS S0 RS tF LREAGAL

'3[ b LA NIAOALI A2y RSa dal

' 4[F ONBlGA2Y RQdzy /2YAGS
..................................... WWW.Ch'blOiS.fr 14



al.la Charte de Management et de Gouvernance : les valeurs et b
pratiques managériales du Centre Hospitalier Simone Veil de B

1. Les valeurs de la Charte

Lors

du séminaire,les professionnelsont pu mettre en évidenceles valeursqui les rassemblentet Ij dzQ A

souhaitentvéhiculer en tant que managershospitaliers au serviceR Q tdpital sereinet apaisé favorisantla

qual

b \
10t
n

itédessoinsrendusauxpatients:

[ QSljdzA S '—  Laconfiance

n

33 [ QS| O faiaipreuveR Q A y (ief @NJ: »@; SsLaconfiancedoit étrele soclerelationnelpour

justessalanssesprisesde décisions 99 menera bienla missionde managementdes
Le CH Simone Veil de Blois souhaite équipesEIIeestnécessairetnonnégociablg
implique_rf QS Yy a &yparties prenantes A Développef QA Y LItiekaOteulisA 2 v
pour avis dans le cadre des prises de A Donner aux responsablesles moyens
décisions pouragir
A Repérer les potentiels et les
La bienveillance compétences a développer via des
fN 9. o formations ciblées, proposées et
flshdeet Etr‘eblgnvAelllantOQStae_attentlf auxautres partagéeqréinvestissement)
. | €lasormeme.entoutescirconstances g A Favoriser la démarche participative
99 La bienveillance,® Q &30 oraspdterle permettantt QS Y S & SYAQ/S] S ¢
role et la place de chacun Travailler collective
ensembleQ Q fespéctef QI dzi N.B,, . La créativité
LeCHSimoneVeilde Bloissouhaiteainsi: " ? 99 e A . N
. . Lacréativité O Q ftéisersonimaginationau
A Garantirune plusgrandeautonomieet une ... . . -
bi il d R | servicedu développementle nouvellesdées
echelonset avectouslesacteurs renforcement de f QI i G Ndu OQertre A
A Apaisetestensionsnterpersonnelles Hospitaliede Blois L)
A Favorisetestempsde cohésion A Il & QI d8 mdbiliser les professionnels
A Identifier et remédieraux « irritants » du < A . pro
uotidien autourR Q ddyn@miqueprojet
g A Favoriser les échanges de bonnes

ii 33 [ QS E O XSSuiged& prodiguer la

A Favorisetesactionsde solidarité ) o
pratiques partagerlesexpériences

[ QSEOSf t Sy OS .. Laresponsabilité

: 99 R e
%rﬁ‘ La responsabilitéO Q ftelgarant de ses
i propresactionset de cellesde sescollegues

meilleure qualité de soins pour la
population, tout en sachant innover et dansun périmetredefini 99

évoluerauregarddesnouvellesiormes CL) ”Etreresponsablé') Q Quksi O A Y Lafars|j
lesactions prendreet assumesesdécision§5

[ QS y & & Yeavil&irsdevraétre déclinéau quotidiendanst QS E Sianfiy#ri@He chacunmaisaussi
définiet identifiéde maniéreconcrétedanslesprojetsde serviceet lescontratsde progrés

Il & QI da aiiailler sur la posture managérialeet de responsabilité: prendre des décisionset les
assumerdéléguer,motiver et communiquer.
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== |. La Charte de Management et de Gouvernance : les valeurs et b
¢+ pratigues managériales du Centre Hospitalier Simone Veil de B

2. Un management par la qualité, vecteur de bonnes pratiques manageériales

Le CHSimoneVeilde Bloisid QS y &@plarBgerune culture, une sémantiqueet une méthodologiecommunes
axéessurla qualitéet la sécuritédessoins Celanécessitale déclinerla politiquequalitéat Q S Ok $dqtieS
servicede chaquepdle,de chaquesecteurR Q| O¢t degphatigGesde chaqueprofessionnel

Lepassager Q diyfi§uede managemenDEla qualité & une logiquede managemenfARa qualité
constitue un véritable axe de transformation des pratiques de managementet implique une approche
culturelledifférente,associant QS y adésprofésSonnels

Il Q In&@dminentde:

- Mettre en placeune démarchequalitétransversalet deterritoire ;

- Impliquertouslesencadrantpour renforceret véhiculerce managemenparla qualité;
- Désignedesréférentsqualitéet groupesprojetau plusprésdesserviceset despdles

Cette organisationd Q| L3uldaheSapprocheparticipativedes professionnelset des usagerspour faciliter
f QF LILINERtUaNgnfbréementyu role de chacunmaisaussila clarificationdesroles et responsabilitésu
serviceR Q dgyiaBtépourtous.

Insuffler une culture qualité au sein des
pratiques individuelles et collectives

<GNB Sy OF LI OAl
objectivement et contradictoirement
sur la pertinence et le fonctionnement
de nos organisations et de nos
pratiques

Promouvoir un
management au service de
fQAYyGSttAaSyO
de favoriser la performance

et la qualité de vie au
travail

02ttt SOGA@GSE | FAY
o °
o,

PGAEAASNI I
indicateurd KALIWEB), de
indicateurs de suivi et
RQSOI fdzZ- A2y { aY
fiche technique et une
personne référente pour
f QSEGNI OGAzy oy2Y Si
5S@St 2LIISNI dzy aSya
objective de la réalité du terrain

Améliorer nos pratiques
professionnelles en lien avec les
attentes des usagers

¢
(s}

tQFyrfeas ONR

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 16



ll. Les prérequis du management hospitalier

1. Assurer et développer une communication non violente et bienveillante

« La communicationnon violente,ce sont le langageet les interactionsqui renforcentnotre aptitude a donneravec
bienveillancet a inspirerauxautresle désirR Q faiye autant » MarshallRosenberg

Le séminaire de management et de
gouvernancejui & Q feauiau moisde juillet 2021a
fait apparaitre un réel besoin exprimé par les
cadres,leschefsde serviceset les gouvernancesle
pole, RQI YS{ ka2 Nd&nMinication entre
professionnels,entre services,entre pdles, entre

ainsi de communiquer davantage au sein de la
communauté hospitaliére dans son ensemble, et

respectives

En tant que professionnels,manageursou
non, il est nécessaire de trouver la juste
communicationauserviceR Q dayéifleurequalitéde
vie, alafoisdesprofessionnelet despatients

f Q dzdumailS

sociaux, ainsi
renforcementdu travail collectifen équipe

passéeet en parlerde vivevoix

@;{ PrendrdetempsR Q S O Kdt ¥ IS Mg Qi

Lorsquenous communigquonsnous devonsnous
assurerque f QI dpinpt@&inele messageque
nousportons

P 99

poleset serviceset au seindef QA y 4.0l & Qb

RQI Y S fla gusllBNde nos communications

Le milieu hospitalier est complexe et
nécessite,ici encore plus |j dzQl A tlef sBigadih >
notre communication interpersonnelle, inter-
services et inter-pdles, au service R Qdzy
environnemenbienveillanet apaisé

4 35 a Qladrade travaillerindividuellementet
cg\lec ement en identifiantt QS y & deMaviersS
qui permettent a tous, de tendre vers une
communication non violente Une vigilance
particuliere _est accordée aux modes de

communication dématérialisés qui ne peuvent

remplaceleséchangeslirectset présentiels

Définir un processusde médiation interne et
former les manageurs aux démarches de
898 conciliation,de préventiondes r[§quespsyche
lj dzQ| dndethodes de

....................................................................................................................

Cette démarche de sobriété numérique
permetaussie développementiurable

% Zoom sur les bonnes pratiques de la communication

@ Privilégierla communicationorale et réduire = Reporter une communication qui pourrait

a
&

£ea les pbles (type rencontres entre les trio de
Se rendre auprésde la personneavec qui il g poles et les binbmesde serviceannuellesou
l% semblelj dzQ dpyhBunicatiome soit pasbien

a QI ¢nsrulerivéillanteet choisirle moment
opportunpourlarendreconstructive

Créerdes espacesk Q S O K infgi@els &ntre
professionnels

Favoriseta communicatiorentre les servicest

semestrielles)

Mettre en dzdz@ Ndne communication
Bucturéeet adaptéeafin de faciliterf QF & § :
sourceRQAY FT2NX I GA2Y

I3 05 OmembdEissancett QS Y Lbniidish ¢

principes  fondamentaux socles R Qdzy
communication saine, transparence et
constructive L)
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ll. Les prérequis du management hospitalier

H® C2NXYSNI Lt f QSESNDAOS YIFyYyl3ISNAL

Il & QI d& praposerune formation initiale et continuea f Q 8 E ShakBggraidourf QS y a %y o6
professionnelsen position de responsabilités. créer des outils, et donner davantagede repéeres pour
conforter les pratiguesau quotidien, sensibiliser differentesthématiques(ex : intégration des nouveaux
professionnelspartagerlesexpérience®t lesbonnespratiqueset biencommuniquer

Uneméthodecommuneet partagée

[ QI Y odk QHSithgheVeilde Bloisconsistea partagerun corpusde connaissancest de références
communespar le biais R Q digin de formations managérialespartagé destinéesa f QS y a &neards S
managérial Ces formations, méthodes et outils mis a disposition permettent de développer des
compétencesspécifiquesen matiere de gestionet de managementEllesdevronttenir compte desbesoins
expriméspar les professionnel®t descompétencesibléespart QS (i | 6 fcdming cBaUS igussiteR Q dzy
managemenparticipatifdesservice®t despbles

Unprocessudeformationau managemensuiviet partagéavectous

or fign 3

Donner accés a la demande Le socle de formation [ QSO f dzk G A
de formation

[ QI G&Fdmation pour les Afin de pouvoir appréhender leurs [ QS @2 tledl postyfe des
professionnels représente le roles et responsabilité§visré}-vis 'de managersdoit se faire ressentir
socle du modeéle managérial t QSul 0t A st SMdhghauks dansle fonctionnementet dans
choisi Cet accés est ouvert a doivent détenir un bagagesocle de lesinteractionsinternes lla QI 3
tous, au regard des besoinsde formation: de mettre en pratique des
f QS 0 fetdatérdores v (i aspects acquis lors des
I & QF Bghlément, par ces A Gestion RQS | dzA tasment formations
actions de formations, de el QLo P eely e, Lamiseen placeR Q dailide la
favoriser la cohésion Il est commentmieuxcommuniquer mise en dzdzJ NiBa formation
possible RQ2 NE | ydesi '\6 gaestl_on des.confllts_: comment est importante, afin RQ I & & d
formations pour les praticiens, e,tat,)llr o ,cllrr_lat sain, comment une améliorationcontinuede la
cadreset directeurs,communes S S e pratiquemanagériale

A Gestion du temps : comment
assurer mes missions cliniqgues
avec mes responsabilitésde chef

I & QI 3del repérer et de serviceou de pole

RQF 002 YiesImanggBuxsh A Gestion de la _communication :

f QF 002 YLI} Hei &18ur Sy (i communiquer de maniere non

mission violente

au GHT et en lien avec les
structuresdu territoire.

”vdzéffé F2NXIFGA2Yy S LIJ2dzNJ |jdzSt 06Sa? LJ2 dzNJ |j c

A u
fQ2FFNB RS F2N¥IFGA2Y ASNI dzyS NBSEfS L} dza Ol
patients CL)
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Il. Les prérequis du management hospitalier

3. Utiliser une méthode de conduite de projet commune
Laméthodeprojetdu CHSimoné/eilde Blois

[ QF Y 6du CRASAnbneVeil de Bloisest de favoriserla démarcheparticipativeet de structurer la
conduite de projet. Ce soclecommunet partagéd QI L3udziediste R QF O & daisgripour f QI y I §
t QSt I oleniskah &P &E QS O deddaduépdigt menédanst O K & CHaglidbrojet, lj dzedk f
at QS GdesSdrvic&desunitésou despolesdevrarespectercespointsR Q S G | LIS

[ QA Y a ( dedeNdnigtha@lgbie fonctionnementdonneaux équipesles moyensnécessairepour

mettre en dzdz@ IMIss projets et assurerainsiune réelle cohérenceaveclesobjectifsdu projet de service du
pole,def QA y &didesbdgdided santédu territoire.

;3 Zoom sur les étapes de la gestion de projet

Le roadmap de gestion de projet du
CH de Blois

1 Identifier les besoins qui justifient le projet
(territoire, établissement, service)

Identifier un circuit de
adaAaga SG R 7] dzl-i'il\zy R wsl-fl\éSNJthﬁl-ﬁ

fonctionnementiu bilans des projets antérieurs
projet une fois mis en
place
Cartographier les 3 Mener une analyse critique
moyens et ressource du projet (SWOT, partenaires)

nécessairehumaines,
matérielles, financiéres)

5STAYANI f §a Y2 Dt AG Sa I?Qé’éldéntiﬁrt’iétl@;(émarragedu projet les
du projet objectifs escomptés et les pilotes

Uneculturede pilotageparlesindicateurs

[ QS G 06 f sbunait&aifeSdy pilotagepar lesindicateursla pierre angulairede la gestionde
projet et rendre ainsi les équipes actrices de la décision Chaqueprojet devra étre accompagné
R QA Y R Apf@ctisat SrdpsBen équipe,permettantR Q2 6 2 B @rajek @S NJ

99 A e A s A = oA y A A <
t NBYRNB S GAN}3IS RS I R2yySS Sy AyoO,
culture de moyens a une culture de résultats 99
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Lesprincipesdirecteursa QI (i (G &défikiSya)iX Rdz 0 Ay sYS RS

les réles et responsabilitésdes acteurs de la

Le binbme de service assure, par sa

gouvernancede f QS G| 6 f k& J®Ns&W (complémentarité,sa capacité de dialogue et de

f QS E Rimdtagementde proximité en lien
avecle pole et f QA vy &. (L4 gouwzriarcgtes
services & QI LJlslizAuS bindme clairement
identifié, associante cadredu serviceet le chefdu
service lls construisent,ensemble,un projet de
service en lien avec les équipes pluri
professionnelles, a la fois médicales et
paramédicaleslu service lIs portent les projets du
serviceenlien et en cohérenceavecle Pole

Lagouvernancedes pdles s'appuiesur une
pluralité d'acteurs Lamultiplicité de leursfonctions
et la diversitéde leurs missionsconstitue a la fois
une opportunité de collaborationet de cohésion
avecles unités de soins Il & Ql-adskilé Q dsguEce
de complexité nécessitant une coordination
effective avec les services Plusieurs objectifs
prioritairessesontdessinégorsdu séminaire

A Réinvestila placedu servicede soinsdansla
gouvernance

A Positionner les chefs de péles, cadres
supérieursde santé et directeurs référents
dansleur appartenanceautrio de p6le

A Renforcerle sentiment R QI LIJLJ NieS y

éguipesterrain aux poles et les associeraux
processusiécisionnels

1. LesrOleset responsabilitéX

I & WI Fdud xhaque manageur de

f QSi 0f M JaBovsBryfiTA Y LY de®

professionnelsle santédansle fonctionnementde
f QK & dellesmoliligerautourR Q dyyfamiquede
projets garantirune plus grandeautonomieet une
bienveillancedlu management tousleséchelonset
avectouslesacteurs

Desfiches de missionssont a définir pour
chaque réle, avec des évaluationsréguliéres de
f QI ( deSobjstiifsS

..............................................................................

......................................

confianceréciproque,un managementle proximité
efficace

Le binbme de servicefavorisela démarche
participativeet le fonctionnementmédicesoignant
sur différents niveaux: la conduite de projets en
assuranune participationpluriprofessionnelléarge
la démarche qualité ou encore la définition du
parcoursde soins De plus, la communicationau
sein R Q dasfvice constitue un vecteur essentiel
RQA Y T 2 Nivde tdngryction R Q dadehtité
collectiveR Q S |j maki prafessionnelle

Chagueservicerenforcesacohésioninterne
en organisant des sessions de formation, en
impliquanttout le personnelet en tenant compte
des axes du projet de service, de péle et

RQSiGlFIot.AaasSYySyi

FOCUSE Le fonctionnement du bindme
Directeur & Président de la CME

Le binbme Directeur ¢ Présidentde la CME
joue un réle essentieldansle pilotage et la
miseen dzdz@ dlischémade gouvernancest
du modelede managementll doit doncfaire
vivre et pérenniser le dispositif de
collaboratiormisen placeainsique lesvaleurs
portées par la Chartede managementet de
gouvernanceCe bindbme a notamment pour
missiongle:

A Nommer conjointement les chefs de
serviceapresavisdu chefde péle.

A Valider conjointement les projets et
contratsde péles

A Copiloter le programme RQF YSt A 2 NI

continuede la qualité et de la sécuritédes
soinset desconditionsR Q I O dizprise
enchargedesusagersx

www.ch-blois.fr 20
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60 X RS fI 32d@SNYyIyOS Rdz LXK S

Lagouvernancealu pdle est responsablale la

Cette démarchene peut étre engagéeque
de fagon progressiveaccompagnéeet sur la base

déclinaisorde la politiquedef QS & I 6 faksdid ROSpfitBertationélargiedéjaengagée

du péle et des services [ Q dayesSvolontés de

f QS o flAdzaa2SdYEREBe dlarifier et

asseoir les missions et responsabilités du

trio/quatuor de péle. / Q $éutuoi, plusieursaxes
de travailprioritairesont été déclinés

A Lerenforcementdu lien avecle directeurréférent
etf Q2 LI A deAaxdllabdratioh En effet, le
directeur référent doit apporter un appui
méthodologique et une expertise
complémentaireau bindme médicoesoignant et
aidera la miseen dzdzd dela feuille de route du
pole.

A[ QF y A ¥u pblé @vfa étre incarnée par le
trio/quatuor de p6le concernantnotamment la
préparationet le suividesbureauxde pblesmais
aussile pilotage des tableauxde bord et des
indicateurde résultats

Cela pourra notamment se faire au travers des

actionssuivantes

A Formaliser des lettres de missions des
gouvernancesle pble

A Mettre en placeune formation dédiéecommune
atouslestrios/quatuorsde pble

A Assurerla mise en cohérencedes projets de
serviceaveclesprojetsde pbles

A Participera la dynamiquedes bureauxde péles
en étudiant par exemple, leurs modalités de
fonctionnement

A CréerdestempsR Q § O Kannyuas3ype micro-
séminaires entre les trios/quatuor de podles et
lesbinbmesde service

A Déployerun dispositif structuré de recueil des
besoingdanslesunités

Ainsi, les équipesdevront étudier dansles

prochains mois les modalités pratiques R deyp

déconcentrationde certainesprérogativesvers les
pdles,enlienavedesservices

...............................................................................

O0 X Rdz 2L YIyF3SySyl

Lagouvernancede f QA y & & ulnidtkzid A 2
jouer en termes R QA y & ( letddblpranmiotoy
R Q daghagemente la confiance Ellereconnaitle
droit a f QS NabidBraphighdes managersau plus
prochedeséquipeset lesvalorise

Il & QI RAdpdlifiqgue managérialeglobale
gui nécessiteune mobilisation particuliere de la
gouvernanceavecune visionprospective

2. Les contrats de progrés, vecteursde la
contractualisationinterne et de la politique
RQAYUGSNBaaSYSyi

La contractualisationinterne nécessitela
mise en place des projets de service: elle permet
aux équipesterrain, portéespar le binbmechefde
serviceet cadrede santé,de définir leursvisionset

ambitions et décliner les obijectifs prioritaires
associés

Le réengagementcontractuel de chaque
podle se réaliseaupresdu bindbme Présidentde la
CME/Directeurgénéralde £ QS U 6 f apies S Y
consultationdu péle et du Directoire Desclauses
RQA y i S NsSBrardeSvis&y§efiotamment

Pour les futurs contrats de progreés les
objectifs devront étre ciblés autour RQA Y RA OF
ROl O (s g@hofnfrkeet RQF YS M} @
gualité et de la sécurité des soins en conformité
aveclesorientationsduprojetRQS G 6 f.A a4 S

Une évaluation annuelle des contrats de
g)grésseraréalisée,afin de dresserle c9nstatde§ §
avancée®t desprojetsadévelopperet R QI YSY R
en fonction le projet afin R QI & &rdzhActilité
adaptéea la vie du projet de service de péle et de

f OSGlotA3a8SYSyld
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3. Renforcef QI & & PdSushgéretigleursreprésentantsi la vie du CHSimoneVeil
deBlois

Le Centre HospitalierSimoneVeil de Blois souhaiterenforcer la place des usagerset de leurs
représentantsianslesréflexionset lesdécisiondiéesalaviedef QS 6t A aaSYSy

Ainsi lestravauxrelatifsau projet médical,a la qualité et a la sécuritédessoins,et auxconditions
R QI Odespétignts,associentesusagerst leursreprésentantsPluslargement e projet hospitalierde
territoire et le projet médicosoignantpartagédu GHTSanté41 serontconstruitsen lien aveclesusagerst
lesprofessionnelsie ville.

Deplus,le CentreHospitalierSimoneVeilde Bloisd Q S y dhhsBSévolutionsportéespar la loi
du 27 avril 2021, portant extensionde la compositiondu Directoire Ainsi,le nombre de membresavec
voixdélibérativepasserale 7 a 9 eny associantes professionnelparamédicauxDe plus,le Présidenide
laCommissiodesUsagerparticiperaauxréflexionset auxdécisiongiu Directoire

Interlocuteursprivilégiésde f Q A y & indmbndsdeis@syrikcipalesinstancegDirectoire,Conseil
de surveillance,Commissiordes usagers,CSIRMTCommissionde conciliationavec les usager¥X) les
représentantsdes usagersseront ainsidirectementassociésif QF Y S f dufoNdicnre@efitinterne
desservicesLaparticipationdesusagersa la démarchequalité (patienttraceur)contribuea lesplacerau
O dzdaiNdispositifde managemenpar la qualité,centréautour du patient

4. Créerun ComitéR Q S i Kosgijtaliz®au CHSimonéVeilde Blois

Le CentreHospitalierSimoneVeil de Bloissouhaited Q S y HandaXdibtitutionR Q CoymitéR Q9 G K A |j
Hospitalier Il est composéde membresprofessionnelsde santé, médecinset personnelsoignant de
représentantsdes usagerset de membres experts extérieurs choisis pour leur compétencedans le
domainedef QS (.K A |lj dzS

LeComitéd'éthiquehospitalier.

A apporte une aide a la décisionau patient ou & sesprochessi le patient y Q Jbugien état de
& QS E Lakkily &Miedecintraitant hospitalierchaquefois Ij dzQ giytaité de démarchespeut
étre envisagéedu point de vue médicalet que le choix entre elles donne lieu a des dilemmes
ethiques

A prépare lesorientationsinternesat Q K & LAANIEI |} isdnfSenifleSo@estionséthiques;

A veille aux droits des patients et a la qualité humainede f QS y @A NRogpitdlierayilji dzat
bonneinformationdesmaladeset auxmodalitésdu recueilde leur consentement

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 22
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Danscecadref QS (i I 6 fsdfigeiesdbjettifstuivantsiterme:

Elaboreret définirlesprojetset objectifsdes
serviceset du pdle selon une approche

'/ Instaurerun dialoguede gestioninterne au '/
collégialeet participative

sein de chaquepdle associantles chefsde
serviceet cadresde proximité

, Définir les délégations de gestion aux

g Garantirf QF dzi 2lg/gestidn prévue aux serviceset au pole, sur des criteres et des

contratsde progres objectifsdéfinis,qui lient le serviceet le pole
au top management(ressourcesiumaines,
‘o’ Assurer, par la gouvernance, et le équipements de la vie quotidienne,
Départementconcerne Ja misea disposition formations, actionset initiativesrelativesa
des moyens et outils (indicateurs) pour la qualitédevieau travailX)

t QI ( deSesopjachrs
J Mettre en placedesclauselR QA y i SNB &

‘g/ Construireet déployerdestableauxde bord individuelet collectif

de gestion permettant aux pdles et aux

servicesde suivref Q S ¢ 2desdadidaRufs Elaborerles rapports annuelsdétaillant les
et delesanalyser j projetset actionsmenées

Ainsi,il ressortdu séminairede Managemenet Gouvernanceue lesnouveaucontratsde progrésdevront
intégreraminima:

A Lesobjectifsspécifiquesiu pdle en lien avecles orientationsdu projet R Q S (i I 6 f : Xiad&iGN6S vy (
des parcoursde soins,coordinationdes parcoursavec e territoire et le GHT,développementdes
outils de télésanté,développementdes partenariatsavecla ville dansle cadredu parcoursde vie,
renforcementdu virageambulatoire développementlesactivitésk Q S E L8 addorhpaghemente
f QA y y et desnouvedlgfpratiquesprofessionnelleX

A Lesobjectifsspécifiques: chaqueservice conformémentauxprojetsde service

A UneidentificationR Q pitlgte parprojet avecdesobjectifset un suividéfini

A Lesmontantschiffréspourf QA y (i S NiBspcie$ M-&yulpementbudget

Pour cela, f QS I od@dNdorirats2dg progrés devra nécessairementse faire de maniére
participative et collégiale associantles différents servicesdu pdle La construction devra donc étre
ascendantedu terrain (service)ersle trio / quatuorde péle, et du trio/quatuor versla Directionpour les
négociationssignatureset contractualisations

Communication des contrats de progres Suivi et pilotage des contrats de progres

1. Un management par objectifs et des points

[e] CME, CSIRMT, Q AEREEE RENS 128 RQ$ { trihdStaels au niveau des bureaux de
A3 5ANBOU2Z2A XBErvices pole
2. Une réévaluationparticipative du contrat et une
Diffusion sur @ Partage ponctuel sur misea jour annuelledesindicateurs
@ f QOAYUNI Y&/ FQSOI dzy BQl D13y Onpdiret ¥ @ S (ahnuafavecla Directionavecla
accessibilité facilitée possibilitéde créer des avenantsen fonction des

nouveauxprojets
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O Roles et responsabilités du bindme de service

Y §
1 L ] [}

Chef de Service Cadre de Santé

Contribuent ensemble a la bonne circulation des informations au sein du service, en
lien avec le pble et la politique institutionnelle

9ELX AOAGSY(l fS& OlAz2zya YA&aSE Sy dzdzONB
Assurent le réle de relais avec le trio de péle et avec la Direction

Représentent les intéréts du service

Développent la communication non violente

« ' Communication

>
-
=BD D

A Favorisentacohésiondef QS |jnizdide¥dignante
A Accompagnentesprojetsdef Q'S ljedzi QIS LIL3dmdalmytiiode projets,selonune
démarche participative pluriprofessionnelle, avec identification du processus
a décisionnel
5@5 Management A RendentcomptedesnouvelIegorganisationsni§esep d2@z® AllBgouvernancele Pole
g_é etalagouvernancaef QS Ul 6t AaasSyYSyid
A Effectuentdes échangesroisésquant aux compétences/pratiquesles professionnels
médicasoignantdu service
A Accompagnenta miseen dzdz@ &lprojets qui placentt Q dzdab c@riirélJ
A Integrentlesusagersianslavie du service
A Assurenta coordinationdesparcoursdansle cadred'un projet de vie
: A Développentesliensaveclespartenairesextérieurspour renforcerla coordinationsur

L. Parcours de santé .
[ e territoire

A Développentesactionsde prévention

* A Moteurs d'une organisation au service de la cohésion de I'équipe rnsalgmante
" Organisation A Identification des indicateurs spécifiques au service, pilotage et suivi de ces indicateur
il g A Implicationcollégialede I'équipe du servicea la miseen dzdz&d RB 2 NB | yplus | {

performanteset avecpriseen comptede laQVT

A Participent a la définition de l'adéquation des besoins en ressources humaines en
Ressources fonction de l'activité et du projet de service, en lien avec le trio de pble et la DRHAM
‘ (Y humaines Reéalisation de I'organisation des plannings des médecins du service
wSEfAalIUGA2Y RS fQ2NHIyAal A2y RSa LX Iy

o o

A Acceédentauxdonnéesfinanciéresde la structure du servicepermettant de construire
; lesprojets
Finances o . : . . R o
i | | A Réalisentesbudgetsdesprojetsdu serviceen lien avecle trio de pole et lesdirections
fonctionnellesconcernées

Qualité et gestiondes A Contribuenta animeret faire vivre la culture qualité au sein du service(participation
risques auxRMM, CREXniseen placede patientset de parcourstraceursK)
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[ S4 LINAYOALISAa RANBOGSdzNE

@ *  Communication

2le

Management
U  organ

Organisation

L. Parcours de santé

Finances

Ressources
humaines

risques

Qualité et gestion des

Chef de Péle

A

o oo B B> B e

b

>

To Do o

S5 SHES ST S

ToPe  BoIoIo Do e

A

....................................................................................................................

O Roéles et responsabilités de la gouvernance de péle

n -
) | '
Cadre de Pdle Directeur référent

Contribuenta favoriserla communicationentre les binbmesde serviceet le péle,
assurente lien avecla politique institutionnelleet communiquentesinformationsclés
(ex desAAP)

Développent la communication non violente

Accompagnentcoordonnentet valorisentles projets de I'entité pdle portés par les
professionnelsiu pble

Accompagnédes chefsde servicedansleur exercicemanagérialet assurele suivides
projetsde service

Evaludesatteintesdesobjectifsde la chefferiede servicedansle cadredef QS @I € dzl

annuelle

Managelescadresde santé

Réalisd QS @ pradssiohn2lilescadresde santé

Assureun role RQ S Of Idé\ deisdl &ehnique et managérialdans le cadre du
copilotagestratégique

Interfaceentre lesresponsablesnédicauxetf Q Sy & desdidettinsfonctionnelles

Contribuent a la coordination des parcours, a la fois au sein de l'institution, vers le
territoire et vers le GHT

Participent a la gestion budgétaire et financiére du péle ainsi lj dzQ pildiage
médicoéconomiqueenlien aveclesservicest en assureune communicatiorréguliére
enbureaude pole

Participentaf Q S prdeRiénnelledesrecetteset desdépenses

Contribuentat QI yétduduiviBesdonnéesk QI O iilécaisét GeEressources
Contribuentau réajustementdesstratégiesa viséeéconomique

Evaluenkt coordonnentiesbesoinsenressourcefiumainesenfonctiondesprojetsdu
pble et del'enveloppeallouée

Gestiondu tableau prévisionneldes effectifs remunéréset répartition des moyens
humainsaffectésentre lesstructuresinternesdu péle

Gestiondestableauxde servicedespersonnelamédicauxet non médicaux,

Définition des profils de poste des personnels médicaux, pharmaceutiqueset
odontologiquesainsi que des personnelsdu péle relevant de la fonction publique
hospitaliére,

Propositionau directeurde recrutementde personnelnontitulaire du péle
Définirlesbesoinsguantitatifset qualitatifsen personnelnon médicauxen fonction de
£ QF OGADAGS

Répartitet suitlesmoyensen personnelattribuésentre lesservicedu pole

Organiseet gerela mutualisationde desmoyens

Garantitle respectetf QI Y S f deRddditichs@lgfravail,R Q K & 2tAdé sécirité
desagents

Participea la gestionprévisionnelledesmétierset descompétences

Assuréle lien avecla DirectionFonctionnellesur cesthématiques

Contribuenta animeret faire vivre une culture qualité au seindu pole, en lien avecles
services
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PROJET MEDKSOIGNANT VERS LI
TERRITOIRE

99 La rédaction du projet médicesoignantdu projet RQ S G | 0 f dstiud MOmsny ithportant, qui
engageouslesprofessionnelslu CentreHospitalielSimoneVeilde Blois et ce pourplusieursannées

C'estune étape d'analysede tout ce qui a été fait au servicedes patients de ce qui est fait avecune
évaluationquantitativeet qualitativedesactionsmenéeset/ou en cours

C'estsurtout la projectionversun avenircommunau servicedesusagersdespatients,desrésidentsde leurs
procheset desprofessionnelsie santétant internesqu'externes

C'estpenserles soins,les pratiques,les organisationgour répondre aux besoinsde la population besoins
connusmaisaussivenir

[ QF Y ode e prajef est égalementde permettre aux patientsde comprendrel'offre proposéeau seinde
f QS G o fekalngprdfasSionielEe donnersensileurpratique

Il estnécessairepour moi, d'étre ambitieuxet innovantsdansles projetsmaisaussiréalisteset pragmatiques
dansleur réalisation

C'estun exercicepérilleuxmais essentielpour le Centre HospitalierSimoneVeil de Blois,afin R Q| Y0NS
avenirversune offre graduéede servicepublicet de territoire, ayantcommeligne directriceles parcoursde
viedesusagers , 3

Frédérique GAUQUELIN,
Référente du projet médismignant vers le territoire
Cheffe du Péle Prestataire de services et ambulatoir
Cheffe de projet du Dossier Patient Informatisé du GH

.................................................................................................................... : WWW.Ch'blOiS.fr 27



PROJET MEDKSOIGNANT VERS LI
TERRITOIRE

Le projet médicosoignant vers le territoire
décrit la stratégie de prise en chargegraduéedes
patients du Loiret-Cherafin R QI & a dzidis, Nde
offre de proximitéet permettref QI &udeofire de
référenceet derecours

Au O dzddNprojet NouvelHopital, il visea améliorer
le parcours de vie de f Qdza enIF&dlike a ses
besoinsen santé et en proposant des prestations
RQSEOStf SyOS

Résolumentorienté vers une réponse ajustée aux
besoins de la population, le Centre Hospitalier

Nous avonsfait le choix de prioriser 4 filiéres

déterminéesau regarddesbesoinsen santédes
patientsdu Loiret-Cher: cancérologieurgences
neurocardiovasculaires, santé mentale et

gériatrie

Cedilieresde soinsrépondenta la majeurepartie
des besoins en santé de notre territoire,
RQl dze 2edddde@dindzA

Deplus,ellesont trait af QS y adesti@amiS
de prise en charge: prévention,curatif, palliatif,
éducatif

SimoneVeil de Blois souhaitel dz2 2 dzbde&éferdzA

son ouverture vers la ville et sur le territoire pour
fluidifier le parcoursde vie du patient et organisera
permanenceet la continuitédessoinshorslesmurs

Celane peut sefaire que par le biaisde partenariats
renforcés avec le territoire, dans une logique de
coopérationavec le patient, acteur de sa prise en
charge, mais aussi avec f QS y a 8eg pértes
prenantes externes (GHT, partenaires de la ville,
acteursprives,etc.).

Leprojet médicosoignanti Q A yedacohdiniteavec
les projets en santéde territoire (PRSPTSMetc.), les
nouvelles organisationsdes professionnelsde ville
(DAC, CPTS, etc) et les nouvelles pratiques
professionnelles

Il tient compte de la position géostratégiquedu CHB

sur f QMHigérBen avec la présencede deux centres

Ellessont pluri professionnellest touchenttous
lessecteurs sanitairemédicesocialet social

Enfin, de ces 4 filieres peuvent se décliner
R QI difigs selonles besoinspopulationnels
évalués,en tenant compte des offres de soins
déjaexistantes

5 QI diligveds serontdéveloppéest précisées
dansle prochainProjetHospitalierde Territoireet
dansla perspectivalu prochainPlanRégionabe
Santé

RQS E O 8fctigedobrsetle CHRR Qh NX S+ y &

Leprojet promeut,vialesorientationset actionslj dzQ A

souhaite porter pour les prochainesannées, des
valeurs R QS E O S def g84/it® 8eE soins et de
valorisationdes compétenceset des expertisesdes
professionnelsgansune logiqueclairementaffichée
de coopérationterritoriale au servicedu parcoursde
viedesusagers

..................................................................................

..................................
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LES ORIENTATIONS STRATEGIQI

Orientation stratégique nAl :

Raisonner parcours de vie

1. Gériatrie
2. Cancérologie
3. Urgences neurgardio vasculaires

4. Santé Mentale

Orientation stratégigue nA3 :
Renforcer le virage ambulatoire

1. Virage ambulatoire médecine et
chirurgie

2. Plateau de consultations externes

3. Développement de la Récupération
Améliorée Apres Chirurgie

QOrientation stratégigue n/§2 T
+F f 2NRAASNI 80 RSOSH

ALISOALFEfAAFrGAR2ZY RS i

1. / SYGNB RQdz@dby OS a
vasculaires

2. Soins de supports
3. Développement de la chirurgie

bariatrique

Troubles du Neur®éveloppement

Orientation stratégigue nA4 :
Développer des modalités et techniques d

prises en charges innovantes au service (

parcours patient

1. Cellule de gestion des lits

2. Renforcement de la téléconsultation /
télémédecine

3. Développement de nouveaux métiers
(IPA)

4, wSYF2NOSYSyidi RS f

Clinigue intégrée au nouveau

de la Recherche

4. Prise en charge des enfants atteints de

Département de Formation continue et

Q1 y

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 29



Orientation stratégiquel :

Raisonner parcours de vie



1. Raisonner parcours de vie

[ Q dd¢sPrincipalesambitionsdef Q1 &delBldiskésidedanssavolontéa renforcersonouverture
verslaville et le territoire a traversla miseen placeR Q deffréde soinsquid Q A yadis&indi péarcoursde vie
def Q dziaveduBd\bliseenchargeglobaleet personnalisée

Pourcela,f QF LJILANER: GolsBtueun élémentfondamentalde la déclinaisorde cette orientation
Cetteapprochepermetle passager Q digfiguede prise en chargeessentiellemenhospitalocentréevers
une approcheprenanten comptele patientdanssonenvironnemenglobal

Celainduit un renforcementdes soinsprimaireset de la prévention une évolutiondes pratiquesde
prise en chargeet des organisationsau seinmémede f Q K t &dcin-virage ambulatoirerenforcé dans
toutes les spécialités Il & QI égaleinentde développer,encore et toujours, les liens avec les acteurs
extrahospitalieret partenairesexternes(famille et entourage médecineet soinslibéraux,établissementsiu
GHTgtablissementprivesX).

Enfin, le Centre Hospitalier SimoneVeil de Blois souhaite a travers cette orientation affirmer sa
positionR QI Onfafeutzibisla prévention,en perspectivede la créationR Q &ffe SantéPubliqueau sein
du NouvelHdbpital, maisausside pivotentrele sanitaireet médicosocial

-~ La parole des professionnels

, 3 Dansun contextecomplexeet évolutif, nousdevonst dz2 2 dz&iR &b Kagieicitéde questionneret

faire évoluernos modalitésde coopération,de coordinationet de communicationavec nos partenaires
externedj dzQ@diehtBbérauxsanitairesmédicesociauxou sociauxNousdevonssanscesseavoirentéte le

parcoursde vie du patientdanssaglobalité et favoriselesactionsde préventioret de dépistageainsiquele

suividespatientsa leurdomicile , 3

99 . parcoursde vie O Q $aapiise en charge globale de |a
personneet de sonentourage en constanteévolutionet a tout age
delavie

/ QSidparcoursqui d Q A yanSING Sy G A Nabiyiplesde iy ¢
personne, laquelle est prise en charge par une équipe
pluriprofessionnellequi proposeun projet de vie personnaliséet
évolutif

La notion de « parcoursde vie » permet de ne pas réserverle
parcourdj dzfa keulepathologie Il a pourvocationde permettrele
maintiendef Q S |j de\afpdrsdiiBccompagnée

I?enserle parcgursde vie dans sa'globalité permet RQI y (et Onrcoomno
R Q S dekrip&imddde parcourset R QI 3 E dahtiBulidde la prise
enchargetout aulongdelaviedela personne , ,

Elodie et Dorothée (InfirmiereKprole(Aidesoignante)

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 31



Le parcours Rose pour le cance
du sein

Le Centre Hospitalier Simone Veil de Blois souhaite
mettre en place un Parcours Rose aussi appelé
Sénopdle

Ce parcoursconsistea assurerune prise en charge
globaleet pluriprofessionnelledu dépistagea la prise
en soins personnaliséedes patients atteints R Q dz
cancerdu sein

CeparcoursRosepermettrade regrouperauseinR Q d
méme lieu géographiquef QS y & &e¥ édpes de
prise en charge : consultatons RQI yy 2
administration des traitements  spécifiques
(chimiothérapiejmmunothérapiegtc.), bilanset soins
de support : psychologues, socicesthéticiennes,
diététicienneskinésithérapeutex

Aussi, audela du versant prise en charge et
traitement, ce parcoursRoseassureune missionde
santépubliquepar le biaisR Q dépistageorganisédu
cancerdu sein

Enfin,f QA y EtdatdotdiGeBonaveclesréseauxde
santéen ville pourront assurerla contintité de la prise
en chargedespatientsen leur offrant un suivialterné
ville/hdpital
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Le nouvel EHPAD de demain

Le Centre Hospitalier SimoneVeil de Blois prend la
mesurede la transitiondémographiqueui a Q2 al§ N
seindu Loiret-Cher,dont la population estfortement
touchée par la perte RQF dzii 2 gs8o¥ide Bu
processusde vieillissement,et le seraR QI dziius y°
durantlesannéesavenit

Lesattentes de nos ainéset de leurs familles, sont
fortes, et nousdevonscollectivementy répondredans
un objectif commun RQl YSf Ade N & A&sN
service®t detransformationdeslieuxR QK S 6 S NH

Il & Qldelckéérdeslieuxde vie quifavorisentle vivre-
ensembleesrencontreset les échangesen leur sein
et en favorisantlesliensavect QS E Girgdifs dauazN
: 5 lacité.
Nous souhaitons creer des espac

intergénérationnels, intégrés au se Il & QI REIN (LILddeNsIiseedkhargeau plusproche
' du domicile dans le respect du parcours de la

(o [SERVII[SENW )/ ERCEIRETR IS EETAIM  personne agée en perte R QI dzii 2 yee ek $
diversité transformemotremodéleR QF 002 Y LIaciglS Y

Nousdevons,ensembletirer lesenseignementsle la
crise et faire des EHPADdes espacesou les acteurs
participent au « virage domiciliaire » destiné a
répondre au souhaitdes loir-et-chériensde vieillir le
plus longtempspossibled domicile, au plus pres de
leursrepéres

Cettetransformationhistoriqueseréaliseraau seindu
CentreHospitalierSimoneVeil de Blois,en lien étroit
avec les acteursdu territoire, afin R Q2 dis3 NAndNJ
RQKS 6 SNHS ¥éeSuyiserst QS y A NRgsy ¢
résidentet R Q A y glaRd8@ ddhception
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1. Raisonner parcours de vie)

Objectifs

Renforcelesliensaveclespartenairegpublicset privéset entrelavilleetf QK& LJA G | €
Renforcetesactionsde préventionet R Q A y F 2 alpfdsde la @ogulation

Facilitef Q |- &ugd8iren favorisaniesadmissionslirectes

Développerle prendresoinau plus présdu patient et de sonlieu de vie, en perspectivede développeret de
consoliderf «allervers» lapersonne

>>>>“

o= Actions

Rendre visiblesles parcours de soins et les compétencesdes professionnelsdu CH de Blois via
notammentlamiseajourdef Q S E etWd-d¢vSlappantdesliensaveclespartenaires

Cartographieff Q S y 4 d@¥irieivé&nantspartenairesau Centre HospitalierSimoneVeil de Blois et
élaborerune fiche identité de cespartenairesconsultablepartousat Q S Odki ®rfitbire (spécificités,
missionsinterlocuteurs)

Communicatio&
partenariats

Ouvrirlesportesdu site hospitalierauxpartenairesdu territoire (HAD CPAMMaisondesusagersX )

Mettre en place des espacegrésentielset virtuels de communicationafin de créer du lien entre les
partenairegpublics/privésyille/hépital)

Favorisetles actionsde promotion et préventionde la santédansle cadrede la créationa venir R Q dzy’
PdleSantéPubliqueau seindu NouvelHbpital

Simplifief Q| &kidcamentsie lapriseen chargeviale déploiementR Q 2 digidiifaliation

Améliorer f QI Odésigrkdhnesen situation de handicapou en défaut de communicationvia
notamment:
o Lamiseadispositionde nouveawoutilsde communication
o Lerenforcementde la visibilitéet def QI O O Sdespara@wsviafisr Y S f duBiddhageta? y
créationdepointsRQA Y F2 XX G A2y a

Projet de vie

Elaborerle projet de vie désf QI R Y dedaipkr8oyinesoignéeet f QF RE LX) S ®P de dzin A 2
parcoursde santé

Développelta pairaidancepatientsexperts)

Faciliterft Q| de€aSséciationslesusagerspatientset prochesausite hospitalierafin R Q 2 #inéaifkeNJ
modalitéde soutiendurantle séjour,dansunelogiqueR Q K &-tifdyénl-

Mettre en placeune Ecoledespatientsaniméepar desprofessionnelsiet QS (i | 6 fetddaspaenitS y (i
experts: Ecoute Conseil CATEducatiorthérapeutiquedespatientset de leursproches

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 34



1. Raisonner parcours de vie)

w . .
fiel Partenaires @ Indicateurs
A" Acteursdu mondelibéral : médecins |DE rééducateurs,
psychologues A Nombrede partenariatsconventionnés
A Partenairesiessecteurssanitaire,médicosociaét social, A NombreR QI a & 2 hdseni@shupsifed
publicet privé A NombreR QI Odeprévgniionmenéesavec
A Association® Q dza | 3 S NA tauxde participation
A Etablissementdu GHTSanté41
¢/ [ ASya | 4SO fSa IdziNBa RAYSYy&aAz
Lienavecle projet Managemenket Gouvernance , , o )
(cf. page9) Lien avecle projet Digitalisation,intelligence

artificielleet robotique(cf. pagel01)
Lienavecle projet Managementpar la qualité

(ct. pager?) ‘ Lien avecle projet artistique et culturel (cf.
‘ Lien avec le projet social (cf. page 53) pagel2g)
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1.1 Filiere gériatrique/2)

] Objectifs

A Améliorer la coordination de la filiere gériatrique, de la prévention et tout au long des
accompagnementsécessaires

A Redynamisda collaboratioravedespartenairesiu territoire danslalogiquedef Q 9 Idedefain

A Offrirt QS E LdSQHEaupIuSprésdu lieudevie

A Optimiseresmoyenset ressourcegxistantsau servicedu parcoursde la personneigée

.= Actions

Organiseet favoriseresentréesdirecteset programméesen lien avecles partenairespour eviter
I'nospitalisatiorde longueduréeet complexeet éviterle passagearlesurgences

Mettre en placeun dispositifstructuré et coordonnépour prévenir (veille) les hospitalisationst
limiter £ QI LJLJdeNfAcieurshggravantset participer aux actions de prises en soins (soins
dentaires appareillages)

Mettre en place un portage de repas adaptésau domicile via la restaurationde f Q K & daliv (i |

S prévenirlesrisquesde dénutrition

.‘aE: Renforcena placedes outils partagés(DPI,outils E santé,etc.) au servicede la préventionet du

& repéragedessituationsarisques

o , < < " L - :
Créerun programmeR Q S R dzthérapduiqyepour prévenirles chutesau domiciledes patients
en lien avecles professionnelslu territoire (kinésithérapeuteergothérapeute EAPAassociations
dont CielbleuX)
{ QI LlskizEEQuipkTerritoriale« Vieilissemenet Maintiende f Q! dzii 2 y&infep&er les
patientsfragiles,desleur domicile,et leur proposerun parcoursadéquat
Travailleren lien aveclesMairieset lesacteursde la ville (professionnelslu domiciledont médecins
traitants, MAIA,DACgtc.) afin de préveniressituationsarisqueset favoriserle maintiena domicile
Favoriselesprisesen chargeambulatoiresen hépitalde jour et en consultationsavancées
Valoriselescompétencepour mieuxprendreen charge(IPA EAPX)
Développetesoutilsde télémédecine

()] A a A . z £:

© Développef QS E Ld&shidingddésBpports(nutrition, douleuiX) en repérage durant le séjouret

£ 2 dzi lnceie

& Développef Q2géi@dfiepour poserlesindicationsles plusjusteset réduire ainsiles pertes de

& chance

O Eviterlesrupturesaveclespatientsayantdestroublesdu comportementviale renforcementde la
coordinationavect Q S liddeérod@psychiatrie
Structurerune offre graduéepour les patientsrelevantde gérontopsychiatriede la priseen charge
a leur accueilau sein R Q ds de vie : lits dédiés au sein des EHPAD£quipe mobile de
gérontopsychiatriecEHPA@Qérontopsychiatrique
Fluidifierle parcoursintra hospitalierdu patient en assurantune préventiondesaggravationsune

= sortierapideet un suivien sortie (projet de vie)

>

<

Améliorerla coordinationavecles établissementsSSRiu territoire afin R Q| & andzdiBntation
adaptéeauxbesoingdu patientensortieRQK 2 a LIA G f A al GA2 Y

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 36



1.1 Filiere gériatrique/2)

w . .

482, Partenaires @ Indicateurs
A Evolution du nombre de patients aux

A Etablissementdu GHTSanté41 urgences
A Collectivités A Amélioration des conditions R QI O G&tzS A
A HAD RQKSOSNEBSYSyi
A PRADO A Fileactive,DMSdesservicelR QK 2 & LJA 0 | f
A DAC
A EHPAD . L
A Servicesde soins a domicile et RQl A RS Points de vigilance

personne

A Secteulibéral(médecintraitant, dentiste,etc)
U Démographielesprofessionneléibéraux

() [ ASyad S@SyidzsSta 4SO RQF dzi N

Lien avec le projet Digitalisation, _ _ _
intelligenceartificielle et robotique (cf ‘ Lien avec le projet social (cf. page 53)
pagelOl)
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1.2 Filiere cancérologie

j Objectifs

Améliorerlalisibilitédef Q 2d€ SiNsBncologiquesiuseindu CHB

Développef QS E LeiBalsjidiadistionlu CHBenoncologie

Améliorerla priseen chargeglobaleen oncologiedansunelogiquede parcoursde vie
Renforceita placeet le réle du patientdanssapriseen charge

Actions

Mettre en placeun parcoursRose(Sénopdl§ personnaliséour le cancerdu sein du dépistagea la
prise en soins : consultation R QI Yy y AGHitalSIE jour, traitements spécifiques,examens
complémentaires soinsde support,sophrologiesocicesthétique groupesde paroleX

o T Too To

Parcoursose

Dupligueille parcoursRoseauxautresparcoursde cancérologie

MiseenplaceR Q 8@départementaldu Loiret-Cher communauxétablissementsiu GHTSanté41
etalaville

Sécurisettes prisesen chargespécifiquesen développantou en renforcantde nouvellesoffres de
soins (oncopédiatrie oncogériatrie création R Q d&SR oncohématologique, consultation
génétiquex)

Optimiserf dhtinistrationdes traitements de chimiothérapieen structurantet en anticipantleur
prescription

Développef QI R Y A ydeskhimiakhérapi2suplusprésdulieudevie enlienavect QI ! 5

Développeta synergieentre lesprofessionnelfiospitalierset libérauxafin de prodiguerdessoinsde
supportpersonnaliséet entoute proximité en développannotammentlessoinspalliatifsprécoces

DéveloppedesprogrammedR Q S R dAbédrapeutRiyeselonlesbesoingdu territoire

Offre de soins et parcours patients

{ QI Lilsld4e &tk de formatigrlset de compétencegerritorial pour dévelopgeries eAxperEisAes
(formation a f QI y y®fy SR dzthérapduqyeX) et favoriserf Q S Y S NiE Soyiv@dbix
métiersau servicedu patientet de sesproches(type IPA)

é % Accompagnerla réhabilitation sociale des patients en fin de traitement (assistancesociale,
@ G ergonomeEAPK)
|5 C
é g Utiliser les nouveauxoutils numériquesafin R Q| & Jadzdhindifé de la prise en charge des
S 8§ patients (ProgrammePersonnaliséle Soinsen cancérologie DossierMédical Partagé,Outils de
OF suivi¥)
* . VV .
58, Partenaire @ Indicateurs
A Professionnelde santélibéraux A Actions de prévention et RQAY F 2 N¥Y
A DAC réalisées
A Polycliniquele Blois A Nombre de programmes personnalisésde
A Liguecontrele cancer soinsréalisés
A Etablissementdu GHTSanté41 A Indicationsen lien avecla pharmacotechnie

[ ASya 4SO t£S&a | dziNB5a RAYSyz:

Lienavecle projet Digitalisation,intelligence

Lien avec le projet social (cf. page 53) artificielleet robotique (cf pagel01)

.................................................................................................................... Wwwch.blmsfr 38



1.3 Filiere urgences neupardiovasculaireg ?)

G Objectifs

A Assurerdes prisesen chargerapideset adaptéesdes patients ayant des maladiescardiovasculaires
selonlesrecommandationsle bonnespratiquesenvigueur

A Améliorerlarapiditéet f QI Oudlaghdtiqpour réduirelespertesde chancedespatientsdu Loiret-
Cherfaceau constatde délaisrallongés

_ 67% des patients du Lait-/ K SNJ y QI NNR S|y
= Actions heures sur un plateau de coronarographie

Développerune carppggnede communicationg!and publjc en partenariat avec la ville pour
sensibiliseaf QA R Sy dessiyhe@vodate@df Q dayi&nceneuro-cardicvasculaire

Prévention

Participer aux actions de prévention menées par les partenaires de la ville (associations,
partenairedibéraux,etc.)

Travaillera améliorer le parcourspatient qui releve des soins urgents et identifier les filieres
nécessairepour limiter lespertesde chanceset en créantuneéquipeR Q dzNBt&rifodefe

Développerla télé-expertiseet la télé-AVCavec les établissementgpartenairesdu GHTet du
territoire

Mettre en place,déslesurgencesune procédureefficacetype « alerte thrombolyse» permettant
une priseenchargeoptimaledespatientsqui présententun AVGsurle territoire du 41

Conforteret développeraformationdesinfirmiersR Q! Oé@ Rz2Q K KA S(WMQ)kt dekMrigecins
RQ! O@RAK NA SWAQ) dbrisuiyeun logigrammeR QA v i S st vire icBeyEflexe
adestinationdeséquipespréhospitalieres

Créerun centreR Q dzNHnBufodddiovasculaireau CentreHospitalierSimoneVeilde Blois:
A CréerunplateauR Q A Y tirief@hfioBnelleR QF Yy I A2 O2NRB Y I NP3 N} LKA S
A Créerune Unité NeuroVasculaire

Parcours patient en lien avec le territoire

Développeles soinsde supportau servicedes patientsatteints de maladiescardiovasculairesn
intégrantun dispositifR Q I psyeHslogiquet socialepostAVCat postinfarctus

Poursuivreet développerles programmesR Q S R dz&hkripkuiqyie en lien avec les risques
neuro-cardiovasculaires

Développer les partenariats avec les acteurs du territoire pour fluidifier le parcours post
hospitalisatior{centresspécialiséHAD Escalet1l, DACSSRie larégion)

Améliorera préparationde la sortie afin de définir le plande soinoptimal pour le patientet assurer
le suiviensortieR Q K 2 & LJA afih R Qi SidexétoSpidlisatiorimobilisert Q S Ijnaadil& SSRIu
CHSimoneVeilde Blois: Handimobild 1)

entourage en lien avec le territoire

Développerles aides et les actions RQOSR dzéMpféio@gfaidants naturels au regard des
répercussionsle lamaladiesurf QS y (i & ldAdichilg S

Accompagnement des patients et de le

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 39



1.3 Filiere urgences neupardicvasculairea.2)

w . .
568 Partenaires @ Indicateurs
A Nombre de patients pris en charge dans les
A Professionnelde santélibéraux,CPTAC délaisrecommandés
A SSRerritoriaux A Nombre de programmes RQSRdzO!I
A Association® Qdza | 3 S NA thérapeutique développés et taux de
A Etablissementdu GHTSanté41 participation

A Tauxde réhospitalisationgrécoces

A A4

¢/ [ ASya @80 £S5a Fdz2ZiNnBad RAYSyaaiz

Lien avec le projet Digitalisation, intelligence artificielle et robotique (cf. page 101)
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1.4 Filiere Santé mentaie)

):j Objectifs
Limiterlesrupturesdanslesparcoursde soins

A Répondreauxbesoingielapopulationsurle territoire
A Fluidifierles parcoursde soinsen sécurisanta réactivité de la prise en charge(notammentla filiere
diagnosti2 dza lja dz€valuation)

Actions

Participerde fagonréguliéreauxactionsR Q A y F 2 étidé betistbillsgitiorsur la santémentale en lien
aveclespartenairesanitairessociauxet médicasociaux

Identifier et développerles partenariats(de la prévention a la réhabilitation psychosocialeet les
acteursintervenanta chaqueétape du parcoursde vie pour développeres parcourspasserelleselon
lescriteresde priseen chargede chaquestructure

Prévention et
sensibilisation

Renforcere réle de la Maisondes Adolescentsiansle repéragedesbesoinset la prise en chargedes
jeunes

Structurerf Q 2 de JoiN§raduéepour lesadolescentsur le territoire du Loiret-Cher,avecla création
R Q duoyiitd territoriale R Q K 2 & LJA dulCHS\& Bloisét deylits de proximitéau CHde Romorantin
Lanthenay

Proposerdesalternativesaf Q K 2 & LJAcanvehtiorinéllei hotalde jour, équipesmobiles,Aidepar
le Travaihorslesmurs(AT)

Consoliderf Q 2 deTsd¥ ambulatoire au niveau des CMP, en optimisant les organisationspour
faciliterf QI Ge@uigBricdet réduirelesdélaisde prisesen charge

Offre de soins territoriale

Renforcerdes équipesmobilesdéja existantes afin de faciliter le « aller vers» : équipe mobile MDA,
équipeanobilesde psychiatriede pédopsychiatriede gérontopsychiatrieéquipede précaritéX

Créerun parcoursde soinsadapg pour les patients relevant de gérontopsychiatrieen créant des
partenariatsavecles équipesde gériatrie,gérontologieet psychiatrie en créantune équipemobile,en
identifiantdeslits dédiésauseindesstructureset en créantun EHPABérontopsychiatriquepécialisé

Renforcelesactionsverslespersonnegrés vulnérablesiu traversdespartenariatsdéjaexistantset en
créantun lieude vieinclusif

Populations
spécifiques

Développetesparcourdetransition(interfacageyle lamaternité2 dza |pfizddvie

Poursuivref Q dzii A deAa&dléimédéciyiepour faciliter les prisesen chargeet leur continuité, en
développantatélé expertiseet lestélé staffs avecleséquipesde 1¢¢ ligne

Numérique

Utiliser les outils de la e-santéafin R Q 2 LJii ka ¥oht@uitddes soinsentre professionnelset afin
RQK I NV&spratigussNJ

Souteniret développerf Q S E La8d\pfofesiidhnelsen santé mentale, en intégrant les nouveaux
métiersou pratiques type IPA

Participeraux actionsde formation menéesdansle cadre du PTSMpour enrichir et harmoniserles
pratiques

formations

DéveloppetesprogrammeR Q S R dAhérapdutye en incluantles patientsexperts
PromouvoitlapairaidancedanslesmodalitésR Q1 O O 2 Y Llprapseesényiei aved Q! b! C! a

patients

Structureret consolideff Q 2 de Faht&en lien avecla réhabilitationpsychosocialet lesprofessionnels
du territoire et le centrede ressourceségional
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1.4 Filiere Santé mentate)

w . .
588, Partenaire ® Indicateurs
A Fileactivede patientsselonfiliére
A Professionnelde santélibéraux,CPTAC A DélaisR QI { {pdiy/lé @emier rendezvous
A Etablissementde santémentaleprivés &l
A Etablissementmédicosociauxet sociaux A Durée moyenne 82 S RIS EN (NESEESHe
o conventionnelle
A AssociationUNAFAMYRSASLD) A Partdef Q 2pfopasdeenambulatoire
A Etablissementdu GHTSanté41

A Nombrede programmesR Q 9niisien dzdz@ &5
tauxde participants

Y [ASya 9SO t£Sa Fdz2iNBa RAYSy:

Lien avec le projet social (cf. page 53) Ligq avec le projeF Digitalisation, intelligence
artificielle et robotique (cf. page 101)




Orientation stratégigue A2 :

+|f2NJ\a§NJ Si RSOSH
aLISOAIf A&l GA2Y RS
Hospitalier Simone Veil de Blois



HP +Ff2NRAASNI SO R
aLISOALFf A&l GAZ2Y RS
Hospitalier de Blois

Depuisplusieursannées e CentreHospitalierSimoneVeil de Bloisa vu sonnombre de spécialistes
médicauxet chirurgicauxaugmenter et de nouvellescompétenceset expertisesau seindes professionnels
paramédicawse sont développées | dz2 2 dzNeRo@rirelfospitalierSimoneVeil de Blois proposedes
filieresde soinsspécialiséemtégrantcesnouvellesexpertiseset compétenceoffrant desprisesen charge
de qualitéauxpatientsdu Loiret-Cher

Afin de répondreauxbesoinsde sapopulation,le CentreHospitalierSimoneVeil de Bloisse doit de
consolidersesfilieres déjaexistantegpour en permettre I'accésa tous les patientsle nécessitanet Rufiliser
son savoir faire pour en créer de nouvellesavec le méme professionnalismeen capitalisantsur son
expérienceet sesressources

Sicesfilieresont commevocationpremiére,une priseen charged'expertiseau servicedespatients,
de leursproches ellessontaussiune sourced'attractivitéimportantepour lesprofessionnelsie santé

Entant qu'établissemensupportdu GHTSanté41, le CentreHospitalierSimoneVeil de Bloisdoit
conforter et développerson expertisedans desfilieres de soinsorganiséesjnnovantespour une prise en
chargepersonnaliséeglobale et lafaire connaitreet reconnaitre

. La parole des professionnels
99

Imaginons le CHB de demain
commeun incubateurde nosidées
et réflexionspour mettre en dzdz® NB
desprojetsinnovantsau servicede

tous! , ’
99

Notre préoccupatiorestde mettre
f QS E LdSdNdcunau Servicede
tous afin de proposerune offre de
soinsRQSE O éﬁléte@riﬁb'@aﬁ, 9
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Dessoinsde support pour tous,
assurés par les équipes
ressourcesléjaexistantes

A leur début, les soins de support se sont
essentiellement développés au sein des filieres
canceérologiques En effet, les interventions de
plusieurs professionnelsde santé mobilisant des
compétences et expertises differentes et
complémentairessont nécessairegour tendre vers
une prise en charge globale du patient atteint de
cancer

Aujourd’huiet demain,les soinsde supportse
doivent d'étre proposésaux patientsatteints R Q- dzi
pathologies chroniques, impactant les différentes
spheres de la vie du patient : sphere physique,
psychiquesocial&X

Au regarddescompétencest expertisesdéja
existantes (diététiciens, rééducateurs, assistants
sociaux,psychologuesprise en chargede la douleur
chronique, des addictions, éducation thérapeutique
X) et de f QS E LISabguiggrO&ncérologie, le
Centre Hospitalier Simone Veil de Blois souhaite
pouvoir proposerdes soinsde support personnalisés
et organisésa tout patient dont I'état le requiert, au
sein des unités mais aussi en proximité en
développantdes partenariatsavecles professionnels
extrahospitaliers

Développerla prise en charge
des enfants atteints de troubles
du neurodéveloppement

Ledépistagedesenfantsatteints de troublesdu
neurodéveloppementst assuréde maniére précoce
par les équipesde diagnosticprécoceet du CAMSP,
situé a Blois,avecdeux antennes,f Q dxy/é&ndome,
f QI dzikdnddrantinLanthenay Une plateforme de
coordination pour une organisationdes soins sur le
département,impliquantles secteurspublic, prive et
associatifest mise en place depuisoctobre 2020 au
CAMSP

Afin de développerune offre de priseen soins
de cesenfants,inexistantea cejour surle territoire, le
CH SimoneVeil de Blois souhaitecréer une offre de
soins en extensiondu CAMSRermettantR QI 3 k& dz
mise en place de soins faisant suite au bilan
pluridisciplinaireet au diagnosticposé par les équipes
expertesentroublesdu neurodéveloppement

= www.ch-bloisfr 4




[ YA&AS Sy LY
¥ KYAljdzS RQAYI
AYUOSNDSYlGA2yYy St
coronarographie au CHSVB

Le Centre HospitalierSimoneVeil de Blois et
aveclui, les établissementslu GHTSanté41, portent
f QI Y aépiopadeya la populationdu Loiret-Cher
une offre de soinsR Q A Y | irfieB/é&tilioBnelleau sein
du département

Besoinsavérésde recoursa la coronarographie
constatde délaisde priseen chargeallongés(6 7% des
patients ne sont pas pris en charge dans les deux
heures),contexte de sousdensitéde f Q 2 réglohke
en Centre Val de Loire qui compte la plus faible
densité R QA y & { hafiohdlefiek 2rgissancedes
besoins attendue (augmentation a venir de la
demande de soins dans la filiere cardiologiqueau
regard des projections démographiques et
notamment du vieilissement attendu de la
population,supérieura la moyennenationale): autant
R QI NXE dpY Bny de &e projet une priorité, inscrite
au seindu projet hospitalierde territoire du GHTSanté
41 et projetéedansle NouvelH6pitalde Bois

La prise en charge nutritionnelle
et la chirurgie bariatrique

Avant toute chirurgie bariatrique, une
évaluation du comportement alimentaire doit étre
réaliséeainsilj dzQ ddgrSationau patient effectuée
[ Q dzlranéversal®iététiqueet Nutrition du Centre
HospitalielSimoneVeilde Bloisassurecette évaluation
graceaune equipepluridisciplinaireexpérimentée

Cette filiere a QA y dadsNikeldynamique
régionalea poursuivre,en collaborationavecles CSO
du CHRUde Tours et du CHRR Qh NI p@ar uyfei
participationaux RCRle recoursainsilj dzfelsprojets
derechercheetR QS y & S AaBtyguB¢ S g7 0. S a A

Cette structuration vise a répondre a deux
objectifsprincipaux: R Q dpAr§f QI Y St alényJ i
terme de la chirurgiebariatriqueet la réductionde la
survenue des complications ; R QI dzamRAine
réduction de la gravité des complicationspar leur
détectionet leur prise en chargeprécoce assuréepar
une équipemeédicosoignanteexpérimentée

= www.ch-bloisfr 4



SN SG RS@Sf 2 LIS
2FFNB Rdz /dz {AY

A4

2.+ f 2 NR
RS f

a
Q

G Objectifs

A Renforcetacommunicationlalisibilitéautourdet Q S E Lei€shifitdadiséindu CHB

A Positionnetle CentreHospitalierSimoneVeilde BloiscommecentreR Q § E La8deTedodrspourt QSy a Sy
despatientsdu département

A Favorisef QI G G prbfedsiohn@iedipoposantdesfilieresR QS E LISNII A & S

«— Actions

Poursuivid QA R Sy despfofilspatiéntstéyalentssurle territoire afinR Q $ (i¢sibesomssdtuelset a
venirentermesR Q | @dessainsk Q S E Lasdédelbppelesfilierescorrespondantes

Faireun étatdeslieuxdesexpertiseet compétenceexistantesau CHB

Réorganiseta filiere de soinsurgentsen offrant une graduationdes soinsde la médecineambulatoire
2 dza | d#ehogizage (renforcement des partenariats avec la médecine de Vville, identifier des
créneauxR Q ¢ dzNHes goasHtatignexterne,extensionrdu nouveauSAUdu NouvelHbdpital)

Renforcelesfilieres existanteset lesconforter (filiere bariatrique cancérologiqueendocrinologieet filiere
onco-hématologiquepédopsychiatriquegériatriquex)

Expertises existantes

Renforceret étendre f Q S E LaRidtdntd en Hharmacieclinique et en conciliationmédicamenteusex
R QI dilieN:Sen lienaveclaville

Développeun projet ambitieuxet dynamiquepermettantR Q 2 &l& pegulsiiondu Loiret-Cherdesprises
en chargespécialiséeslansle champde la douleur chroniquea f Q $ Od Sifodp&mnentHospitalierde
TerritoireSanté41

Assureila lisibilité de la nouvelleUnité de SoinsPalliatifssur le territoire, complétantle dispositifterritorial
de soinspalliatifs(équipesmobiles lits identifiésau seindu GHTSanté41) déjaexistant

DévelopperdesfilieresR Q § E Liflidt@irsquSneuro-cardiovasculairesfiliére SSRprise en chargedes
covidlongs)permettantR Q I Y St @ 2 M didset de limiter lesfuitesde patients

Conforteret développeia chirurgiecarcinologiquauseindef QS (i | 6 fsuppo#ds BHTFaintésd1
Développeta RAAG(finde diminuerlesDMSen lien avecla Chirurgie

Proposerdesconsultationsavancéesurf Q Sy ad térdtdir€ et pour toutes lesfiliereset développetes
consultationzomplexes

Renforcert Q S E L6 deilistiess@portshospitaliersa tout patient relevantR Q dpgtBologiechronique
(oncologiediabétologie pneumologiepédiatrie,handicapneurologie cardiologiegtc.)

Expertises a développer

Développer une offre RQ S E LI&MNJIerin&sSR Q S lj dzA LI8uv@$ y ddijuisition R Q dmguveau
mammographedéveloppementef QI Cdédcaieif3sescanneret R Q L(2¢melRM)

Ouvrirt URité Médico-Judiciairderritoriale

Développef Q S R dfiErafieMtifugdanstoutes sesdimensiongactions programmespatientsexperts)

Offrir un programmede formation graduéet continu aux professionnelgiu territoire afin R Q I & ée&zNB r
soinsinnovantset de qualité (IPA,etc.) avecla mise en place R Q asfitre de formationet R Q S E LJS NJ
territorial auseindu Départementie la FormationContinueet de laRecherche

té desoins

Offrir dessoinsde qualité et en toute sécuritéau traversdes secteurscertifiés (stérilisation,brancardage,
désinfectionR Q S y R 2 dabo2atali:dbEnchisserie bionettoyage)de serviceslabellisés(maternité ¢
labelliséeAmiedesbébéset SansTabackt poursuivrele déploiementde ladémarche 47

sécuri

z

Renforcer la qualité et I



RS

V4

2.+ f 2NAASNI SG RS@OSt 2LILIS
f Q2FFNB Rdz /

z [d2y {AY
* _ .
Lcm Partenaires @ Indicateurs
A Etablissementdu GHTSanté41 A~ Nombredefilieresdéveloppées
A Professionnelsle santé du territoire, toutes A Fileactiveparfiliere
expertiseconfondues A Tauxdefuite parfiliere
& Point de vigilance

i

Porteurmédicaluniquede lafiliére pour assurela continuité desprisesen charge

¢/

[ ASyad 880 RQlFIdziNBad RAYSYyaArz2ya

Lien avec le projet Digitalisation,intelligence
artificielleet robotique(cf page101)

’ Lien avec le projet social (cf. page 53)
Lienavecle projet Managementpar la qualité
(cf page77)

.....................................................................................................................

- www.ch-blois.fr 42



Orientation stratégigue A3 :

Renforcer le virage ambulatoire



3. Renforcer le virage ambulatoire

Bienque la chirurgieambulatoiresoit la priorité portéepart QS 0 | 6 fdapaisgteMuRsainées,
le Centre Hospitalier Simone Veil de Blois souhaite | dz2 2 dzN&R ttatedzis@n nouveau projet
RQS(I ot boashbliflert SQdeBdBambulatoire déja existanteet élargir le périmétre aux autres
spécialitésle médecinede Soingle Suiteet de RéadaptatioifSSRhaisausside psychiatrie

Eneffet, dansle cadredu projet architecturalen cours,la restructurationdeslocauxet la refonte des
organisationsjl & Q I RFACAS{y” Fuh Ab&vaBlutournant vers ambulatoirevia le développementR Q doffrs
adaptée, de nouvellespratiquesde prise en chargeet R Q2 NAH I yidndvaniesto2jyuss centréesvers
f QF YS t dedublitéét @ejasécuritédessoins

Etroitement lié aux autres orientations de la dimension (parcoursde vie, développementde
f QS E LIGdedi @ & By 2lerénfortenghtdtvirageambulatoireet le développementesalternativesi
f QK2 & LIAinpliguehtadsdiddsévylutionsorganisationnellesechniquesou de pratiques

Def QI NawpaiehSdebout au bloc opératoire, 2 dza |j dizgelopjzementde la Réhabilitation
Améliorée Apres Chirurgie, sans oublier le regroupementdes hopitaux de jour de médecine et le
développementde parcourspersonnaliségtélés suivisde patientsX autant de chantierset défis que les
équipesa QI LILAN&leves v

Enfin, par cette orientationambulatoiref QS (i | 6 fséubaitcanssmetire t QI GO PACE T |
f Q2 NA | gescarsultadtiehséxterneset du projet de centralisationdes consultationsen optimisantle
parcoursdesusagersen rendantlisibleet visiblele plateaudesconsultationexternes

( 2? La parole des professionnels
33

Le virage ambulatoirese résumeainsi:
une offre de soinspour un patient, au
bon endroit,au bon momentet avecles
bonsprofessionnels , ,

99

Notre ambition est double: il & QI d& A {
diversifieff Q 2dE SoiNSBn ambulatoire
tant dans les spécialitésque dans les
structures, R Q2 LJ( JaYcdoadi@atidn
professionnellest favoriserle travailler
ensembleu servicedu patientet deson

entourage , ’
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La création R Q dpjateau de
consultationexternes

Aujourd’huile CHSimoneVeilde Bloispropose
de nombreuses consultations médicales et
paramédicalesréparties au sein de son béatiment
principal en différents lieux Demain,l'établissement
souhaitepoursuivrecette offre de soins,la consolider,
la développermais surtout aussila structurer dansle
cadred'un parcourspatientoptimiséet facilité

Au dela d'un plateau de consultationsbien
localisédans le nouvel hpital il s'agit de mettre a
disposition des usagers, des patients des outils
numériques pour la prise de RDV,la préparation
administrative de sa venue en consultation,
I'alimentation du DMP et assurerla continuité de la
prise en charge avec les autres professionnels
extrahospitaliers

Il & QI d&Apénser les organisations pour
faciliter les RDVen urgence de répondre aux besoins
de consultationddesmédecingraitants R Q2 NAIesy )
suivisaveclatélémédecinest lessuivisinfirmierspour
lespathologieshroniques

L'ambition du CHB est de positionner le
plateau de consultations externes comme porte
d'entrée prioritaire du CHBpour tout usagerdansle
cadred'un parcoursoptimisé

Prescription anticipée des
chimiothérapies & hopital de
jourRQ2y O2f 23AS

Penser la prescription anticipée des
chimiothérapiesc'estpenserie parcoursdu patienten
hépitalde jour de cancérologie

Au travers des modalités de fonctionnement
de f QK & dsljoiir,lqfii permettra une prescription
anticipéedes traitements, il & Q| adskide limiter la
venue des patients en HDJet de diminuer les temps
RQl (i @g&héfaieB8rR Ql Y. EA ST S

Pour se faire, le suivi des patients s'organise
avec des temps préhospitaliers(évaluation clinique
avec expertise infirmiére, transmissiondes données
biologiquewialesoutilsnumériques)

= www.chbloisfr s



3. Renforcer le virage ambulatoire

Offrir desmodalitésde priseen chargeadaptéesilamédecineR Q| dz2 2edzddemdinzA
Développeket sécurisete virageambulatoireau servicedu parcourspatient

Structuret QI Y 6 dafinldéir&iAirbl@s hospitalisation® Q dzNIhG pediSentes
Communiqueruprésdespartenairesextérieurssurf Q 2ambulMdBireproposéeau CHB

) Objectifs
A
A
A
A
.— Actions

—  Evaluelespatientspotentiellementéligiblesat QI Y 6 dparldischlhddgEhirurgicalemédicale,
psychiatriqu& cf étudesréaliséegar le cabinetiRISen annexe)et créerun plateauambulatoirede
médecineet de chirurgie

Travaillera la transformationdesparcoursen basculantesHD Jverslesconsultationexternes

Développeles plagesde consultationsexternesen y intégrantle développementesconsultations
avanceéesurle territoire (gastreentérologie ORLpncohématologieshumatologie diabétologieX)

Identifier descréneauxR Q  dzNBe® goasSi@atipnexternepermettantt QI Gi®pktiAtEnon
programmes

Poursuivrde regroupementdeshdpitauxde jour (chirurgie médecineet cancérologierééducation
adulte,enfants/pédiatrie psychiatrie/pédopsychiatrietc.)

Mettre en placeune cellulede coordinationde f QI Y o dzfirldé duisBf QI Yeefydidd | f
parcours(consultationDEa J1 et J+)

Parcours patient

Mettre en placeun hételhospitaliera proximitédu CHB
Identifier et développetespartenariatsau serviceR Q dpyisen chargea domicilesécurisée
Consolideta continuitédessoinsaprést Q1 5 W

Ajuster les organisations médicaesoignantes afin de faciliter les traitements ambulatoires
(prescriptionanticipéedestraitements)

Valoriseret favoriserf Q S Y S M@rByred®métiers (exemple: IPA)et les positionnerau bon
momentde la priseen chargeet accompagnela « montéeen charge»

Acteurs
du soins

FaireévoluerlescompétencedASet AMAau regarddesparcours

Simplifiert QI &@upértail hopital pour le patient et son entourage (renforcer autonomie des
patientsdansla prise/ modification/ annulationdesrdv)

Paramétrerle Dossier Patient Informatisé par rapport aux besoins spécifiquesde la filiére
ambulatoire

Outils

Poursuivrde déploiement/la modernisatiordesoutilsinformatiques

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 52



3. Renforcer le virage ambulatoire

* - .
582 Partenaires @ Indicateurs
A Professionnelde santélibéraux A Fileactiveselonmodalités
A DAC

A Nombrede fabricationsde chimiothérapie

A Nombre R QK 2 & LJA leh Uirgeaice dpfe® v a
une priseen chargeen Hopitalde jour

A Etablissementdu GHTSanté41

& Points de vigilance

Vieillissement de la population du territoire
imposant une sécurisation plus importante de
f QF Yodzt | G2ANB

% [ ASya @50 RQldzZiNBad RAYSyarzya

!‘ ien_ avec I(_a_ _projet Digit_alisation, ‘ Lienavecle projet social(cf page53)
intelligence atrtificielle et robotique (cf

pagelOl)

A Nombrede consultations

A Taux de remplissage des plages de
consultations

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 53



Orientation stratégigue 14 :

Développer des modalites et techniques
de prise en charge innovantes au servic
du parcours patient



4. Développer des modalités et techniques de prises
charge innovantes au service du parcours patient

Travaillersur les organisationsles pratiques,au ser\ficedes usage(sges patients,desprocheset
desprofessionnelsle santé,0 Q SusdidonnerlapossibilittR QA y.y 2 @S NJ

Il estimportant pour le CentreHospitalierSimoneVeilde BloisR Q A y” EesbdidieNsBechnologies
dans ses organisationset de favoriserf QS Y S NdB Bofivelles pratiques soignantesqui peuvent
« nourrir lesenvies» du quotidien

Il peuta QldafA NIz AR Q diotiericBindrgie,de logicielspourf Q l-ah diagnostionaisaussi
de soinsau quotidiensrepenségar rapportauxbesoingdu patienten tant que citoyena part entiere

La parole des professionnels

"

Nous souhaitonsfavoriserf QA y Yy ddb la r&afio)i
R QS a Ldk parblépérenneset de groupesde travail
entre professionnelgacilitantf QS Y S RS BES a
at QA y G Sdlidctva Sy O 8

[ QA Y Y 2 @imétkaz F QI Y S faA 2 NidisNdos
organisationsnaisaussila priseen chargedespatients

/| QSua iacteur de performance,de motivation au 99

servicalela qualitédevieautravail. [ QA YV 2etlaii Aedvige de la
. R gualitéet la sécuritéde notre hopital

[ QA Yy Yy 2 gdutl Bgalginent & QF LILJdpe SesJ dedemain

expérience® Q| dpofeEsiannelsu structureset doit

& QF RIdwi Sédlutions et aux préoccupations 99

sociétales

Audeladef QA y y 2ré&atride N 2 | d8 développer
et RQ S f knNdstaMJA titre R QS E Styut e §ui
donne du sensa la pratiqgue soignante : approches
corporelles,médiation animale, expressionartistique,

etc. , ,

Noélle THOUZE et Véronique BLONDET, cadres de santé
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4. Développer des modalités et techniques de prises
charge innovantes au service du parcours patient

)E§ Objectifs

Permettref QI &dessdinsperformantspour la populationdu Loiret-Cher,permettant de favoriser
f QS R XABSoi@ssurnosterritoires

A Proposeuneoffre hospitaliérepubliqueinnovantesurle territoire

A Favorisef QF G G tEndveAugprofésSionnelsn proposantdesorganisationgnnovantes

Outils numériques et robotiques Gestion des lit | | |

Actions

Elargirla démarchede la cellulede coordination« gestiondeslits » COVIRA R QI dpérdbBrsi en
lien aveclespartenairesde ville, permettant de fluidifier les parcours mémedits complexes(DAC)
et éviterlesséjourslongs

Structurerla cellule « gestiondes lits » autour des communautésmédicaleet paramédicaleet
mettre en placedesréférentspar parcoursde soins

Poursuivrela téléconsultationet les téléstaffs mis en place lors du COVIDet plus largement
déployerdes outils numériquesau servicedu parcourspatient : télésanté,télésoins(suivisIDE),
télémédecinedossiergpatientsaccessibles¢léstaffaveclespartenairesde laville, etc.

Utiliser les nouveauxoutils existants au service des patients et des professionnelsen vue
R QI Y S le dogfddBt Mhjualité de vie : towertafel, lesvélosvirtuelsen EHPAL, Q 2«d@udorie»
desindicateursgphysio,musicareespacesSnoezeleX

Développera robotisation pour la préparationdes traitements médicamenteuxdansle cadre du
NouvelHépital (notammenten EHPADRfin R Q2 LJG e ¥rps & Nravail des professionnelsau
servicedela priseensoins

Proposedestechniqueschirurgicalesobotiséesassistées

o Recouriraux partenariatsavecles start-up du territoire pour développerles applicationsde téle-
S  suividespatientsa domicile
€ Consolidet Q! geRdrigrch€liniquejntégréeau Départemente la FormationContinueet de la
® Recherchedu CHSimoneVeil de Blois améliorerla visibilit¢ de f Q dz@ugmedtErle nombre de
_5 participationa desprotocoles,communiquersur les actionsde recherche permettantR QI & @ndzNJ
‘§ accesatousauxinnovationghérapeutiques
<! A A A = A . " .
E Ifag:iliterf QSYSNHS yps RSa A Yy 2 é!- uAz )ééauprégzje:irﬁoxey'siormdz, /
Su 0OO2YLIJ IYSNI £ SdzZNR YA aSa Sy dzdzgNB 2 LISNI U A
& i ~ :
508, Partenariats @ Indicateurs
A Startupterritoriales A Nombrede participationsauxessaisliniques
A DAC A Nombrede publications
A HAD A Volumede télémédecinepar spécialitéset par
A Etablissementdu GHTSanté41 modalités

[ ASyda 9SO £Sa FdziN6d RAYSYA&aA?

Lien avec le projet Digitalisation, intellige Lien avec le projet Management et
artificielle et robotique (cf. page 101) Gouvernancéct page9)
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PROJET SOCIAL

Le Projet Social définit | 6 e n s elen oljeetifs
généraux et opérationnels de la politique sociale
del 6 ®t a b | aupréselas praféssionnels.

I est l'une des 7 dimensions du Projet
d'Etablissement qui énoncent les objectifs et
actions du Centre Hospitalier Simone Veil de

Blois pourles 10 ans a venir. llpermetd 6 associ er

I'ensemble de la communauté hospitaliere autour
d'objectifs communs et partagés.

Le Projet Social concerne tous les
professionnels, médicaux, paramédicaux, de
rééducation, médicotechniques, socio-éducatifs,

administratifs et techniques, chacun d 6 e netixr e

contribuant a son niveau a prodiguer la meilleure
prise en charge possible aux patients.

La diversité des compétences, la richesse de
nos connaissances et la coordination de cet
écosysteme de personnes autour du patient

99

, 3 Ce projet socialest le fruit R Q deybail

participatif ayant impligué une multitude
R QI O (etSdizpdbiessions,socles de notre
institution. Il se veut étre le reflet dessouhaits,
desrevendicationgde tous, pour une politique
socialerépondant aux besoinsde nos forces

vives , 3

FrancoisXavier BAUDE
Référent du projet -
social
Directeur des
Ressources Humaines
et des Affaires
meédicales

« Jetiens a salueret soulignerla participation
activedef QS y adesymerhib&sdu groupede

représentent un enjeu primordial pour | 6 o dlef r ¢ravaildansun climatR Q $ O Bedzigrivelllance

soins.

Al 6 i des greupes de travail pluridisciplinaires
qui se sont réunis pour définir le Projet social,
guatre dimensions stratégiques émergent pour
créer et pérenniser un environnement propice a
la prise en charge des patients :

etRQSy 3l 3ASYSyi
Réflexiorcollective le projet socialtel |j dzesh €
décling, est aussi le fruit R Q dzyéfiexion
individuelle ou  chacun, professionnel
expérimenté, étudiant, a su interroger sa
pratique professionnelleet la confronter a la
réalité du terrain que nous connaissonen se

1. Relancer! 6 e mgtdéwelopper! 6 at t r a c dsant lgs@uestionssuivantes

2. Favoriser le travail en équipe et améliorer la
communication

3. Améliorer la qualité de vie au travail des
professionnels

4. Encourager | 6 i mp | ietc =satoiisern les
agents pour donner envie et faire évoluer les
pratiques

Les actions découlant de ces orientations

stratégiques doivent préparer | 6 ®t ab | aus se ment

changement, dans le contexte particulier du
Nouvel Hopital qui est un formidable levier de
modernisation de notre établissement.

Le Campus universitaire constituera | 6 wes
outils  privilégiés pour accompagner les
professionnels de santé dans ces changements
(cf. fiche 4.3).

.................................................................................

...................................

« Commentaméliorernotre travail ? »

« Quelles actions concretes pouvonsnous
mettre en place au service de f Qdza tled S N
professionnelsgue nous sommeset que nous
seronsdemain? »

[ QS vy & Ge¥réghardscroisésont alors trouvé

leur sens dans une dimension sociale et
sociétale pour & QA y (i S 3 N&i Nprojet
RQSiGFoft-haaSySyi ,3

Christelle METAIREAL
Référente projet social
Cadre Supérieure de
Santé

Pole Prestataires des
services et
Ambulatoire

www.ch-blois.fr =



PROJET SOCIAL

Le projet social dessiné par Monsieur Philigpe Kassabi
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LES ORIENTATIONS STRATEGIQI

Orientation stratégique nAl :
Rel ancer | 6empl oi

| 6attractivit

1. Attirer de nouvelles compétences a
| 6htpital

2. Mettre en

1 e ur
déattractiv

uvr
it ® m®C

Orientation stratégigue n°3:
Am®Il i orer | a qual.

professionnel

1. Mieux concilier vies professionnelle et
personnelle

2. Recentrer les professionnels sur leur
ciur de m®tier

3. Développer les solidarités

4. Am®I| i or e
[

r
| 6 ®t ab ssement

..............................................................................

| 6accessi

......................................

Orientation stratégigue n°2 :
Favoriser le travail en équipe et

améliorer la communication

1. Développer des modalités et outils de
communication pour favoriser les
échanges entre professionnels

2. Développer le tutorat pour renforcer la
transmission des connaissances et
des compétences

politique

a3l Améliorer | 0 a ¢ cdes® inbuveaux
arrivants en leur donnant les clés
d 6 uintégration réussie

4. Accentuer la lisibilité des projets et
des activités de |

Orientation s.. «tégigue n°4 :
Encourager | 6i mplic

agents, pour donner envie et faire
évoluer les pratiques

1%

1. Favoriser |l 6i nt ®r ¢
2. Encourager les évolutions
professionnelles
3. Mettre en Tuvre | e
pour encourager | 0
i | pratigues

O6®t abl i ssemer

®v o

= Www.ch-blois.fr e



Orientation stratégigue n°1 :

Rel ancer | 0
d®vel opper |



1LwSEtFYOSNI f QSYLJ

V4

f QF GONY OG A DA

Avecle projet « NouvelHopital», f QS G | 0 fdispose ¥ dyfilidableopportunité pour réfléchira

f QS @ 2degimatig@eyet développerde nouvellescompétencesou de nouveauxmétiers au sein de
nouvellesorganisationsUne réflexiondoit étre engagéepour identifier les besoinset relancerf QS Y LJt
dansle cadreR Q dstfafégiede développement

Dansce contexte,f QI (i i Nét QUSAYEsBLIRShjeu majeur pour attirer et retenir les professionnels
qualifiés Faceauxdifficultésde recrutement,notammentde certainsprofils médicauxet paramédicaux,
f QF G4 Nstud e dratégiuemajeur de notre hdpital pour détenir les expertisesnécessairesiux
besoingde la populationet voir aboutirlesprojets

[ QI { U Mécessitn@iamingntde rendre plus visiblenotre établissementet pluslisiblesnos projets
Ellepasseégalementparla miseen placede conditionsde travailadaptéesit QS E 8eNfinationS

-
-
-

La parole des professionnels

99

Le développementde f QI G (G N3t O (i .
f QI Td&tbus NJBut donner« envie
RQI G2ivill) » & tous les
professionnelshpotammenten rendant
visibles f QS y & 8eg arfétlers de

f QK& LJ%[éI- f

99 [ QF G G Nau-Geld HeparmefrEle recrutementde profils professionnelspasseégalementpar un
fonctionnement interne sain, dynamique et stimulant afin de fidéliser et conserver nos
collaborateurfice)s au seinde notre hépital Nousdevonssanscessenousremettre en question,en
écoutantnos professionnel(le)afin de comprendrdeursattenteset leursbesoinsafin de mettre en
placedesorganisationsttractiveset pérennes , ,
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1.1 : Attirer de nouvelles compeétences a
| 6htpital
Objectifs

A Identifier et faire connaitre les besoins en termes de recrutements

A Développer de nouveaux leviers de recrutement

AFaciliter I 6acc s °~ de nouveaux m®tiers Vi
| 6Exp®ri gnce (VAE

al

.= Actions

Poursuivre la démarche de gestion prévisionnelle des métiers et compétences (GPMC) pour
identifier, dans le contexte du Nouvel Hopital, les besoins prioritaires de | 6 ®t a b | etdes e
leviers pour accompagner le changement

Utiliser | 6 a p p r e mammes k\aeg our attirer de nouveaux professionnels vers le milieu
hospitalier

Favoriser le déploiement de la Validation des Acquis de | 6 E x p ® (VAR afia ele faciliter
| 6 ®v odesicarrieceaet| 6 a ales prefessionnels a de nouveaux métiers

Utiliser les dispositifs nationaux tels que le service civigue ou le service universel comme
«ported 6 e n % de ®iveaux profilsal 6 ht pi t al

Mettre en T u v murevéritable plan de communication pour faire connaitre | 6 h 1 pes Iéidrs,
ses perspectives de carriére (vidéos, réseaux sociaux, forum des métiersé ).

Renforcer les immersions et les possibilités de stage au sein du CHB (stage découverte, tutorat,
dispositif « un jeune, un mentor », etc.) en lien avec divers partenaires (pdle emploi, mission

locale, ...)
* -
409, Partenaires
A Dispositifs nationaux (services civique, A CFA
universel) A IFsSI
A Péle emploi A Lycées professionnels
p Liens avec les autres dimensions du Projet

do®t abl i ssement

‘ Lien avec le projet Médicosoignant vers le territoire (cf. page
22)
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1. 2 Mettre en T UVT ¢
doattracti vit® m®

©] Objectifs

A Faciliter le recrutement de nouveaux médecins
A Limiter le turn-over médical

‘= Actions

Identifier, au regard du projetd 6 ®t a b | ietsds grajeemético-soignant de territoire, dans le
cadre des orientations communes de la GRH médicale du GHT Santé 41, les besoins
prioritaires du territoire et du centre hospitalier sur le plan médical.

Accompagner les praticiens exercant des responsabilités managériales (PCME, chefs de péle,
chefs de service, responsables de structures) en définissant un parcours managérial spécifique
leur permettant de monter en compétences

Mettre en place un entretien annuel pour tous les professionnels médicaux, avec le chef de
service (ou le chef de pdle pour les chefs de service)

Mieux identifier et valoriser | 6 a ¢ hon gliniqué®des professionnels médicaux (responsabilités
manageriales, gestion de projets, recherche,é )

& Points de vigilance

U Veiller aux conditions matérielles d 6 a ¢ cde® imédecins (locaux, bureau adapté,
informatique, etc.)

Liens avec les autres dimensions du Projet
% N .
do®t abl i ssement

Lien avec le projet Médico-
soignant vers le territoire (cf.
page 22) ‘ Lien avec le projet Management
et Gouvernance (cf. page 9)

Lien avec le projet Management
par la Qualité (cf. page 77)
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Orientation stratégigue n°2 :

Favoriser le travail en equipe et
ameliorer la communication



2. Favoriser le travail en equipe et
ameliorer la communication

[ QA Y T 2ailydoriinduicAtiorentre lesprofessionnelslef Q K sshakdéslerfieuxmajeursdu
« travaillerensemble». Ladiffusionde f QA y F 2aNtversif ACRAYY & (ide taNgs dekeBopntreset
R QS OK Idahslé&Sraspect des valeursde la Charte de managementet de gouvernanceseront les
vecteursk Q fmyttionnementen équipesainet durable

[ Qdzii A RX2 ddié Ednghunication (existants ou nouveaux)permettra de mettre en valeur le
dynamismedet QS (i | 6 fetdda@saoBipesygriant quotidiennementdesprojetsinnovants

Le renforcementdu travail en équipe,a f QS Ode$ tQfSS I 6 f (dedviaeSpoIBsy, four tous les
professionnels)j dzQsbiéninouveauxarrivants ou expérimentés,est un prérequisincontournablea
f QA y (i Sadidélisatiangt §4 motivationdesprofessionnels

A)

La parole des professionnels

99 99

Il est nécessaire de donner envie aux La qualité de la communication entre les
professionnels de travailler ensemble, professionnels, q u 6 solerst soignants
dans une ambiance sereine et ce dans ou non soignants est un élément
| 61 nde ®us  lés agents et les patiegta précieux pour la qualité des soins dan
l 6htpital gé

99 99

La communication est un outil au service On se réunit pour les non-dits, on se
de la bienveillance et de la qualité de vie sent bien au quotidien

au travail , ’ , ,

99 99

Nous devons encourager le travail Il est essentiel de se connaitre pour se
participatif en toute interprofessionnalité reconnaitre
dans une réelle logique de cohésion , 3

99
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2.1 . Développer des modalités et outils de
communication pour favoriser les eéchanges
entre professionnels

@ Objectifs

A Fluidifier et simplifier la communication entre les professionnels

A Partager des informations communes pour apprendre a travailler ensemble
A Décloisonner les relations hiérarchiques et fonctionnelles

A Fidéliser les professionnels en offrant un climat de travail enrichissant

T= Actions

Mobiliser des temps de communications variés (réunions flash, déjeuners de travail, € )
Organiser des temps de convivialité pour tisser des liens interprofessionnels

Proposer des espaces de parole

Optimiser les réunions de services, mettre en place des réunions interpdles autour de
thématiques transversales et suivre leur organisation effective

Réunir les acteurs concernés en un temps unique (intra et extra) pour construire des actions
concrétes

Développer et proposer des formations a la communication non violente (CNV)
Créer une charte du bon usage du mail et veiller a la sobriété numérique

Pour les situations complexes entre professionnels, proposer le cas échéant un médiateur i
régulateur dans la gestion du conflit

Mettre en place des « challenges », défis inter services

w
428 Partenaires @ Indicateurs
A Organismes de formation A Nombre de formatons a la
A Coachingd 6 ®q ui pe communication non violente
A Entreprises et collectivités du territoire A Nombre de défis interservices
Liens avec les autres dimensions du Projet
do®t abli ssement

Lien avec le projet Médico- Lien avec le projet Management
soignant vers le territoire (cf. et Gouvernance (cf. page 9)

page 22)
Lien avec le projet Management Lien avec le projet Digitalisation,
par la Qualité (cf. page 77) IA et Robotique (cf. page 101)
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2.2 . Développer le tutorat pour renforcer la
transmission des connaissances et des
competences

@’ Objectifs

A Partager une culture et des valeurs communes
A Cr®er un sentiment doéappartenance au sein de
A Adapter le systéme de tutorat au public (nouvel arrivant, étudiant, professionnels &

reclasser pour raisons de santé, professionnels en recherche de mobilité...)

.= Actions

Identifier les tuteurs au sein de chaque service

Former et « outiller » les tuteurs pour| 6 a ¢ ¢ 0 mp |de IsussanisgEond :

A Savoir identifier les compétences d 6 professionnel

A Remobiliser les professionnels dans leur réle de tuteur

A ldentifier les représentations conscientes ou inconscientes de chaque corps de métier

A Mettre a disposition des kits de tutoriels disponibles (ex : présentation du service, kit
doéut i Ide pprapes aonauline, utilisation des chambres implantables, € )

Définir une organisation du travail permettant aux tuteurs d 6 a s sleurs enissions dans de
bonnes conditions :

A Un temps pour « tutorer »

A Des temps de feed back tutoré / tuteur

A Destempsd 6 ® ¢ h aendg ercontres entre tuteurs et étudiants

Faire vivre | 6 ® v a Ideifim teistage pour les étudiants (IFSI, IFAS, etc.) via :

A La pérennisation de la commission de stage au seinde| 6 1 F S|

A La réadaptation/mise a jour du questionnaire d & ® v a | traité £ri cormmission de stage
A La communication des résultats d 6 ® v a | augrés dee services

w
S8, Partenaires
A Cap Emploi
A Fonds délnsertion pour | es Personnes Handi cz
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2. 3 Am®l 1 or er | 6 ac

arri vants en | eur donr

Intégration réussie

© Objectifs Champs .
doapplicat.

A Eararlitgirlel Jier [olnt @y A Tous professionnels du CHB, tous corps
. . de métiers confondus
A Am®l iorer | 6ancrage e
: A Internes, étudiants
A Renforcer | e senti me
.= Actions

Créer un pool de rétérents (role de parrain / marraine) qui seront les interlocuteurs privilégiés du
service

Créer une charte listant leurs devoirs et obligations en fonction du profil des professionnels a
accompagner

Revoir | 6or ¢g@muir $1®teis o surdedbase deetémoignages et retours
doexp®riences de professionnels du CHB

Zoom sur le kit

déaccuei l
U Construire un kit déaccueil (papier et/ ou

de recrutement ou | 6accueil comprenant
do®t abl i ssement , -ebpansable, resseurcésaatgrreoird, list® des
creches, écoles, entreprises, logement, associations, partenaires sociaux, présentation du
d®partement et de | a r®gion, horaires des

%
ﬁ%é Partenaires @ Indicateurs

ervice ae coirrnirnurincauori

A Agglomération, ville, conseil A Nombre de ¥ journées organisées
départemental, acteurs des collectivités A Nombre de participants aux %z journées
A BelCAgence doattreacti\ A Enquétes de satisfaction
Cher A Nombre de référents mobilisés
A Office du Tourisme
p) Liens avec les autres dimensions du Projet
do®t abli ssement

Lien avec le projet Médico- Lien avec le projet Artistique et
soignant vers le territoire (cf. Culturel (cf. page 128)

page 22)
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2.4 . Accentuer la lisibilité des projets et des
activit®s de | 0®t aktk

@' Objectifs

A t2NISNI L fF O2yylAaalyOS RS G(G2dz tSa&a LINB2Si:
A £l E2NRAEASN) £ S& LI NUAOALI GAZ2ya | dzE INRBAZISE RS
A 52yySNI SY@AS | dzE LINPFSaaAz2yySta RS LI NIGAOALX
A CIHZg2NAaASNI I NBYO2y(iNB SyiNB fSa LINRPTFTSaaArAzyy
.= Actions

Dynamiser et enrichir | 6 | n tcamane @util de diffusion et de partage d 6 i n f o denthaigue o n
projet en formalisant une communication pour chaque projet (présentation synthétique du projet,
informations de contact des personnes y ayant particip€)

Systématiser le retourd 6 i n f o auprastdé o ® qdes lgrseq u 6 prafiessionnel a participé a
une formation, un groupe de travail ou un projet

Proposer des flash infos spécifiques aux projets, a diffuser avec les fiches de paie

Pérenniser un Forum des services ou des journées portes ouvertes avec un stand pour chaque
service, et renforcer la participation du CHB a divers forums organisés par les partenaires

) Liens avec les autres dimensions du Projet
/ d6®t abl i ssement

‘ Lienavecle projet Médicosoignant
versle territoire (cf page22) Lien avec le projet Artistique et
Culturel(cf page128)

Lien avecle projet Digitalisation,|A
et Robotique(ct pagel0l)
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Orientation stratégigue n°3 .

Ameéeliorer la qualité de vie au
travail des professionnels



3. Améliorer la qualité de vie au travall
des professionnels

L6 am®l i derla qualite® rde vie au travail s 6 i n daosr lé tléveloppement de la
politique des ressources humaines. Elle doit permettre de replacer | 6 h u raa ¢ h u des
organisations. La qualité du travail repose sur notre capacité a évoluer et se moderniser, en
cohérence avec les aspirations, existantes et nouvelles des professionnels, pour leur fournir un
cadre de travail propice a « étre heureux au travail », car le travail doit rendre heureux. Elle est
également un socle de |l 6 at t rpaucrecruten de Muveaux collaborateurs. A travers la mise
a disposition de nouvelles prestations, d 6 e s p fawmldes au bien-étre, la qualité de vie au
travail sera développée au sein de notre hdpital.

La qualité de | 6 e x eprotessionmel nécessite une réflexion sur nos organisations et
nos pratiques afin d 6 eemforcer| 6 e f f et¢ e m ¢.& 6 a o adesrastieités et des taches
par service et par pble permettra d 6 i d e res iglissements de taches ainsi que les
interruptions quotidiennes qui peuvent parfois impacter négativement les organisations. Il est
nécessaire de redéfinir les collaborations entre professionnels mais également la coordination
avec les autres établissements, les professionnels de ville, les patients ainsi que leur entourage
pour fluidifier nos organisations et in fine, recentrer les professionnels de| 6 h * qurleuracl? ur
de métier.

La poursuite et le renforcement d 6 u poéitique de prévention est indispensable pour
favoriser la bonne santé des professionnels.

( 2; La parole des professionnels

, , La qualitt de | 6 e x eprofessionaeel est
une source do®panoui

professionnel et personnel au bénéfice
d 6 uprige en charge de qualité , ,

99

Bien dans son travail pour faire bien son

travalil , ,
99

Chaque professionnel se positionne en
tant g u 6 a cdt Geunaillon de la chaine
de solidarité , ,

Prenez soin de moi, je prendrai soin des

autres , ,

99

....................................................................................................................

S 59§1e nt
Le partage de moments conviviaux

99

99

entre professionnels permet de mieux
se connaitre et d 6 ° solidaires chaque
jour au travail, favorisant le sentiment

déappar tébﬁhhp'etal,,

Le « partager ensemble » est une clé de
professionnels  solidaires et rgyg
solitaires

hépital citoyen
déentr e

99

Ensemble vers un
favorisant une culture
tournée vers les solidarités
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3.1: Développer la QVT des professionnels
de | O®t abl i ssemer

©} Objectifs

A Faciliter la conciliation entre la vie professionnelle et la vie personnelle
A Rendre disponibles et sereins les professionnels au travail

.= Actions

Réaliser une étude des besoins en lien avec la QVT, via une enquéte (papier et/ou en ligne)

Mettre en place une conciergeried 6 e n t r(qgeptiondecolis et de courriers, pressing, dép6t
d 6 o bpemanrgels, é ) via un prestataire spécialisé

Proposer aux professionnels et aux étudiants des paniers bio issus de producteurs locaux pour
favoriser| 6 ® c o localmi e

Augmenter les capacités d 6 a ¢ deailacrethe

Mettre en place une salle de sports, de bien-étre et un espace artistique

Mettre en T u v r & destination des professionnels, une politigue de communication et de
formation pour promouvoir le développement durable et la prévention des risques en matiere de

santé

‘Qo Zoom sur la politique de seconde vie de nos

U Me%‘t&{ a %e une ressourcerie pour éviter le gaspillage de matériel non utilisé en
définissant des critéres de déplts, via un prestataire extérieur (ressourcerie existante,

bénévoles, et/ou des ressources internes)
U Mettre en place vial 6 i n tur stence@ ® ¢ h a/ mgpe & disposition d 6 o b ¢t enatéyiels

entre les professionnels

%
&88,  Pilote(s) / Partenaires

A DRH A Association Caducée (étudiante)
A  DAPC A Associations locales

A CPME A Producteurs locaux

A AMICALE

Liens avec les autres dimensions du Projet
do®t abli ssement

Lien avec le projet Artistique et Culturel (cf. page
128)
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3.2 : Recentrer les professionnels sur leur
ciur de m®ti er

©} Objectifs

A Favoriser la prise en soin individuelle des patients et résidents
A Favoriser | 6ad®quation des attentes des prof

.= Actions

Mettre a jour et proposer des fiches de postes attractives

Mettre a jour les protocoles de soinsets 6 a s e leueappropriation

Favoriser le développement des réunions pluridisciplinaires (staff) pour améliorer la coordination
des prises en soins

Mener une réflexion autour de la gestion et du traitement des échanges entre les services et
| 6 e x t (&pelse¢éléphoniques, mails, etc.)

Mettre en place une organisation optimisée du brancardage

@ Zoom sur | 6optimisation des
taches
U Mettre " disposition des professionnels des

leurs taches et déplacements (par exemple : la gestion des appels téléphoniques au sein
des services, respect des horaires de visites, coordination du travail entre les services)
U Identifier les taches pouvant étre réalisée en télétravail

w .
988 Partenaires @ Indicateurs
' A Nombre de staff organisés
A Chef de péle A Evaluation des mises a jour relatives au
A Cadre de santé fiches de postes et des protocoles de
A Cadre administratif soins
D Liens avec les autres dimensions du Projet
/ do®t abl i ssement
Lien avec le projet Lien avec le projet Digitalisation, 1A
Médicosoignant vers le territoire et Robotique (cf. page 101)

(cf. page 22)

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 74



3.3 : Développer les solidarités

©} Objectifs

A Prévenir les risques professionnels
A Accompagner les professionnels qui rencontrent des difficultés au cours de leur carriére

‘= Actions

Poursuivreet développeia politique de maintiendanst QS YehJavRukdesprofessionnelen situation
de handicapet ceuxnécessitantin reclassemenpour raisonsde sante,
Acetitre, poursuivrelesactionsde DuoDay

Poursuivreet développerf Q2 deTsédBcesen faveur de la santé au travail, dans une logique de
prévention (conseilsen diététique, développementde la pratique sportive, mise a disposition de
psychologuesaccésauxmeédecinesiouce)

Conforter et développer la politique de prévention des risques professionnels (TMS, risques
psychosociauX)

Mettre aux normesles locaux,chambreset sanitairespour toutes formes de handicapen lien avecle
projet NouvelHdpitalet proposerune signalétiqueadaptée

Proposerdes évolutionsau regardde la mise en place prochaineR Q degriplémentairesanté (au plus
tard en 2026

Poursuivrdamiseen placeR Q dpgliSqueR Q S IHomnelfeimesurlespostesde management

Valoriseret renforcer la visibilité des actionsexistantesau servicedes solidaritésau travers de retours
RQSELISNA Sy OSa

& —

488 Pilote(s) / Partenaires @ Indicateurs

A DAPL/DSTT A Associations

A DRH (service handicaps A - Nombre déaccompagnate
civique) A Représentants A Nombre de visites virtuelles

A  CPME des usagers A Enquéte de satisfaction

A Communication

Liens avec les autres dimensions du Projet
do®t abli ssement

Lien avec le projet Management et Gouvernance (cf. page
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3. 4 AmM®l 1 or er | 6 a (
| O ®t abl 1l ssement

@ Objectifs

A Renforcer |l 6attractivit® de |
A Assurer |l a mise en place doin
|l 6environnement

O®t abli ssement
i tiatives de d¢

.= Actions

Mener une étude des besoins autourde! 6 acceswCHBI | i t ®

Redéfinir les lignes de bus avec la ville (proposition d 6 @ates navette gratuite Gare -> Hopital)
en travaillantavec| 6 a g g | o (s€urité das vogageurs au sein des lignes nocturnes)

Communiquer et afficher les horaires de bus/train

Développer le covoiturage en améliorant la visibilité de | 6 o durflas sites Internet, Intranet et/ou
outils papiers (flyers au sein des vestiaires, etc.), et en développant un outil commun du type
Blablacar / Klaxit

% Zoom sur les moyens de
transports
O Faciliter | 6acc s 7~ | 6®tablissement par des
A Partenariats vélo et trottinettes électriques
A Mise ° disposition doéun local =~ v®lo
A Proposer des douches au sein des vestiaires
A Organiser des navettes autour des sorties stratégiques de la ville (gare

SNCF/hépital, sortie de la ville/hopital, etc.)

%
&% Pilote(s) / Partenaires @ Indicateurs

A  DRH

A Service communication
A Service environnement
A Agglomération

A Enquéte sur la mobilité
A Utilisation de | 6outii
professionnels

p. Liens avec les autres dimensions du Projet

déo®t abl i ssement

Lien avec le projet Digitalisation, IA et Robotique (cf. page
101)
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Orientation stratéqgique n°4 :

Encourager | 01 mj
valoriser les agents, pour
donner envie et faire évoluer
les pratiques



nd 9y O02dzNF ISNI £ QA
les agents, pour donner envie et faire
évoluer les pratiques

Les actions composant cette orientation stratégique ont pour objectifs d 6 a c ¢c 0o mpes g n ¢
professionnels de | & h *tpui au kborig de leur carriere.

Cette ambition repose pour beaucoup sur le personneld 6 e n ¢ a d muwe doke &tré soutenu par
des formations spécifiques. Ainsi, afin d 6 a s sunrmamagement lisible et homogéene sur
| 6 ensednb|ée®t abl iils sse néeesshire d 6 a s sla @oliique de management,
notamment en matiére de conduite de projet, d 6 e nt r profess®meals et de fixation des
objectifs. Cette politique s 6 a p p em leem avec la dimension Management et Gouvernance,
sur un renforcement des capacités des managersdel 6 ht.pi t all

L 6 ®v o Idestmiétiers et pratiques professionnelles sont des enjeux clefs quis 6 i ns cet i v
prennent sens dans | 6 e n s edasbthéenatiques du projet d 6 ®t a b | i (digitadisateom, t
démarche qualité, projet médico-soignant notamment).
Encourager | 6 ® v o Idast prabqones professionnelles , ¢ 6 e mettre en cohérence nos
ressoyrces internes avec notre bassin de population en répondant aux questions suivantes :
Quels sont nos compétences internes ?

AQueIs sont les compétences professionnelles externes ? Comment les capter ?

AQueIIe offre de formation complémentaire devrons-nous construire ?
Coetout | 6 e iy prachain Campus universitaire qui sera | 6 o pritilégié pour mettre en
T u v rcedte politique.

La parole des
professionnels

,’ En valorisant | 6 e n s edesb agents
mobilisés dans les projets de | 6 ht pi t al
| 6 e sdpbriinti indivaduel et eollectif
sera renforcé

99

99

Enfaisantle point sur mescompétence®t
mes projets personnelsje suisa mémede
pouvoirlesdévelopper

, , Je suis encouragé, je me sens valorisé
et utile, jeregardel 6avenir ,,

99
99 99

La valorisation est essentielle pour Nous devons faire de | 6 ®t a bl uns s e
fédérer les professionnels autour de réel vecteurd 6 ®v o ket i oom o at
projets | 6 ® c de tousdes professionnels

99 99
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4 . 1 Favori ser | 01 nt ®1

© Objectifs

A Accro’ tre |l a motivation des ®quipes et val or
A Assurer |l a coh®sion des ®quipes autour doun
A Favoriser |l 6implication des professionnels g

= Actions

Permettre | 6 e x enramagédcatdes médecins chefs de services et chefs de pble

Développer la délégation de gestion, permettre aux équipes de disposer d 6 u autonomie de
gestion (investissements, dépenses courantes, GRH)

Mettre en place des outils permettant de valoriser | 61 mp letlc @it m wes tau semaene n
| 61 ns buidh servicedprimed 6 i nt ®r earsxempe)n t

ﬁﬁ%‘ Zoom sur |l a prime doint ®r esseme
U D®f inir | es objectifs, |l es modalit®s de mi s
indicateurs doé®valuation et de suivi ° | 6®cl
A Mise en place de projets / dynamique collective de projets / communication des
projets men®s (fiche dobéactivit® de | dann
€)
A Satisfaction patient
A Satisfaction des stagiaires/étudiants
A Nombre de formations inter-services portées par les professionnels
A Implication écologique
A Intégration de la dimension territoriale/partenariat autour du parcours patient
A
w :
409, Partenaires

A Bindme de service
A Gouvernance du Péle

Liens avec les autres dimensions du Projet

do®t abli ssement
Lien avec le projet Médico- ‘ Lien avec le projet Management
soignant vers le territoire (cf. et Gouvernance (cf. page 9)

page 22)
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4.2 . Encourager les évolutions

professionnelles
xj Objectifs
Favoriser | a mobilit® et | es ®volutions prof
A Renforcer |l e rtle des managers dans |l e cadr e
impulser)
= Actions

Créer un outil commun de recensement des compétences paramédicales et médicales (PM et
PNM), a partirde | 6 oGPMC éxistant, et former les professionnels a sa bonne utilisation

Systématiser, poursuivre et mettre en place le recueil et recensement des besoins en formation
lors des entretiens annuels (PM et PNM)

Accompagner les agents et manageurs afin d 6 o p t il ndiesnetranaueli etn®v a | atat i
développer le conseil en évolution professionnelle (PM et PNM)

Mettre en place des retours d 6 e x p ® reti bdanscde formations pour valoriser les actions
engagees et diffuser| 6 a p p r e detconeasssances et de compétences

Rendre plus lisibles les procédures et politigues de formation permettant d 6 a ¢ ¢ 0 mpea g n ¢
évolutions professionnelles (IPA, CFP, promotions professionnelles é )

Evaluer et systématiser les retours autour de la participation ou/non aux formations (refus, etc.)
en lien avec la commission de formation

Accompagner les managers dans leur role auprés des professionnels :
A Mettre en place des dispositifs de formation innovants (formations en bindme, simulation,
serious games)
A Mettre en place une formation systématique aux bonnes pratiques managériales (FI, FC)
A Projet Management par la Qualité : Mettre en place une formation systématique aux
fondamentaux de la qualité et de la sécurité de soins (FI, FC)

w : : X :
&8a, Pilote(s) / Partenaires @ Indicateurs
A Direction
A DRH ) _ A 1 cartographie annuelle
A Formation continue (IFSI)
A Partenaires sociaux (OS)
Liens avec les autres dimensions du Projet
do®t abli ssement
Lien avec le projet Médico- Lien avec le projet Management
soignant vers le territoire (cf. et Gouvernance (cf. page 9)
page 22)
Lien avec |e projet Management L|en avec Ie prOJet D|g|tal|sat|0n,
par la Qualité (cf. page 77) IA et Robotique (cf. page 101)
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4.2 . Encourager les évolutions
professionnelles

© Objectifs

A Développer les synergies entre formation initiale et continue, et la recherche dans ses
différentes dimensions (clinique, pédagogique, médicale et paramédicale)
A D®velopper | 6offre de formation sur | e terri
continue et de recherche
A Anticiper et accompagner | 6®mergence des nol
= Actions

Améliorer | 6 o flef formation initiale et continue au sein du territoire, dans le cadre d 6 u n
Département de formation continue et de recherche, afin de la rendre plus accessible aux
agents et plus proche des besoins du territoire

Faire bénéficier les professionnels des outils techniques et pédagogiques de | 6 I-1IFASHIFA

Développer et rendre lisible | 6 a c deil 0 iu We®ech@rche clinique

Accompagner les professionnels dans | 6 ®v o lde tleuro métier et de leur carriere
professionnelle

F\ Exemple focus : le déploiement des IPA

U  Anticiper la place et les missions des IPA dans les organisations actuelles et a venir

U Favoriser la montée en charge des IPA et mettre en place un dispositif structuré pour
renforcer leur place dans les parcours de soins

a Of frir un programme de formation gradu® et
soins de qualité par la mise en place du Campus Santé

&%J Partenaires @ Indicateurs

A Répertoire finalisé des compétences

A IFSIIFAS o
spécifiques

A Département formation continue A .
A CEA Nombre de personnes formées
A Nombre de projets de recherches
cliniques
Liens avec les autres dimensions du Projet
do®t abli ssement

Lien avec le projet Médico-
soignant vers le territoire (cf. Lien avec le projet Digitalisation,
page 22) IA et Robotique (cf. page 101)

Lien avec le projet Management
par la Qualité (cf. page 77)

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 81



PROJET MANAGEMENT PA
QUALITE, RECHERCHE ¢
DEVELOPPEMENT ET

INNOVATIONS



PROJET MANAGEMENT PAR LA QUi
RECHERCHE & DEVELOPPEMENT
INNOVATIONS

Le projet Management par la Qualité, U [ QF LILINBEKUSdu parcours patient :

Recherche Développementt Innovationsdéfinit
f QSy a feg deliids et actions & mener a

penserles parcourspatientsavecune approche
systeme, décloisonnée, centrée sur les

f QSOE N6 &I 0 fpausnedreé dzizd NB interactions inter services

un managementPARla qualité et la sécurité des
soins

I & QI deA tiansformer une approche
« gestionnaire» de la qualité, souvent vécue
comme une démarche contrainte (certification
obligatoire,réponseaux tutelles, bureaucratie,X)
en un véritable mode de managementpar la
gualité qui irrigue le quotidien, de la décisiona
f QF GslrAe2tgfrain / Q Sué ithangementde
paradigme qui améne a évoluer R Q dzgdijue
réactive (en réaction R Q dm&nementindésirable
par exemple) vers une démarche proactive,
anticipativeet participative porteuse de sens

Avant de développer les objectifs et les
actions associésa cette thématique, il parait
important de clarifier les enjeux et principesde
cette dimension

Lesprincipesiu Managemenfarla Qualité

U [ Q2 NR Pafiént/ (skorg renforcerla prise
en comptedesattenteset besoinsdespatients,
usagers,familles, représentantsdes usagerset
associationsqui sont des partenairesclés de
f QI Y S deaNdalit¢et2dy la sécuritédes
soins Leurimplication est favoriséea tous les
niveaux

U Le leadership: définir et partager une vision
prospective claire, des valeurs et objectifs
partagés par tous. Cela se traduit par une
stratégie RQS G I 0 f Agaia By in
engagement fort en termes de qualité et
sécurité des soins, la définition R Q dpblfique
institutionnelledéclinéede |la Directionjusqu'aux
servicesaved QI ddsidids

U [ QA Y LIdatdds: Gska2igfet responsabiliser
chaque professionneldans la démarche Une
démarcheparticipative des professionnelsdes
patients et des usagersest recherchéeafin de
favoriserf QI LILINBlatdud | G A 2y

...............................................................................

.....................................

U Un management des relations avec les
partenairesexternes: considérerles structures
RQI Y2tyRQl @dmime des partenaires
permettant R QI Y' S fe pachitBshU patient
La démarchedoit permettre de poursuivre et
RQS (i SR NdBaborations au sein du
territoire, au servicedesparcourspatients

U Uneapprochefactuellepourla prisede décisions
a4 QI LJislazeéns ahhlysede donnéeset des
sourcesR QA y T 2 Nargibles, Iy due les
indicateurspar exemple

[ QF YS A 2ddiindeA Zgfmme objectif
permanent

Favoriser le développement des pratiques
innovantesau servicalela qualité

Le managementpar la qualité crée un
environnement favorable et fertle au
développemenR Q A Y Y 2 Geregakderifigae et
constructif sur les pratiques, la recherche
permanente RQl Y St Ae2 NIQ& ¥ 2] de | (i
professionnelsonten effet propicesa la créativité

Le Centre HospitalierSimoneVeil de Blois
invite les professionnelsa & QA y aldhdldAndlB
démarcheR Q A Y Y 2s@ le (imkrigémentet les
modalités de fonctionnement interne, avec
f Q2 0 RSOV i BheuselesiBprochesA ce
titre, le Centre Hospitalier entend par exemple
promouvoirla diffusionR Q2 amiuveduEommele
« PasseporQualité».

Ainsi,le CentreHospitalierde Bloissouhaite
développer une culture commune autour de la
gualité avecpour fil rouge une stratégieclaire,une
sémantiquesimplifiée, des outils et des objectifs
communsaf QS OdeE NG 8 6 f(diréctos, Y S
cellulequalité,pdleset services)
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PROJET MANAGEMENT PAR LA QUi
RECHERCHE & DEVELOPPEMENT

INNOVATIONS

, , Le CentreHospitalierSimoneVeil de Bloisdisposede nombreuxsecteurscertifi€ésou accrédités,
témoignantainside la qualité des pratiquesprofessionnellesAu-dela destempsforts de certification, il
importe désormaigie renforcemotre culturequalité et sécuritédessoinset de transformernosmodesde
penséeafin que la qualité et la sécuritédes soinssoit clairementidentifiéecommele fil conducteurqui
guidela pratiquedechacunprofessionnelde terrain,managergde proximitéet Direction

PourcenouveauprojetR QS i I 6 f @A @ la B sbdpac@spromouvoirun véritablemanagemenipar
la qualité qui fédérentles équipesversun objectifcommunR QI Y S t kdhtimiliedes @ayiqueset des
parcoursde santé, & QI LILEE I QAlY ( Sdlléctivep8uy adésr et innover,en partenariat avecles
patients,usagerset touslesacteurshospitalieret extrahospitaliersiu territoire.

Pourconcrétisecette ambition,le groupede travail a retenuquelqueddéesphares tellesquela miseen
placede référentsqualité f Q2 NA | gethallengesR géfisinterservicesla créationR Q pagseporet
R QEhélqualitéou encorele recoursa despatientspartenaires

Annabelle MATHON,
Responsable de la
Cellule Qualité Gestion
des Risques
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PROJET MANAGEMENT PAR LA QUi
RECHERCHE & DEVELOPPEMENT
INNOVATIONS

Le projet dessiné par Monsieur Philigpéee Kassabi
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LES ORIENTATIONS STRATEGIQI

Orientation stratégiqueAd :
| FFAYSNI € LRt AGAI dd

Orientation stratégique 1 :

W Insuffler une culture et une dynamique qual
autour du management par la qualité

A Intensifier la communication sur la

politique qualité A Innover en termes R Q2 dei kettéurs

R Q degn8nunicatiorcibléequalité
A Mettre en placedes« référentsqualité» .
A Mettre en place des défis annuels

A Favoriserla place des représentantsdes interservicesu servicede laqualité

usagersau sein des instanceset intégrer .
les représentants des usagers aux A Mettre en placeun passeporgualité pour

démarchesleretoursR QS E LIS NA §y 06 & t QS Y adespoiéssionnelsiu CHB

A Mettre en place un label qualité par

A Former et mettre en place les patients X
service

experts

Orientation stratégique3 :
Déployer des outils et méthodes au service (

Orientation stratégique# :

jdzt f AGS SG RS ¢ YZ%l:(l?%&&ﬂéNJfl. NB O K

A Mobiliser les savoir faire des start-up au

A Développeff QI LILpsBoGrép&tient et servicedu prendresoin

passer du parcours intra hospitalier au A

parcoursde vie DéveloppementR Q 2 driikérigues au

servicede la qualité et de la sécuritédes

. . soins
A Poursuivreet renforcerla miseen placedu

« patienttraceur» A

(@
(0p))

Mobilisationdef QA y G Saftificiall@as|y”

A Mettre en placeun dispositifde recueilet servicedesparcours

RQS @I t dizlfiQASEYLISHdded A
f Q A de éhdgBeprojet misen place

O«
(0p))
T

Mobiliser f QI IdlL Jd&partementde la
FormationContinueet de la Recherchalu
CHSimoneVeilde Blois
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Orientation stratégique :

Affiner la politique, le pilotage et
f Q2NAHI yYAAlFGA2Y | dzi
la qualité



1. Affiner la politique, le pilotage et
f Q2NABII yAaAl GA2Y | d:
par la qualité

Le CHde Bloissouhaitefavoriserle partageR Q deyiltiire, R Q dsgn@antiqueet R Q deyé&®iodologie
communesaxéessur la qualité et sécuritédessoins Celaimpliqgue une déclinaisorde la politique qualité a
f QS Ok @dqiiefole,de chaquesecteurkR QI O mndisgussia S Q S Gridigiduéll&

LatransitionR Q diygi§uede « managemenDEla qualité» a unelogiquede « managemenPARa
qualité» constitueun véritableaxede transformationdespratiquesmanagérialegt impliqueune approche
culturelledifférente,associanf QS y ad8sprofésSonnels

Cettetransformationporte notammentsur:
- [ QA Y Latizma@nag@menstratégique
- LamiseenplaceR Q ddgrarchequalitétransversalegécloisonnante
- [ QA Y Liddsgiddfessiomhglst de leur encadrement médicesoignantsadministratifsjogistiques
- Ladésignatiorde référentsqualitéet groupesprojetsau pluspresdesservices

Cette nouvelleorganisationa Q| L3uidmie &pprochedavantageparticipativeet responsabilisante
des professionnelsdes patients et des usagers,leur facilitant f QI LILINRdeJHEMarédhe, tgut en
clarifiantlesréleset responsabilitésle chacunauserviceR Q dgyaBté pourtous.

L)

La parole des professionnels
99

Un managemenipar la qualité qui bénéficie

99 une politiquerealistede la qualité pour des atous: professionnelgatientset usagers
résultatsconcrets , 5 , 5

99 un pilotage cohérentpour une qualité au I3 Changetet inscrireune nouvellevisionde la
plusprésduterrain qualitéau O dzddéervices

99 99

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.fr 88



LeRéférentQualité,
ambassadeutle proximité

Le référent est un professionnelde terrain qui
joue unrole de relaisessentielaupresde sescollégues,
mais aussiaupresdes responsablegie serviceset de
pbles,des pilotes/copilotesde processuu encorede
la cellulequalité

Volontaire, formé, reconnu par ses pairs, il
dzdz@ MUJE délégaton du responsabledu pdle ou du
service pour traduire de maniére concrete et
opérationnelldadémarchequalitésurle terrain.

Facilitateur, il relaye les réussites et
problématiquestventuelles

Au O dzddN 3ystéme en complémentaritéavec
lesencadrantsqui conserventoute leur responsabilité
en matiérede qualité et sécuritédessoins,il incarnela
qualitédespratiquesprofessionnelleauquotidien
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1. Affiner la politique, le pilotage et
| Oorgani sation autour
gualite

{ Objectifs

Intensifier la communicationsur la politique ACIarifier les roles et missionsde chacun au
gualité, sa déclinaisonopérationnelleau sein servicede la qualitépourtous
despoleset desserviceslesrésultatsobtenus AResponsabiIiselet impliquer f QS y 4 8e¥0 f ¢

professionnelsau plus proche du terrain,

A confirmert Q8 y 3 | auSTypMaitiagement  reconnaitrela valeur et les compétencesdes
(Présidentde la CME, CoordonnateurGénéral professionnels
desSoinsDirecteurGénérallet sonsoutiena la ARenforcer la place et f QS Odeslziatents

dynamique qualité : valorisation des actions, usagers, des partenaires du Groupement
objectifset moyensassociésetc Hospitalierde Territoire, de la ville ou de la
région
= Actions

Actualisella politique qualité institutionnelleen cohérenceavecla politique qualité du territoire et définir
desobjectifsqualitéprécispar secteurassortisR Q A Y R Ad@duivispétifigiies

Identifier des indicateurs (cliniques, de parcours, de pertinence des soins) co-construits avec les
responsablese pbleset de servicest lesintégrerdanslescontratsde progresdesserviceset despdles

Développerla contractualisationinterne afin R QS E LJesiréiltéatSaidndus et les moyens mis a
disposition

Accentuelda communicatiorsurla politique qualité, sesobjectifset sesrésultatsend Q| LJIL 3dzde koyps
manageérialyiadesoutilsde communicatioradaptés

Structurerle managemenpar la qualité au seindesserviceset pdles: intégrer une revuedesobjectifset
desrésultatsen réunionsde poleset de servicest organisetune communicatiorinterne

Mettre enplacedesRéférentualitéauseindespdles en appuiautrio de pole

Conforterft QA R S y ét I Mideénipléckd nfférentsmédicaux/paramédicawqualitéparservice
- Lancewn appelacandidature

- Formeresréférentsaladémarchequalité;

- Créeret communiquerun annuairequalitérecensantesréférentsidentifiés

- Clarifief QI NJXi %etdadzildbarakic®eyeclesmanagersiesservices

- Renforcetavalorisatioret lareconnaissancedividuelleet collectivedesprofessionnelgngageés

Consoliderf QI LJL{xaReSskisSformalisationdes processusjdentification de pilotes et copilotesau
servicede la qualitéet valorisation/reconnaissancef QA Y LJdec€spildtds 2 v

Elargida participationdesreprésentantR Q dza Q\uﬂi&ﬁrﬁ:esau seindesserviceset auxdiversgroupes
projetset démarchessurle terrain (retoursR Q S E LJSphitherisifaOeBirsx)

SacralisedestempsR Q S O Kié bahBespratiques», de communicationde partageR Q S E LISetideS y (
réussitesau servicede laqualitévia:

A LacréationR Q dmyupequalitéréunissant QS y adesréiéfersqualité;

A Lamiseen placede réunionspériodiqueset R Q S O Kdu graufed

.................................................................................................................... Wwwch.blmsfr 90



1. Affiner la politique, le pilotage et
| organi sation autour ¢
gualite

@ Indicateurs

A IdentificationR Q drgupede référents
A Tableauxde bord parpdleet parservice
A ParticipatiordesRUauxinstances

A Groupegprojetformalisés

9, Liens avec les autres dimensions

Lien avec le projet Management et Lien avec le projet Digitalisation, intelligence
Gouvernancécf. page9) artificielleet robotique(cf. page101)

Lien avec le projet Médicosoignantvers le
territoire (cf. page22)

....................................................................................................................
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Orientation stratégique :

Insuffler une culture et une dynamique
gualite



2. Insuffler une culture et une
dynamique qualité

Le Centre Hospitalier SimoneVeil de Blois est engagédepuis de nombreusesannéesdans une
démarchede promotionde la qualité et de la sécuritédessoins par exempleen développanta certification
ISO001danshuit secteurstechniquesmédicotechniquesde soinset administratifs

[ QS i | o fshuhaitapifaséisur cette richesseet sesdomainesk Q S E O $duiredfgréada
culturequalitésurf QS y ad8s¥emteuien favorisant QA Y LJdeickiabjuépkossionnel

Il & QF AAIIR 21d duditdcomme un véritable mode de pensée partagé collectivement et
individuellementau niveaude f Q A y & {TCattd ajmirdci®gonne du sensaux outils et méthodesde la
gualitéet de la gestiondesrisquesdansun ensemblecohérentde pratiqueset de comportements

Il & QI fur leemanagerset pour tous les professionnelR Q| & & dzxtiNd R Q dzyoBalité
imposée» a une « quali# souhaitée», en privilégiantle dialoguef QS E LMbhkfectidedt GyStructiveentre
lesmembresk Q dayfutpeet entre équipes selonle principede lacommunicatiomon violente

[ QI QGrieré@ayravocationa repositionnera qualité au centre de chaquepratique professionnelle
et aplacerle patientet la sécuritédessoinsau O dzdziNsysteme

« Laculture de sécuritédésigneun ensemblecohérentet intégré de comportementsndividuelset
organisationnelsfondé sur descroyanceset desvaleurspartagéesqui cherchecontinuellement réduire
lesdommagesaux patients,lesquelgpeuventétre liés aux soins». (EuropeanSocietyfor Qualityin Health
Care)

(' 2? La parole des professionnels
99

Donnerdu sensa la démarchepourfavoriser
une qualité partagée,intégrée,incarnéepar
tous, professionnelst patients , 5

La qualité au quotidien,qui parle a tous et
réeunitf Q S ljadtdultRKY deyiscommun

99
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Organiser des défis ou
challenges annuels
interservicesau servicede
laQualité

Il & QI AQIG6 2AdNGR&itEt sécurité des
soins sous un angle plus coopératif, de favoriserle
travail en équipe et de rompre avecune imagetrop
technocratiquede laqualité

Le recours a de nouveaux formats
pédagogiquesplus courts et plus ciblés, réalisésin
situ, seronta privilégiercar plus aisémentintégrables
au quotidien des professionnels Ainsi, des défis
thématiques ou challenges en équipes peuvent
constituer des temps privilégiés R QI LILINB y
individuelet collectif

Au-delades schémaslassiquesie formation,
f QS G 6 f dodhaitt Wéselopper de nouvelles
méthodes,nnovantes)udiqueset interactivesbasées
surf QI LILINIeypérigrdicietlad@tiqueréflexive,
tellesque lestechniquesde simulation
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2. Insuffler une culture et une dynamique
gualité @2

: j Objectlfs AFédérerIes éguipes pour une appropriation

collectiveR Q deyltSre qualité

Décloisonner et renforcer le sentiment
R QI LILJ Ndu Sghldy C&re Hospitalier
SimoneVeilde Bloiset du GHTSanté41

Démystifieda démarchequalité
ARepositionnerIe patient et le professionnelau
O dzdiNadémarche

o — Actions

Construireun parcoursk QI Oéd defoimbationdet QS y adesnadubeSuxarrivants end QI LIL3uad | y
les outils numériques aisément accessibleset intégratifs dans la pratique quotidienne (exemple :
présenteratous la Chartede confiancede signalementiesévénementsndésirables

Développele travail en équipeet la coopérationinter servicesau servicede la qualité en mettant en place
notamment:

- Desdéfisannueldnter servicegQuizzChallengestc.) ;

- Despratiquesde simulationinter servicegchambredeserreurs etc.).

Développedesoutils de communicatiorciblés« Qualité» viadesflashinfos Qualitéréguliers desvidéos,
et recourirauxNTIC

PasseiR Q drg¢rSarchede gestiondesrisquesréactivea une approchepro activevoire générative une
vigilancecollective en développant QI ydedriggaeSen équipepluriprofessionnelle

Favoriserun climat de confianceentre les professionnelset f QS y O RokbBicé Su/parkage des
informationspertinentespour la sécuritédespatientset professionnelsyialesoutils qualité (déclaration
R Q 8émarchederetour RQS ELISNA Sy OS 0

Mettre en place des « routines qualité » : intégrer des points de type « Minutes Qualité », « Focus
Sécurité» dansles services permettant aux managerset référents de communiquerdes informations
courtes,cibléesmaisréguliéressur desthémesQualitéet Sécuritédessoins(résultatsk Q 9 gartafede
RetourR QS E LISINA Sy O S

Valorisert Q A Y LXindividllieflekt 2offectivedes professionnelsiansla démarchequalité : notamment
lors desentretiensannuelscommunicatiorinterne et externedesrésultats partagede savoirX.

Acculturera la qualité les futurs professionnelgés leur formation initiale en associantes Instituts de
Formationauxdémarchesjualittdef QS i I 0 fvialandoBillaighdesétudiantsen stage

Développeuneapprocheerritoriale du parcoursde santéet de vie:
- Soutenira co-constructiondesparcourset la formalisationdesfilieresde soinssurle GHT
- ldentifierlesrupturesde parcourset proposerdesréponsesadaptées

Mesurerla culture de sécuritédes soinset son évolution (via un questionnairestandardisé)au sein du
service

Capitalisersur la culture qualité des secteursISO9001 : favoriserles échangesinter secteurs(audits
internes,communicationkt décloisonnetesdémarchegjualité (évaluationcroisées)

Valorisert QS T Fdu Gystérieilles managementde la qualité et £ QS y 3 HeS ¥obiges en
développantescertificationdSO

.................................................................................................................... Wwwch.blmsfr 95



2. Insuffler une culture et une dynamique
gualité 2

°w .
% Partenaires @ Indicateurs

A Nombrede défis/ challengegcible1/an)
A Taux de nouveaux arrivants formés a la

A Institutsde formation (IFSI IFAS IFA) démarcheQualité/an

A Sgrwce:ommumcatlpn A Pertinencedesdéclarationsk Q 9 /LDérfiarches
A Départementrormatior’v DRH e

A Cellulequalité

A Questionnaires permettant de mesurer la
sécuritédessoinsauseinR Q deyvice

¢/ [ ASyad FOS8O €84 dzZiNnBa RAYSYaA:?
Lien avecle projet Managementet Lien avec le projet Digitalisation,
Gouvernancécf page9) intelligence artificielle et robotique
(cf pagel0l)
Lien avecle projet Médicosoignant Lien avec le projet social (cf page
versle territoire (cf page22) 53)
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Orientation stratégique<® :

Déployer des outils et méthodes au
a SNBVWAOS RS fI | dz



3. Déployer des outils et méthodes au
a SNIWAOS RS f1I |dz

14 Qldadéprssef QI LILddaBtiGeEuDureaucratiqueet de désormaigendre versun modéle
proactifou génératif

Managerpar la qualité,0 Q Susdk'approprierdesoutils et méthodesde la qualité,lesdémystifier
et lestraduire pour les mettre au servicedu managementles projets maisaussiles rendre accessiblesa
tous.

Pourdemainf QS gsBl&rédmoverlesméthodeset outils de la qualité,en adoptantdesmodalités
plus souples plus aisémentintégrablesdansle quotidien des managerset qui correspondentdavantage
auxbesoinset attentesdesprofessionnels

( 2? La parole des professionnels

5 5 De nouvellegecettesa maitriseret a
adaptera notre quotidien L

99

Une valqrigation du trAavaiIA de
99 Descasconcretsqui parlent a tous : t QAYy @S élmﬂMdUél@CWlﬁqﬁﬂb g
professionnelgatients,usagers 99

33 Laqualitéestf QI FldchakudlS

99
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Mettre en place un

« Passeport Qualité
spécifique au Centre
Hospitalier de Blois

{ QA Yy & dand @he 16gique de valorisation des
démarchesindividuelleset collectives ce « Passeport
Qualité » vise a reconnaitre f QS y 3 RIDYIA
professionnelou R Q dafBpe pour leurs actionsau
servicede la qualitéet la sécuritédessoins:
A Démarches REX
A Projets qualité
A Démarche EPP
A Formation
AwSOdzShAf
At NI 3S
A Etc.

y
E

RQA
RQS

Mettre en place un label
RQSE O fdsénficy OS

Rendre le service acteur de la démarche qualit§
afficherf QSy 3 B S ¥#§pe au profit de la
qualité et permettre la lisibilité et la visibilité de ces
actions aupres des patients, des usagers et de
f QAYAaAGAGdziA2Y
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3. Déployer des outils et méthodes au
service de | a qual iap®

j Objectifs

ASimpIifier la démarche qualité, la rendre AVanriser les réussites, encourager et
pragmatiqueet accessibl@tous reconnaitref QS y 3 | de@sproiBsgidnnels

A inscrire lasécurité du patient comme une Aravoriset 08 & LIt atienieef yYQ A Y LI A O
priorité R Q S |j dekégde % la pratique de desreprésentantslesusagers
chaqueprofessionnel

.= Actions

Promouvoire développemente patients« traceurs» sur le terrain, ancrésdansla réalité despratiques,
en pluri professionnalité

- Patientstraceursau niveaudesservicesie soins;

- Parcourdraceursauniveaudespoéleset eninterpdles

Consolidetes démarchesR QI Yy Hefp@rébBspatient et de retour R Q S E LISadeifdéspBeset en
inter polaire : renforcerla formation,f Q2 NH I dédatalysespprgfondiesdes parcoursen Revuede
morbidité et de mortalité (RMM),favoriserf Q A y (i SolléchivEeSassoSeres équipesaux prisesde
décisions,

Danslecadrede QF YSE A2 N} (A 2y -RoifitalfdéveldpegiedRalysés dé pagcolrs @hlientt S
inter-établissementd w/ t GSNNAG2NAIF £ ST NBG2dzNJ RQSELISNASYy O

/| 2yaz2ft ARSNJ £ S RS3INB RS Yl (pautaderids manidre fliideletiséciiiSée lRL)
données de santé entre acteurs de soins et patigmtsgramme HOP EN, programme SUN ES)

Mettre en placedesrevuesde pertinencedeshospitalisationgparcours)desmodesR Q K 2 & LJA et f A
dessoins

Retrouverle sensdonné aux IndicateursPourf Q! Y S f He2aNQudilité &t yle la Sécuritédes Soins
(IPAQSS)lans nos pratiques quotidiennes: mobiliser les professionnelspour le recueil, en traduire

f QA ydiregthbguiile patient, analyserles résultats par service,piloter les actionsR QF Y St % NJ
proximité

Mettre a dispositiondesmanagersiessupportsde communicatiordesrésultatsobtenus

Impliquer et accompagnerchaque professionneldanst QI y defs@&piiafique : mettre en place une
méthodologieR QF y individéelede sa pratique lui permettantR Q S £ | sapRolkB ddtographiedes
risqueset ainsinourrirle collectif(def Q A y Wevs|@serkiaze pole,f QS G | 0 fplisieE8TY Sy (i

Expérimentersurla basedu volontariat,le programmePACTHYogrammecollaboratifpluri professionnel
RQ! Y St éentluadukTawbilen Equipeyisanta sécurisetta priseen chargedu patient

Mettre en placedesdistinctionsspécifiguesau CentreHospitalierde Blois:
A Un«PasseporQualité» permettantde valorisedesdémarchesndividuelles

A un Label Qualité par service afin de valoriser les démarchescollectives délivré en lien avec les
représentantslesusagers

.................................................................................................................... Wwwch.blmsfr 100



3. Déployer des outils et méthodes au
service de | a qual iap®

Favoriseleséchangeslie bonnespratiques postersde communicationarticledansle journalinterne, etc.

Mettre en placede nouveawdispositifsde sensibilisatioret de formation plusaisémentintégrablesdans
f QS E SleEplofesSionnels,faisant appel aux nouvelles technologiesde f QA Yy T 2 &Xdé @A 2
communication e-learning,quizz,vidéos seriousgames X

Doterles managerR Q oufil de pilotageuniqueau serviceR Q dappBochesystémiquedu management
parla qualité,évitantlamultiplicationdesoutils papierset numériques

=>solutionde managementntégréde la qualité du territoire, pour succédemu logicielKaliwebintégrant

tous les outils de pilotage en interface dans un méme logiciel (suivi des projets, plan R QI O A z
évaluations,enquétes, indicateurs, cartographie des risques, El, plaintes et réclamationset gestion
documentaire)

Déployerdesméthodesde recueilet de mesuredef QS E LIGu\aAti6ry b&esur la spécificitéde son
parcoursde soins

Permettreau patient de déclarersimplementune anomaliepercuedurant sonséjour,directementau sein
du servicade soinsyiaun flashcodeafinde donnerla paroleaupatientdurantsonséjour

w . = .
ab, Partenaires @ Indicateurs
A Partep alreexternes A Nombre de PasseportQualitésdélivrés et
A Représentantdesusagers e
de LabelQualitéobtenus
A DOS| A Nombre R Q 9 suivies par pole et service
A Acteurs du territoire et du GHT : parp

(traceurs REX)
Nombre de supports de communication
ciblés« Qualité» créés

partenaires médicosociaux, libéraux,
acteursdu parcoursde vie (EscaleSanté
41, HADgtc)

pa = A

[ASya 980 84 | dziNBid RAYSYAA:

Lien avecle projet Managementet Lien avec le projet Digitalisation,

Gouvernancécf. page9) intelligence artificielle et robotique
(ct pagel0l)

Lien avec le projet Médicosoignant Lien avec le projet social (cf page

versle territoire (cf page22) 53)
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nd CIFOAfTAGSNI f1 N

LeCentreHospitalierSimoneVeilde Bloissouhaiteaujourd’huiprofiter de la nouvelledynamiqueen
placeautour du managemenparla qualité pour développetarechercheetf QA Y y.2 Gl GA 2y

Pource faire, la mobilisationcollectiveautour du managemenpar la qualité crée un environnement
propice au développementde nouvelles méthodes de nouveaux outils mais aussi de nouvelles
organisationslarecherchede nouveawpartenariats

Lepostulatde départétant quelesinnovationssontR QF dedriitik Q $ O K Heybaiténariatset de
partagesk QS E LIS NI oyel&eompetenceset expertiseourraientétre mobiliséestellesque des
patients« experts» ou « partenaires» ou encoredesstart-up ensanté

Ces partenariats, portés notamment par le Départementde la Formation Continue et de la
Rechercheenlienavect Q! geRécKercheClinique visentafavoriserf QS Y S M&hSufeleSsolutions
a destinationdes patients, des professionnelst des étudiantsen santé au seinR Q dmjversfavorisantla
rechercheet la pédagogigjue serale CampugJniversitaire

e e e WWW.Ch'blOiS.fr 103



Intégrer les patients
partenaires aupres des
équipesde soinset de leurs
pairs

Le patientexpert a développéau fil du temps
une connaissancdéine de samaladieet disposeainsi
R Q dz¢gefe expertisedans le vécu quotidien R Q dzy
pathologie ou R Q ddimfiation physiqueliée a son
état.

Il est parfois aussi nhommé « patient
partenaire » car |l dispose de savoirs
complémentairesexpérientielsdu fait du vécude sa
maladie auxsavoirghéoriquesdessoignants

Le partenariat avec ce pair, qui peut-étre
tantdt aidant, formateur ou ressource, est une
véritable opportunité de créer de nouvellesrelations
entre patients,soignantset représentantslesusagers
chacunétant alafois sachantet apprenant
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4 . Faci |l 1 ter | a r e carer

© Obijectifs

Reconnaitre prendre en compte et valoriser A Faciliterf QI ©d8 dbnnéesfactuellespour

A
f QSE LigahightSy O S lesmanageurs
A Recourir & de nouvelles technologies de A Consolider la transformation numérique et
f QA Y T 2eN¥la ddrinfugication développer un partage numérique fluide et
A Soutenir et accompagner les projets sécuris&ddesdonnéesde santéentre acteursde
d'innovation organisationnelleau servicedes soinset patients
patients
= Actions

Souteniret accompagneles projets dinnovationorganisationnellpermettantR QI Y S ke pagcoursdé]
santédu patiert : développerde nouveauxmodesR Q S E $Esaidhtelet modesde prisesen charge
pluri professionnelsen lien avecles partenairesdu secteurprive et de la médecinede ville, expérimenter
de nouvellegpratiquesde soinsX

|dentifier des patientsexpertsou patientspartenaires formeés, et transformerleur expériencede patient
en véritablecompétence&complémentairgourt Q S ljsdafnadte:

A participationauxprogrammesk Q S R dzthérapdugqyeou actionséducatives,

A actionsde formationsinitiale et continue,

A améliorationdesparcoursde soins desliensville-hopitalX

Mettre en placede nouveauwdispositifsde sensibilisatioret de formation, plusaisémentintégrablesdans
f QS E SIdEpfofesSionnels,faisant appel aux nouvelles technologiesde f QA Yy ¥ 2 JXdé @A 2
communication e-learning,quizz,vidéos seriousgames X

Faciliterle suiviR Q A Y’ R AcliniqueSspéhifiquesaux parcours par les managersa partir du Dossier
PatientInformatisé: utiliserf QA y G Suftificiall&@a8 s0i&du recueilde donnéesaidanta la priseen
charge

{ QI LslaA: Bépartementde la FormationContinueet de la Recherchedu CHSimoneVeil de Blois
intégrantf Q! yeAR&cRercheClinique,pour répondre aux besoins/projetsdes professionnelengagés
danslarecherche

Faciliteret structurerf Q| &udriliGateurset auxdonnées

- Disposede logicielpermettantt QS E (i déHodriédgsRryinentes;

- Ouvrirun accésautonomeauxindicateurset auxdonnéespour lesmanageurs

- Permettrela personnalisatiodesindicateurspar service/paipraticien;

- Utiliser les données recueillies (DPI, etc.) pour les analyser au regard des problématiques
spécifiquementdentifiées;

- Mettre en placedesindicateurgjualitéet de parcourgconduitede projet)

Faireappela desstart-up pour optimiserle développemenR Q 2 dzﬁsbrﬂicége la qualité desprisesen
chargeet delasécuritédessoins(exemple suivisdespatientsenamontet avalR Q dhgspitalisation)

Développete partagenumériquedesdonnéeshospitalieresavecles partenairesjaville, le secteurmédico
sociaket offrir auxpatientsde meilleursservicesiumériquesperformantset sécurisés

A Permettrele partagede documentsde santépart QA y 1 S NODMR A I A NB

A Promouvoila Messageriésécuriséee Santé,

A Déployerun DPIcommunau GHTen intégrantun plande soinsunique(indicateurlFAQ)

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.h 105



4 . Faci |l 1 ter | a r e ceher

w

G899 Partenairs ® Indicateurs
A Nombrede patientspartenairesdentifiés

A Associationgpatientsexperts A Nombrede patientstémoins/ intervenants

A Départementde la FormationContinueet A Tauxde séjourspour lesquelsle DMP a été

delaRecherche alimentéalasortie

A DosI A UsagalelaMSS

A Nombrede projets/expérimentationsmenées

v [ ASya | 080 84 FdzZiNBad RAYSy&aaA?
Lien avec le projet Management et Lien avec le projet Digitalisation, intelligence
Gouvernance (cf. page 9) artificielle et robotique (cf. page 101)

Lien avec le projet Médicosoignant . : .
vers le territoire (cf. page 22) Lien avec le projet social (cf. page 53)
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Quelles consignes pour chacun ?

TN

POles Services

« Traduire » « Déclinés »

ECO

nnalssa nce
Formation systématique
Mode Projet

Objectifs partagés

« Reportés »

Cellule Qualite ) Direction
Appui méthodologique é

................................................................................................................... WWW ch blOIS fr 107
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PROJET DIGITALISATION, INTELLIG
ARTIFICIELLE ET ROBOTISATIOI

La dimension Digitalisation, Intelligence
artificielle et robotisation se définit comment
f QSy & Sdés finBovations numériques et
technologiquesdéveloppéesau servicedu patient
et desprofessionnelgpour amélioreret sécuriseille
diagnostic]e traitement et le suividessoins Ila Q|
aussi RQI Y S fles pax:Burslde santé et de
modernisef QI Qa$ser®igésupports

Def QA Y LJziddEfihigfe€cSncepts

Avant de pouvoir énoncer les objectifs et les
actions associées a cette dimension, il est
important de poserles conceptset définitionsafin
R Q Sgmprendre les pourtours, les enjeux et
démystifier certaines appréhensions En effet,
derriére ces sémantiquesexistent des différences
fondamentaledj dz€sfinbiportantde préciser

Quelledéfinitionde la « Digitalisatior» au CHB?

La digitalisation 3 QS y icdnyh& la conversion
RQAY T2 N» @idngsa numériques qui
pourront étre traitées par des dispositifs
numeériquesou informatiques Au sein du centre
hospitalier Simone Veil de Blois, la digitalisation

un dispositif matériel et logiciel, a des fins
d'assistanceou de substitution a des activités
humaines Ainsi, £ QA y (i S fafiifki@l& y O
développe des systemes artificiels capables de
percevoir,de raisonneret R Q. Néardoins,son
Pdrithétre évolue constammentavecle temps En
effet, a traversle temps, ce qui est désignécomme
IAestcequef Qi gaitpasencorefaire et qui petit

a petit deviendrastandardet ne seraplusconsidéré
commedef QL !

»,

Celleci & Q A ydanS iWJcantinuum de méthodes

quiindiquentunerelativeintelligence

Al QF RI LAluh é&nkinfiementcomplexeet
evolutif

A [ QI LiamtéragiRaSecdesétreshumains

A Qdzi A f ded Hamrféésy complexes non
structurées

A Laréalisationde tachesdiversesauterme R Q dzy” S
réflexionunifiée

1L.[ Ql LJLJNBa}JtQMHMaeI 3s
[ QF LILINBadtdnmatigéel aBsSi connu sous le
terme de « machinelearning» est un « processus

peut-étre associéauconceptR QA y T 2 NI | Greraleqdelup gigorithme évalue et améliore ses

[ QA y ( Sdminérigueayi seinde la politique

de f QS G o fét alservi&yds processus
incarneun enjeunécessairgour permettre au CH

SimoneVeil de Bloisde fonctionneravecles outils

et méthodesde son époque Pouret au profit des

professionnelset des patients, digitaliser sans
déshumanisepermetiraa f Q K $ deXadiliterfson

fonctionnementet de fluidifier la coordinationavec
sonenvironnement

99

Digitaliser sans déshumaniseg 9

performancesgen répétant son exécutionsur des

jeux de données jusqu'a obtenir, de maniére
réguliere, des résultats pertinents ». Cette
approche repose sur f QI LILINBG yRIOMA/ A
algorithmequi, & partir dedonnéesk QI LILINB y
entrainerale modeéle & fournir 2t Qdzi A Gnk & |
donnéede sortiela plusprobable

Plusieursapprentissageautomatiquesexistent:

A QF LILINB gupendsé I B Smodele est
entrainé sur un jeu de données assorties
chacuneR Q dafi®tation indiquant le résultat
attendu;

A QF LILINEwnsupéniskl@s§uele modele

Quelledéfinitionde « f QL y (i Sftiffcialle(@)ys O S est entrainé sur un jeu de données sans

auCHB?

Légifrancea traversle vocabulairedef QA y (i S
artificielle, définit le concept R Q ltel que le
« champinterdisciplinairehéoriqueet pratiquequi
a pour objet la compréhensiorde mécanismesle
la cognitionet de la réflexionet leur imitation par

...............................................................................

annotationet sefonde sur la similaritéentre les
f fdanneggpayrétablirsaprediction;

.....................................
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PROJET DIGITALISATION, INTELLIG
ARTIFICIELLE ET ROBOTISATIOI

A [ QF LILINEG paii rendoecémar: un acteur
extérieur (programme ou humain) évalue
positivementou négativementes performances
R Q dmytele,de sorte & ajusterprogressivement
le modele 2 dza licelidz@tieifyne un niveau
acceptable

Pour autant, robotisation ne se veut pas étre le
synonyme de remplacement [ Qdzi A fdesi | {
nouvellestechnologiesdoit étre penséeau service
du professionnelpour gagnerdu temps, limiter la
pénibilitédu travail et recentrerlespratiquessurles
O dzdzNlB métiers Pour les patients, cette
robotisation cible la sécurisationdes prises en
Baséessur les données, les performancesR Q dzgharge a travers une meilleure précisiondes actes
modeéle dépendentdonc de la quantité et de la (chirurgicauxpar exemple)et une réduction des
qualitédesdonnéesk QS y i NJ et geBiéfriesl (irilSques associésaux processus (logistique par

ellessonterronées
2.[ QF LILINBpyoforida a I 3 S

[ QF LILINRpybidrd dux de8pfearning» estun
ensemble de  méthodes
automatique qui & QI LILXI#AdBs/réiseauxde
neurones artificiels Cet apprentissage permet
R QI O O deYidmibreuddgachesconnueset déja
utilisées : traitement du langage naturel, vision
artificielle,reconnaissanceocaleX

[ QS y (i NI RQYud&g¥afdé leuronesnécessite
des données volumineuses nécessitant une
augmentation des capacités de calcul des
ordinateurs Les réseaux de neurones les plus
performants sont désormaistres complexes et
opaques Par conséquent, leur fonctionnement
Yy Q SduventpasexplicableR Q digténintelligible
pour un humain,introduisantle conceptde « boite
noire ».

Quelledéfinitiondela « Robotisation> au CHB?

L'Organisation Internationale de Normalisation
définit la robotisation comme « tout systeme
commandé automatiguement, multi-applicatif,
reprogrammable, polyvalent, manipulateur et
programmablesur trois axesou plus». Au seindu
centre hospitalierSimoneVeil de Blois,le concept
de robotisation & QA y (c@mEnblXBout moyen
matériel qui permet RQS T F 89 dadh8sN

exemple)

99 e
ROl LILNBy i Azd Y usSt t AISYOS

robotisation interviennent en soutien

des professionnels pour sécuriser les
processus et recentrer les

LINEFTSaaA2yySt a

métier , 3

Surle lienentrelntelligencéArtificielleet Ethique

Nous devons collectivement nous
interrogersurf Q dzii A éthiqdeddcésBoyiveaux
outils, afin Ij dzQsbiénkau service de la main
humaine,dans un rapport de transparenceet de
responsabilité

[ QL y G S tAttificiglls yjobe&S un role
important, redéfinissant et transformant nos
organisationsNousavonsbesoinR Q diyfeBigence
Artificielle centréesurf Q K dz¥fdcessjtantde se
doter R Q dzyoBssole éthique solide guidant le
nouveaumonde du numériqueen santé [ Qaffte
déja de nouvelles perspectivespassionnanteset
nous devons collectivement nous engager a

activitésstandardisablesnsuppléancalef Q K dzY Fefleghirauxbouleversementinduits

...............................................................................

.....................................
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PROJET DIGITALISATION, INTELLIG
ARTIFICIELLE ET ROBOTISATIOI

Bertrand LIOGER
Référent du projet
digitalisation

JeanMichel DERU
Référent du projet
digitalisation

Directeur

Département de

f QhNBI yAal
Systémes
ROQLYF2NXNI GA

Chef de service
Médecine interne et
polyvalente

99 99

Derriere les termes « DIGITALISATION, [ QA Yy U Saftificiel®, Soyveréappelée«1A»,

INTELLIGENCE ARTIFICIELLE (IA) ET
ROBOTISATIOMN se cachent la réalité du
guotidiende nosviestoujours plus assistéeegpar
des objets connectés(smartphones, voitures,
assistants) ou différentsalgorithmesdont il est
important de cerner les enjeux pour mieux
comprendre le dynamismeet le potentiel de
développementau sein du Centre hospitalier
SimoneVeilde Blois

En matiére de Santé,comme dans notre vie
personnelle,la collecte et la valorisation des
donnéessont f Q deg enjeux majeurs des dix
prochaines années, notamment pour le
développement de f Q LNbus devons donc
capitaliser sur la totalité des expériencesde
parcours de soins passéeset présentes pour
construire un hopital en renouvellement
constant

Nous seronsamenésa étre consommateursle
solutions proposéespar un marché en pleine
explosion, mais aussi force de propositions
innovantes médicales et paramédicales en
partenariatavecdes acteursterritoriaux dansle
cadredu projet de campusuniversitaire

Les challengessont nombreux pour trouver le
point R Q S |j dektie ledréBnsesaux besoins
de nos soignants,de santéde la populationdu
41 et le maintien de garanties éthiques de
protection humaine ainsi que les enjeux
sociétaux,comme f Q S O 2afe2 B sdbriété
numeérique , 3
Quellebelleaventure!

................................................................................

estdéjatout autourde nous

Ellenousaidea accomplidestachesrépétitives
et complexesque nous sommesbien contents
de lui confier / Q Su& éssistantpratique au
quotidien

Cesderniéresannéesf QA y (i SftificizllgdsS y O

beaucoupprogressé Elle est méme devenue
experte dans certains domaines Elle est
maintenant capable R QS E S Gedziia8hes
sophistiguéesgrace aux instructions que les
ingénieursont programmées Cesinstructions
sontappeléeglesalgorithmes

Grace aux milions de radios |j dzQ Sé
visionnées, une intelligence artificielle bien
programmeée peut aider les radiologues a
identifier la fissureR Q dw/Graceaux millions
de diagnosticslj dzQ Sifahafysés,elle peut
guider les médecins dans le suivi de leurs
patients

[ Qdstlun outil formidable Ellepeut nousaider
a trouver des solutions a une foule de
problémes Celaest vraidanstouslesdomaines
ou desdonnéessont utilisées,ce qui est le cas
presquepartout! [ Qhelt, par exemple,nous
aider a atteindre certains des objectifs de
développementlurable , 3
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PROJET DIGITALISATION, INTELLIG
ARTIFICIELLE ET ROBOTISATIOI

Le projet dessiné par Monsieur Philigfiee Kassabi
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LES ORIENTATIONS STRATEGIQI

. Permettre la prise de rendezvous et la 1. Maintenir et développerles NTICpour la e-
préadmissiorenligne santé(télésantéet lese-parcours

. Redéfinirf QS NB 2y 8it¥ htSrnet et y 2. Utilisert QA y i Saftificielld &nsedv&edu
implanterun chatbot désengorgementiesurgences

. Mettre en place la préparation automatisée
desdosesa administrer(PDA)ia un robot de
dispensatiomominative 1. Maintenir et développer le-2arning pour la

. , o formation initiale et la formation continue
. Mettre en placela chirurgierobot-assistéeau

seindu blocopératoire

. Développef Qdzii Adefh &ehiindyetig”

. Poursuivre le déploiement du DPI
1. Utiliser I'IA pour exploiter les données de

. Répondre au pari duZéro papiew et abyus FFAY RQFYSTAZNE

accentuer la dématérialisation
2. Développer des partenariats publics et privés

. Respecter les principes de sobriété numérique

1. Digitalisepour mieuxsécuriser
2. Exploitedesnouvellegechnologiesn biologie

3. Doter les fonctions supports administrativesR QI LILJmét@eds G A F a
adaptéset modernes

.................................................................................................................... WWW.Ch'blOiS.ff 113



Orientation stratégique :

CtdARATASNI f Sa LJ
des patients



Permettre |la prise de rendemus et la
préadmission en ligne

Au O dzdadEbréoccupationsle notre hépital, le parcoursdu patient doit &tre repensé reconstruitet
simplifié

1

I Q@lanst Q2 6 RS ESYemps Belpiésencedu patientau seinde f Q K Saubautidu goin,
en fluidifiant son parcours administratif que les travauxde f Q2 NA Swyatédiqudpargburs et
experiencepatientsesontcentrés

Lestravauxdéja initiés, notammenta traversle développementdu DPlaf Q S Odd SHTid&ront
étre poursuiviset approfondisau sein de notre hopital In fine, la prise de rendezvous et la
préadmissioren lignepar le patientdevrontétre possibles

lIspermettrontainside:

U Fluidifieret sécurisere parcourspatient pour une arrivée directe dansle servicele jour de son
hospitalisationgn évitantle BureaudesEntréeqBDE)

U Obtenir une visibilité précise de f Q2 O O dzurdvisiohrele des lits et des plateaux
médicotechniquegn lien avecle planning;

U Améliorerla qualitéde la facturationen validanten amontlesdroits du patient

8.6 @ -0 -

Renselgnt_amer)t de Prise de rdv selon Réception d'un
mon profil patient la spécialité mail de
sur le site de médicale souhaitée confirmation

I'établissement

Admlssmn par une

Paiement en ligne ou Consultation / borne interactive et

borne de paiement hospitalisation transmissiond’'un
ticket

Rappel par
SMS la veille

WSRSTAYANI f QSNH2Y 2YAS
place un chatbot

Encomplémentde ce projet de prisede rendezvouset de préadmissioren ligne,desaméliorations
du site internet du CHde Bloispeuventétre apportéesafin de fluidifier { QS E LIpatidnSefled S
que:

U Mettre en place un chatbot ou agent conversationnepour permettre aux patients de poser
directement des questions qui les orienteront automatiquement vers les informations
disponiblessur le site ou versle serviceadéquat De surcroit,le chatbot offre une permanence
RQA Y F 2 M4 ét Xj/Z ¢f uneaméliorationpar apprentissageonstant

Desurcroit,f QS y NA OdehdiréisgeYhieriet seraun vecteurfacilitateurde coordinationavec
nospartenairesdu parcoursde soins(établissementslu GHTpraticiendibéraux,rechercheX)

..................................................................................................................... WWW ch b|0|s fr 115



Focus - Permettre la prise de rendez-vous et
la préadmission en ligne

@' Objectifs

A Fluidifiede parcoursadministratifdu patienten limitantsontempsR QF G @uSejhded QS G 6 f A &
A Désengorgele Bureaudesentréeset limiter laressaisiele donnéesinformatiquesdisponibles

c= Actions

Mettre adispositiona prisede rendezvousenligne:

A ldentifier les solutionsexistantes(portail patient DPIHopital Manager,plateformesen ligneX tout en
adaptantR Q[ dgdlMidhsau publicaccueillitéléphone faceaface);

A Fusionnetesplanningsie rendezvousen seuloutil / endroit pour faciliterle pilotagedef QI O O dzS A f

A Alimenterlesplanningsie consultatioren lien aveclesoutilsen ligne

A Elaboremun processusle contactdu patient pour sécurisesavenue

Poursuivrdestravauxsurla préadmissiomn lignepour lesactesprogrammégenviron20%desactes):

A Etendrelestravauxinitiéssurf QS y &dd GHIt S

A Identifierlesmodalitésk Q 2 EftMBedR Q R Y &rdighd 2 y

A Envoyeun smsaupatientlui communiquante liendu siteinternetdet QS | 0 fapadtisdSodedily”
peut renseignetesinformationsnécessairea sapréadmissiometranscritegar le bureaudesentrées

A Utiliserun chatbotpourorienterf Qdzi A £ A & I S dzNJ

A Utiliserle portail du dossiempatientpour éviter la ressaisienanuelledesinformations

A Mettre en placedesbornesk QI R Y Aubdrdaddgsentréespour fluidifier la venuedes patientset
réserverun accueilen facea facepour lesparcourscomplexes

@ Indicateurs

A Nombrede rendezvousprisenligne
A Nombrede préadmissiongnligne
A Nombrede rendezvousnon honorés

Liens avec les qutres Qimensions du
t N2P2SG RQSGlFI6fA&aasSySyi

Lienavecle projet médicosoignantvers Lien avecle projet managementpar la
le territoire (cf page22) qualité(cf page77)
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Orientation stratégique :

Améliorer la qualité des soins au
aSNWAOS RS fQ



Maintenir et développer les NTIC pour{saaté
(télesante) et lesparcours

La qualité des soins proposésa nos usagersest au O dzdx¥d préoccupationsde notre
établissement[ QS Y S Nd@Shgudellestechnologiesde l'information et de la communication
(NTIC)ainsique des solutionsdigitalesbaséessurf QA y  Saftificiéllg, & gré3&hteun vivier de
possibilitéR Q dz(i A fpark@déduipes glidervicedu patient

1

Lesoutils de télémédecinelargementéprouveésliors de la crise Covid19, mettent en rapport,
entre eux ou avecun patient, un ou plusieursprofessionnelgie santé, parmi lesquelsfigurent un
médecinet, le caséchéantR Q| dpiotedSiannelspportantleurssoinsau patient

Eneffet, lesapplicationglesNTIGlansle champde la santésontvastes
Lamédecineprédictiveet préventive
Lediagnostietf Q lafaBéSision
[ QI auRiBidespatients
[ QF NOelat@ns@iSsiorR QA YI 3Sa

POAETAASNI f QAY éttxaﬁy

désengorgement des urgences

Afin R QI JuRdBgéngorgementlu servicedes urgences des outils baséssurt QA y (1 St
artificielle existent et peuvent étre mis en place, & coté R Q dayfganisationsolide et pérenne
permettantde fluidifier lesparcourseninterne et enlien aveclamédecinede ville.

Laréflexiondu groupe de travail a porté sur les outils qui pourraient étre déployésau CH

A

Simone Veil de Blois, tels des outils prédictifs de flux de patients, permettant R QF y (i 1& flux LIS NJ

quotidiendespatients LaprédictiondesfluxpermetR Q| vy {ldslizgolniSuxi@s différentscréneaux
de la journée Egalementes serviceskR Q | gdlivéntanticiperle flux de nouveauxpatients entrant
dansleur service

LQF Y I de® dofhées de santé administratives, médicales, paramédicales piologiques,

radiologiques,etc.. issuesde notre systtmeR QA Yy T 2 NGif Inaus p@ryhettre R Q2 LJG hos A & SN

parcourgde soinsavecdessolutionsdéjaexistanteou issuesle notre recherche

EncomplémentR Q dayil prédictif de flux de patients,f Q dzii AR G2adei@x@8Eynostigpar le
servicedesurgencegpermettrait de soutenirlesprofessionnelslanst Q2 NA Segpalieftsk 2 y

Aoutik ot audiagnosticadiologique
A Plateforme O 3 S v (i S NasMd@tibtaridgeayimes

99 [osex2atrdray $G tQdiiAtAaldA2y RQ2dAiAta RAS3
L} a4l 384 | dE dNBSyOSasr RQl Y$t7\2NSNJfI lj dzt £ A
fWhiGNFOGAGAGS RSA LINBEFSaaA2yySta Lk NIGQRAOL

¢/ [ ASyad 980 t8a IdziNnBa RAYSyarzya

‘ Lien avec le projet management par la qualité (cf. page 77)
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Focus - Maintenir et développer les NTIC
pour la e-santé (télésanté) et les e-parcours

j Objectifs

A Améliorer les parcours patierds proposant desolutions digitales
A {SyaroAf AaSN f Sa IHINRAINE AT VIWNRiYa RS af @xdzGRh$ MB (R

.= Actions

Recenselessolutionsdigitalesutiliséessurt QS+ 6t AaaSYSy i

Identifierlessolutionsdisponiblessurle portail GHTTélésantén lien aveclesprisesen chargeoffertes par
fQSiGlofAaasSyYSyl

Sensibiliselesprofessionnelsif Q dzii Adestedhhafbgie® golutionsdisponibles

A Recueillite consentementibre et éclairédespatientséligibles

A OrganisedesretoursR Q S E LISdeprdlagsidnalfk Q| defabliEsémentsitilisantcessolutions
A OrganisedesretoursR Q S E LJS depafieyit€agaitpu bénéficierde cesoutils

Proposerauxpatientst Q dzii AR G2adatikAf2Er prise en chargeet leur suivi: suividesparcoursde
soins biologiquesdes patients, suivi du diabéte gestationnel,télésurveillancedes patients atteints de
cancerdépistagedescancersgvaluationslesfragilitésphysiquest cognitivesdespatientsx

Développete partagenumériquedesdonnéeshospitalieresaveclespartenairesjaville, le secteurmédice

socialet offrir auxpatientsde meilleursservicesnumériquesperformantset sécuriséslansune logiquede

parcours:

A Permettrele partagede documentsde santéparf QA y (i S NOVDB/R pobir fadiliker la transmission
RQA Yy T 2 Nitré ldsdtablissementsotammentdu secteurprivéet limiter le risqueR Q S NNB dzN&

A Promouvoila Messageri&écuriséde Santé

A Déployerun DPIlcommunau GHTen intégrantun plande soinsunique(indicateurlFAQ)

A Développetespartenariatsavect QS E {(I&A}eSaeNEHT)notammentaveclesacteursdu Lal
autraversR Q 2 digicaotdiationdesprofessionnelpourlapriseen chargedespatients

w . ' .
488, Partenaires @ Indicateurs

A DOSI A NombrederetoursR QS ELISNA Sy 0S &
A Services de soins A % RQdzi A fdds dUtils deNJICdans les

A Etablissements publics et privés de santé prisesencharge

A Lab4l A Enquétesie satisfactions

[ASyd 0S80 83 FdzZiNBad RAYSY&AA?2

Lien avec le projet médiesmignant vers Lien avec le projet artistique et
le territoire (cf. page 22) culturel (cf. page 128)
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Orientation stratégique® :

Moderniser les technologies dans
les plateaux techniques



PROJETS PHAR La robotisation de la
pharmacie

[ QA Yy awWdHSihchgVeil de Bloisest au
O dzdztiels préoccupations Elle est le socle de
f QS P2desipiafiqpeget de f QF Y S He2lN}
qualitéde la priseen chargedespatients

Notre hopital mise sur f QA y' y 2ia#hs [ A
sécurisatiorde lapriseen chargemédicamenteuse

Endéveloppanta dispensatiomominativepar
la préparation des doses a administrer (PDA)
automatiséele NouvelHopitalde Bloisd Q A y dadsNJ
la liste des structuresayantfait le choixde capitaliser
surlesoutilsrobotiques

Larobotisationde la pharmaciegpermettra :

A de sécuriser et R Q2 LJi ANe¥ p@dc®dis de
préparation, de dispensationet RQlF RY A Y A .
desmédicaments

A derecentrerlemétierR Q A y Burlbd6ik; S NJ

La mise en place de cette robotisation sera
réfléchieen lien avecle nouveauprojet hospitalierde
territoire du GHTSantét 1.
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Focus - Mettre en place un robot de préparation
des doses a administrer (PDA)

@' Objectifs

A Sécuriser et optimiser lesprocesBuS LINB LI N} A2y S RQIFRYAYA&I(N]
A Recentrer le temps de travail infirmier sur les soins prodigués aux patients

o= Actions

Sélectionnetesformespharmaceutiqueslentifiéesdansle cadreR Q dayit@natisation

Identifierla typologiede solutionsrobotiquesadéquatea la consommatiorde produitsde santé(nombre
de lits, nombrede traitementspatientspar heureou jour) et auxformespharmaceutiquesélectionnées

Réaliserun benchmarkdes fournisseursen solution robotique selonla typologie sélectionnég(Sinteco
Baxter,SwisslogX) et sélectionnetn robot

Prévoirune adaptationdeslocauxpour accueillirle robot PDAet définir les nouveauxcircuitslogistiques
internes

Mettre en placelesinterfacemnécessairesntre le logicielde prescriptionset la solutionrobotique

Dansle cadre R Q drgfiéxion de territoire GHT: prévoirf Q2 NXH | ges fiux Idgistiaugs(dotations,
fréquencede réapprovisionnemenprganisatiordesnavettes X)

w ) .
&% Partenaires @ Indicateurs
A DOSI
A Pharmacie A Amélioration de la conformité des doses
A GHT préparées

A Direction des soins

[ ASya | gSO £Sa FdziN6a RAYSyaaz

‘ Lien avec le projet médiesmignant vers le territoire (cf. page 22)
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PROJETS PHAR Lachirurgieassistée

Afin de combinerlesambitionsstratégiquesie
notre  établissement avec les innovations
technologiquesk QI dz2 2 tzNiR&xK gicER Q dz
robot de chirurgieest un des projets pharesde cette
dimension, notamment le développement des
activitésinterventionnelleset chirurgicale qui figure
au O dzddN projet médicesoignantdu nouvel hopital
deBlois

Prolongemente la main du chirurgien,grace
a sacamera e robot chirurgicalpermet une précision
accrue des gestes chirurgicaux en limitant au
maximumle caractéreinvasifde cesderniers au plus
grand bénéfice des patients (séquelles moins
importantes, durée R QK2 & LJA { Irétluked |
réhabilitationthérapeutique)

En complément R Qdzyprise en charge
chirurgicale traditionnelle, notre hopital se dotera
R Q d=y outil technologiquepour compléterf Q2 F
chirurgicaleen phaseavecson époque et renforcera
f QF GG Nt IOfdAlightioni s professionnelsdu
territoire.

In fine, la mise en place de ce robot de
chirurgie contribuera au développement de
f QF (4 dEndré Sa@iksérgent

Il développerd QI G (i Nés@atiehtsBhdesS
jeunesprofessionnels

[ Qdzii A dukokok sérarénguepossibledans
le cadredu projet NouvelHbpital,danslequelune salle
du nouveaubloc opératoire est identifiée pour son
installation

Liens avec les autres dimensions du
t N22S I'RQSG I O ¢

Lien avec le projet médicosoignant vers le
territoire (cf page22)
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PROJETS PHAR Développerf Qdz(i A terfa

enimagerie

[ Q dd¢sdmbitionsdu projet médicesoignantdu
projet RQ S (i | 6  dstaléicBnstfuiyeiin parcoursRose
(Sénopble Ce parcoursconsistea assurerune prise en
chargeglobaleet pluriprofessionnell@u cancerdu sein,du
dépistageau traitement et suivi des patientes Aussi,an-
deladu versantprise en chargeet traitement, ce parcours
Roseassureune missionde santé publique par le biaisde
dépistageorganisédu cancerdu sein

[ QA y G Saftificield tBoyvét8ute saplacedans
f QI ddspdatessionnelslansleur missionde dépistageet
dediagnostiaddu cancerdu sein

Afin de renforcer la qualité de la prise en charge
des patientesau seinde notre établissementje parcours
Rose & Ql LILJoir SNR S E LI 2d&sli Hefinrs/
technologieentermesR Q | auda§nostic

Ainsi,desalgorithmeshaséssurdef Qitilisentune
techniqgueR Q I LILINBafiriide détedteBdes risquesde
développemun cancerdu sein

Les zones suspectes détectées sont mises en
évidence et présentent des scores de risques, qui
permettentR Q | leR&IMlbguesa identifier et & évaluer
les densités des tissus mous et les calcifications qui
peuventétre ainsiconfirméesou ignoréesparle praticien

o Liens avec les qutres Qimensions du
/ t N22S RQS[’JI-c')t

Lien avec le projet médicosoignant vers le
territoire (cf page22)
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Orientation stratégique :

Mettre a profit les innovations
technologiques au service des
professionnels



1. Maintenir le e-learning pour la formation
Initiale et la formation continue

j Objectifs

A Répondreauxbesoingdesprofessionnelgen termesde formationcontinuesurf QS 6 f A 3aSY
A Aidealaprofessionnalisatiodesressourcetiumaines
A Automatiselesprocessusle gestiondesformationscontinuesau profit def Q A y Apgdadgo§idiid S

«— Actions

Réaliseun diagnosticdescompétencesies professionnelsiala miseen placeR Q grsttest de formation
enligne

Accompagner les stagiaimdsns leurs pratiques professionnelles au quotidien

Proposera cesprofessionnelgles formationsen présentielpour la mise a jour des connaissancest des
compétencegsimulation EvaluatiordesPratiquesProfessionnelles)

Sécuriser unévaluation immédiate des acquis pé@tmationet mettre en place unévaluation a distance
(en ligne) réguliére

=© Zoom sur les outils numériques facilitant la planification, le
déroulementett Q S @ | desirniafiofsy’

U  Uneplateforme numérique
U Unesolution digitaleoour la gestion des comptes utilisateurs, la gestion documentaire, des résultats
RS FT2NXIFGA2Y X
U [QdziAft A RAYESYARSAS LISRI I23Al dS
A Supports ludiques, vidéos interactives
A Simulation : mannequins connectésetiousgames» (chambre des erreurs, protection des
R2YyySSas OeoSNBSOdAINAGSZET X0
A QR codes pour suivre le niveau de progression des formés et adapter leur formation
A hdziAfa RQSYNBIAAIGNBYSyYyld RSa F2NXIGA2Yya

w . < .
89, Partenaires @ Indicateurs
A Instituts de formation A b2YONB RQdzGAf A&l GSdzNER
A DPC/FMC A Taux de certification
A Services de soins A Evaluation des apprenants et enseignants

[ ASya | 9SO £Sa FdziNBda RAYSYa&aa

Lien avec le projet médiemignant Lien avec le projet artistique et culturel
vers le territoire (cf. page 22) (cf. page 128)
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Orientation stratégique® :

aSUUGUNB Sy dzdzoNB
ROQAYTZ2NXIGA2Y O2)
dans une dynamique de
developpement durable



Lapoursuitede la miseen place
duDPlat QS QKMGHTE S

Le DPlest le dossierpatient commun,unique
et informatiséa f Q S Odk &Akitbir8 au servicedu
patient, résidentou usager,permettant de fluidifier
sonparcoursde santé

Le déploiementdu DPI est planifié sur les
années 2022 et 2023 pour f QSy & R1a%0 f
établissementsdu GHT Pour le centre hospitalier
SimoneVeilde Blois le déploiementest prévusurle
premiersemestre2022pourf QS y adf pédniete
des activitts médicales Le déploiement sur
f QS y & 8e¥ gdéKalités (spécialités médicales,
chirurgicalesSSRpsychiatrie maternité, EHPAD}e
basera sur la formation des professionnelsdans
f Q LILINZtlaN®itkisédu PRI

LeDPIpermettraR Q| & andzboitinLité de
la prise en charge du patient, surf QSy 4 &¥ 6
établissements du territoire. [ Q S |j digh ks
prenanten chargele patient bénéficieraainsiR Q dzy
visibilité exhaustivedes actesréaliséset du parcours
dupatientsurt QS y ad8GHIt S

) Liens avec les autres dimensions du Proje
/ RQSiGlIofAdaaSYS

Lien avecle projet médicasoignantvers le
territoire (cf page22)

Lien avec le projet management par la qualité
(cf. page 77)

Le déploiementde Logicielsde
spécialitésen lien avecle DPI
pour des services telle la
néonatologie

Dessolutionsexistentpour le servicede néonatologie
permettant R QK | NJY 2déd\ dptdies de
néonatologieau niveaunationalet européenavec:

A une mise a dispositiondes derniersprotocolesen
tempsréel;

A une évaluationet une comparaisortrimestrielles,
par centre, de patients similaires permettant de
mettre en lumiere les ressemblancesou les
difféerencede pratiques

= www.ch-bloisfr 22




2 Le pari du &éro papiep et la dématérialisation

CommebeaucoupR Q S (i I 0 f NedCh SinfoSeyeil deBloisutilise une solutionlogicielle
DPIpour gérer le suivipatient depuisplusieursannées Pourautant, le constatest que desusages
perdurent aux niveauxde la gestiondes archivesmédicalespapier et du courrier médicalcirculant
papier CeconstatestR Q| A itlehtisjuizphlir lesarchivesospitalieresionmédicales

Leparidu « zéropapier» au seindu CHSimoneVeilde Bloisa Q A yda@n§ibEkémarches

A Globalesmmédiates améliorationglobalede la qualité du systémede soins diminutioncontinue
des colts de gestioninterne sur les activitésnon médicalesrecherchede leviersR QS ¥ F &anO A
qualité et en réactivité pour les personnelsmédicauxet administratifsen chargedes dossiers,
gainsRQS a XJ O0S a

A De moyenterme : numérisationdes dossierspatient, constructionde basesde donnéespour la
rechercheclinique partagedef QA y T sadliivéalkekrifogalX.

Cetenjeu,qui estclefdansla stratégieglobaledef QS G | 6 fpdusles Shive8sivienir, sedécline

en deuxinitiativescomplémentaires

A Engagervéritablementla suppressiondes flux papiers avec la mise en dzdz@ NéSprojets de
dématérialisationdes flux papiers archivés (numérisationdes fonds R QI NI Keh &S fiix)
circulantsassociésiu déploiementde bibliothéquesde stockagenumériquedef QA Y F 2 NI | (

A Déployer des outils de consultation avancéede f QA y F 2 Nikdriséd yf permettre a
f QSy aduparsbrnfeldef QK RGO @S RS MIF 2dN0Y il ailira esbinau quotidien,
sanspour autantremettre en causdessystémeRR QA Y T 2 addddisi A 2 y

Le respect de la sobri€té numérique 3

Af QI dingr8nddéfi du 21¢me siécle,la lutte contre le réchauffementclimatiqueest
incontournable pour notre hépital dés lors |j dzQe\projette a long terme. Tandisque la
consommatiomumeériquene cessede & QI O OIN® i ¥ndJEeit Ipl@s faire abstractiondes
enjeux environnementauxauxquelsil doit répondre Il doit & QI R let_3& @&iNenter en
devenantplusrapidetout en consommanionsciencieusemergt de maniérecompatibleavec
lescontraintesenvironnementaleguif QA y 0.2 Y06 Sy i

Cette dimensionrépond a f Q dzNIRRY @& éutilisant le numérique dans un
contextede réchauffementlimatiquetout enralentissantet en diminuantla consommatiordes
ressources

Lesprojets de notre hopital doivent permettre de trouver f Q S |j dragfle’er@irdllB
nécessitéR Q dzii [k huméri§uilet e respectde la sobriété numérique crucialepour guider
notre établissementansles enjeuxde son environnement Ainsi,f QS i | 6 fAAQSyY &Y S5
suivreet respecterlieslignesde conduitede la sobriéténumeérique identifi€espar le Ministére
desSolidaritést de la Sante

99

Achetongustecelj daibAsfaut pourassurenotreactivité

99
[ASyad @850 t£S& | dziNnBa RAYSy&ana:

Lien avec le projet management et de Lien avec le projet artistique et culturel
gouvernance (cf. page 9) (cf. page 128)
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La ligne de conduite de la sobrieté

Agir en amont
avant de recourir
au service ou
équipement
numérique

Agir pendant la

vie des
éguipements et
services

Agir sur
fQ20az2ft
des équipement
ou services

...................................

numeérique

Prioriser les services a déployer, selon le bénéfice attendu et les enjeux v

Sés

t NEY2dzo2 A NI f S ZonBeftivr desSikeS 6t seRiCES iithérique
de santé

CL@2NAASNI ft QSt I 062NFGA2Y RS f23AO0A
de coder par la formation des professionnels du logiciel et en instaurant |3
y20A2y RS aodz3a SYSNHSGAIdzSaé L2
aucune nécessité fonctionnelle

Promouvoir les achats informatiques responsables

Vérifier le besoin et choisir un matériel adapté au besoin (non surdimensi

DNNé

Calculer et controler les impacts environnementaux des services numérigues

de santé

Promouvoir la pertinence des soins comme levier de diminution du recou
numérique

S au

Maintenir et entretenir le matériel existant pour le pérenniser

hLIGAYAEASNI £ S NBO2dzNA | dzE A YLINB A 4 A
nécessaire

2y

Alléger les mails en réduisant les pieces jointes (favoriser le partage de fi
et la dématérialisation des documents) et le nombre de destinataires a ce
effectivement concernés

chier
UX

- USAYRNB O2YLX §0SYSyild &asSa 2NRAYI(
particulier, ne pas le laisser en veille ou branché, car il continue de conso
RS £ QStft SOGNAOAGS

Désinstaller les services inutilisés et nettoyer régulierement les serveurs ¢
2NRAY Il GSdzNBE | FAY RQSOAGSNI f QF OOdzy
O02yaz2yYYSyid RS ftQSYSNHAS AydziAf SYS

t NAGAE STAASNI €S NBSYLIX 2A Rdz YI SN

WSO2dzNANI £ f O2ffSOGS RS& 5999 ¢
électroniques) via un prestataire
professionnel pour favoriser le recyclage et le traitement propre des déch

non recyclables

................................................................................. WWW.Ch‘blOiS.ff 130



Orientation stratégique® :

5SPASEt 2LILISNI f QA Yy
meédicale et la recherche



1 Exploiter nos données de santé

A Lechoixtactiquede notre hopitalaété R QS E (i Sriviyeleritrépéat elddnnéesde Santé(EDS)
Le futur DPIcontribueraa enrichir cette basede données,dont on saitquef QA Yy T 2eMtlY | (
parfois morceléesentre différents logicielset/ou inscritessousla forme de donnéestextuelles
difficilementexploitablegciblesinfirmiéres,donnéesadministrativeX)

, 5 Nos données de santé ne sont pas assez utilisées. Leur exploitation
FOGdzSttS Sal OKNRy2LKM®S Si yQs

A\l est nécessaireet urgentR Q 8§ E Ldbidnfié8sNd santéafin R Q 8ref toutes les ressources
utilesa larechercheet auservicade laqualitédessoinsprodiguésauxpatients

ADessolutionsfonctionnantcommedes« moteur de recherche», nouspermettrontR Q| @c2és NJ
acettemineRQAY F2NXNI A2y &

ADifférentschampsIv? Ql LILX KoBtlpdssibRs a

- larecherchemédicale;

- le managementpar la qualité : audit PAQQSour le pilotage desindicateurs((le logiciel peut
analysef QK A & iéceiidedpatiénts(donnéesquantitatives DMSX) ;

- £ Q2 LJG A dokcddgéoihdBsparcoursde soins;

- analyseet prédictionsdesduréesmoyennesde séjouret de ré-hospitalisatiorX.

A

[ ASya 980 84 |dziNBad RAYSYaA:

Lienavecle projet managementt de

SRR (22 ‘ Lien avec le projet médiemignant vers

le territoire (cf. page 22)
Lienavecle projet managemenpar la

SR Famsr o) Lienavecle projet artistiqueet culturel

(cf pagel28)

Lien avec le projet social (cf. page 53)
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Devenir promoteur de projets de recherche 2

[ Q! yYidRe&ercheCliniquedu Centre HospitalierSimoneVeil de Bloisassuref QA y @Sded A 3+ (
nombreux essais cliniques et ambitionne de devenir promoteur de projets de recherche
paramédicauet médicauxssusde notre établissementPlusieurgpistessont étudiées

ATravaiIIeen réseawavedesétablissementslu GHTpar le déploiementdu DPI

A Utilisernos donnéesde Santépour enrichir et développerdesalgorithmesR QA y 4§ St £ A 3 S

artificielle(IA): par exemple Ja conceptionR Q daydlicationpour la télésurveillanceles
patientssoushormonesde croissancesn endocrinepédiatrie

ADéveIopperdes algorithmespour le diagnosticde maladiesrares avecpour objectif de
limiter £ QS NMidgyo&iGue, mettre en place des screeningdes phénotypagesdes
patientsserendantdanst Q S (i I 6 tpar BA po8rdiRiyiuérlesdélaisde consultations,
avecdes bénéficesattenduscontre la pénuriemédicaleet la créationde filiere de soins
maladiegares

A Développetespartenariatspublicset privés:
- Institut NationaldesScience#\ppliguéegINSAYu Valde Loire
- LaboratoireLIFCEA4022(Sécuritédesdonnéeset desSystemes)

- PlateformePRISMEA4229 (axeMicro-NanoRobotique Visionrobotique et 1A) et LIFAT
EA6300(Lasantéet le handicap)

ACréation du Campus Universitaire véritable écosystémenumérique favorisant la
rechercheet lapédagogie

pa = A

% [ ASya 980 t8a& | dzZiNBad RAYSYy&A?

Lienavecle projet managemenit de Lienavecle projet artistique et culturel
gouvernancécf page9) (cf pagel28)
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Orientation stratégique :

Proposer des fonctions supports
modernes et innovantes



Digitaliser pour mieux sécuriser

[§ O2yiNLES RQFOO&E LI NJ

Lesystémede contrdleet de suividesdéplacementsiu
personnel permet de sécuriserles flux entrants et
sortants du site hospitalier afin RQIl Y Sfsh 2
sécurisation

La mise en place R Q deghtrole R QI Cpars
badgepermetde gagneren sécurisation chaqueagent
sera ainsi doté R Q dmfige dédié Chaquebadge est
paramétré avec des droits spécifiqueset attribué a
chaquenouvelarrivant Lesdroits seront,a la suite R Q dz
départ,désactives

La sécurisation des locaux

[ Qdzii A tde Zhddes pefmet, aux seuls
possesseurautorisé§,§duvrir leslocauxa risquesdont
iIsontf Qdzatpemtett QA RSy desudlisaters A

La mise en place des portes a badgespermet
ainsi une meilleure sécurisationdu site en ayant un
point centraliséde controle desaccés [ QF 00S &
des locaux par le systeme de badge simplifiera le
parcoursdes professionnelsen éliminantla nécessaire
récupérationdesclés

Exploiter les nouvelles
technologiegnbiologie
Ila QBRI a & suNiBeNTPINR(suivides

AVK) afin R QI Y S fe/sdvNdss\aatients sous AVK
pourréduirelerisqueR QK S Y2 NNJ 3 A S

Les équipements associés, la solution
informatique et la définition R Q dayfganisationsont
nécessairealamiseen placede cesuivi

Doter les fonctions supports
administratives R QI LJLJX
métiersadaptéset modernes
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Centre
Hospitalier
Blois




PROJET ARTISTIQUE ET CULTUF

, ’ Au regard des différentesformes|j dz@u prendre récemmentf QI Q@uitardllglet artistique &
f QK& hdusishidisgond dze 2 dzKaRp@rkuditd du nouveau projet d'établissementpour redéfinir
le lien artiste-patient et son intégrationdansla création patrimonialehospitaliére Patients résidentset
professionnelsontinvitésa devenirde véritablesacteursd'un projet culturel collectif et ainside laisser
leur empreinte,sevoulanta la fois témoignagedu passéet ouvertureversl'avenir,au servicedu prendre

soin , ,

Julie CAPELLE

Référente du projet artistique et culturel au service du prendre s
Cadre de I'Unité Transversale de Diététique et Nutrition (UTL

Cadre de I'Unité Transversale Education thérapeutique du Patient (U7




LES ORIENTATIONS STRATEGIQI

.
z@; Le projet artistique et culturel au service du prendre soin
o

Orientation stratégiqueAd : Orientation stratégique® :
Intégrer les arts et la culture au sein du parcourfllew Sy F2 NDSNJ f QF 008 & | dzE

vie des patients et des résidents Centre Hospitalier Simone Veil de Blois

A Développeries projets Culture & Santéavec A Elaborerun book des actions existantesa
lesserviceslef QSUl 6f AaaSYSy i destination du grand public et des
professionnels

A Poursuivrdes concertsde musiqueclassique

enEHPAD A Mettre en place un agenda artistique et
culturel au seindu CHB,avecun comité de
A Accompagnetesidéesinnovantesde chaque pilotageet de suivi
serviceen lien avecles partenairesculturels
du territoire (ville,département) A Créerun espacedédiéa la culture auseindu
CHB

A Envisager le recours aux nouvelles
technologiesafin de faciliterf QA y (i SI@NJ G A 2y
la culture et desartsdansle parcoursde vie

Le projet dessiné par Monsieur Philigiee Kassabi

’(w?& oonfAtee ?admaz ™

Mon TUFiRMiER
A Toee  METAT (hantER
: PN
ILEr WAQE /

(RNEE DA 1L WATAS De L/MT APAISE .
PR



Orientation stratégique :

Intégrer les arts et la culture au sein du
parcours de vie des patients et des
residents



1. Intégrer les arts et la culture au sein
du parcours de vie des patients et des
residents

Depuisplusieursannées,le Centre HospitalierSimoneVeil de Bloisa a O dzdddpermettre aux
initiativesculturelleset artistiquesde se multiplier, dansle cadrede la priseen soinsdespatients Ila QI 3 A
RQI Y S pakleshids &Ja culture, la qualité des prisesen charge Lesarts et la culture se positionnent
dansle parcoursafinR QI Y S fe dogfditBtNEIbien-étre du patient et du résident,maisaussiceluides
professionnelsle santé

Ainsif Q2 NA | B{Q@E[ Lij2pshgs, 1A rBiséén placeR QI (i &tistiq&edhttour du chant,de
ladansegtc., f QA y (i SRN® SNEIMERSsdespatientset résidentscontribuenta fairedef Q K & LJA
unlieudevieet de culture.

( 2? La parole des professionnels

99

Lamédecinesstun art maisla médecinea
besoindetouslesarts poursoigner , ,

Dr Bernard MERCIER

Permettref QI &®d@Sadtivitésartistiques
et culturellesqui paraissentessentielle®t
indispensables , ,

99

[ QletNaltulture font partie desprisesen
chargeet permettentde redonnerdu sens
etdef QS |j dandlessdinss , ’

[ Qlcavdine outil au servicedu prendre

soin , ’

....................................................................................................................
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1. Intégrer les arts et la culture au sein du
parcours de vie des patients et des
résidents

j Objectifs

A Intégrerlesartset laculturea chaqueétapedu parcoursiu patient et du résident,atout agede lavie

A Inviterlespatientset lesrésidentsaf Q S @dulturkl2dAnsla continuitéde leur parcoursde vie

A Permettreauxpatientset auxrésidentsde poursuivreune vie culturelleet artistiqueau seindesmurs
def QK & dntwisshniibre coursaleur expressiorartistiqueet a leurstalents

= Actions

Développeta culturecommesoin par le biaisdu développementetouslesarts, parexemple:

U Lamusiqueauseindesservices

- Déployerle projet de musicothérapiemis en placeau seindu serviceR Q2 y O 2 @egtiBatidB des
patientset desprofessionnelslef QS G 6f AdaSYSy i

- Traduirele ressentipatient sousforme musicale

U [ Quidudl

- Développetapratiquecinématographiquaupresdespatientset desrésidents

U [ QS E LiNdgpardlla 2 y

- Mettre en placele projet « Yade laplace», le projet de déambulatiorartistique,etc.

U Lesartsplastiques

- Déployeie projet de fresquemuraleen lien aveclespatientset lesrésidents

La pérennisationdes projets Culture& Santéau seindef QS (i I 0 fe#t Aidsibryalepliare de cette

thématique,permettantde favoriseresidéeset lacréativitédeséquipes

Réaliseun benchmarknationaldesexpérienceséussiepour identifierle champdespossibles
Accompagnelesidéesinnovantesie chaqueserviceen lien aveclespartenairesulturelsdu territoire

Développetespartenariatsaveclesacteursde laville et duterritoire au servicede la priseen soinet a tout
agedelavie Atitre RQSES Y LX S

- aveclesbibliothequespourlacréche,

- aveclesmuséegourf QS y adéssanvic&visitevirtuelle),

- AvecBDboomX

MobiliserlesnouvellegechnologiesfinR QF Y St preddiBdiatitre RQSES Y LI S

- Casquale réalitévirtuel pour serendreau bloc opératoireou avantde recevoirde la chimiothérapie
- Espacesle simulation(simulationde train en EHPADgtc.)

- Tovertafel

&g& Partenaire(s) @ Indicateurs

A Lesstructuresartistiqueset culturellesde

laville et du territoire A Nombre de projets artistiques et culturels

A Les structures R QI LILINEG \etii fest & I 3 S menésaveclespatientset aveclesrésidents
écoles de formation (design,
communication,  conservatoire  de
musiqueX)

.................................................................................................................... Wwwch.blmsfr 141
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Orientation stratégique :

wWSYT2NDSNJI f QF OOS§ &
sein du Centre Hospitalier Simone Vell c
Blois



H® WSYFT2NODSNI f QI
culture au sein du Centre Hospitalier
Simone Vell de Blois

Positionnerf Q K scadimétn tieu de vie,ouvertsurf QS E (iesriddeSctizdlementommelieu
de soins DeplusenplusRQ S U | 0 f hdsditdiefsshgrahéntla meilleureadéquationpossibleentre
innovationssoinsde hautetechnicitéet qualitédevieau seindesmursdef QK & LJA U |

De nombreusesnitiativesvoient le jour au seindesservicesdu CentreHospitalierSimoneVeil de
Blois il apparaitopportunl dze 2 daieRdRf&rigzkesprojetset de fixer une politiqueinstitutionnelleafin
de positionnemotre établissementommelieude culturea partentiéredandacité.

[ Q2 0 28 @¢i favbriser f QS Y S NEBGd#goliique culturelle et artistique au sein de
t QS o tekdedételoppeiiespartenariatsavecle territoire, richeR QI OdrtiStiigheset culturels,au
bénéficedespatients,desrésidentsdeleurentourageet def QS y adssprofésSonnelfiospitaliers

14 Qlalsidé:

- Favorisef Q2 dz@de NI HASRR dté,

- Favorisetamiseen placede projetsfacilitantt QI &l&xaltare,

- Offrirunlieude priseen chargehospitalier,

- Suscitetta curiositéet permettrela découverteR Q dry/R Q deyltBredanst QS y @S AQKEKIIA G | €

La parole des professionnels

9

99

[ Qdzii A dek D ét della 2ujfureau service
dela qualitédevieautravail , ,

[ QF paiir favoriser le lien entre les
professionnelde santéet lespatients , ’

Ouvrirdavantagele CentreHospitalied f QI NJi
et la culture au servicedes patients, des
résidentset pluslargementdela population ,

99 Apport de la culture et de t Qlcdvdine
richesseau serviceR Q dpyiseen chargede

ualité
| 99
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