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CENTRE HOSPITALIER SIMONE VEIL DE BLOIS

Ensemble, vers un Nouvel Hôpital

Fédérer Transformer Innover
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Marc GRICOURT ςMaire de Blois, 
Président du Conseil de Surveillance

Ce nouveau projet d'établissement du Centre
HospitalierSimoneVeil de Blois traduit l'ambition et les
valeurs que portent conjointement le Conseil de
surveillance, la Direction et les Equipes. Fédérer,
transformer, innover en sont les maîtres-mots afin de
répondre aux enjeux de l'offre de santé de demain sur
notre territoire.

Il contribueraà la miseen placeŘΩǳƴhôpital tourné
versl'excellenceet la sécuritédessoins,la promotionde la
santésur l'ensembledu territoire, ainsique l'amélioration
desconditionsd'accueildespatientset desconditionsde
travail des personnels hospitaliers. Je n'oublie pas
également son impact économique, social et
environnementalqui fera de notre hôpital un service
publicrésolumentmoderne,enadéquationaveclesenjeux
sociétauxcontemporainset ouvertsurla ville.

Laréalisationdu projet de NouvelHôpitalseraun tournantmajeurpermettantde restructurer
fortement notre hôpital, de renforcer ses capacitéset développer son offre de soins avec,
notamment,la rénovationintégraledu bloc opératoireet du servicedesurgences,le renforcement
des soins ambulatoireset l'amélioration des conditions d'hébergementdes patients. Preuvedu
réalismeet de la nécessitéde cette opération,ƭΩ;ǘŀǘs'est récemment engagéfinancièrementà
hauteurdeplusde90millionsd'eurospourpermettresaréalisation.

LeCentreHospitalierSimoneVeil de Bloisconfirmeégalementsavolontéd'ouvertureversla
ville et le territoire. Il apporteraainsisacontribution à la lutte contre la désertificationmédicaleen
inscrivantson offre de soin dansles parcoursde santéde nos concitoyens,en lien avecles acteurs
externesdu secteursanitaireet médico-social.

LeCentreHospitalierSimoneVeil occupeune placecentraledansles parcoursde soinsdes
blésois,mais aussipour les loir-et-chériensen affirmant son rôle pivot au sein du Groupement
Hospitalierde Territoiredu Loir-et-Cher. Il peut compter surƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘde tous les membresdu
Conseilde surveillanceque j'ai l'honneur de présider pour soutenir pleinement sa communauté
hospitalière. Mes derniersmots iront d'ailleursà l'ensemblede cesprofessionnelssoignantset non-
soignants,qui ǆǳǾǊŜƴǘquotidiennementau sein de ce magnifiqueservicepublic. Je tiens à les
remercierpour leur engagementsansfaille et la qualité de leur travail dansdesconditionssouvent
difficiles.
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Penseret AgirEnsemble

Construireensemblenos projets est la clé de
notre réussite.
Il ǎΩŀƎƛǘde fédérer tous les acteurs de notre
hôpital et de notre territoire pour penser
collectivement dans la concertation et dans
ƭΩŞŎƻǳǘŜ.
Une nouvelle gouvernance plus proche du
terrain est nécessaireet sera mise en ǆǳǾǊŜ
dansles nouveauxcontratsde progrèset avec
unecommunicationnonviolente.
Parce-que nous penserons ensemble, nous
agironsdansƭΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜetƭΩŀǳŘŀŎŜ.
Le Projet de Managementet de Gouvernance
contient une Chartede gouvernanceavecdes
valeurscommunesqui nousguiderontdansnos
choixprésentset à venir.

Transformer

LeCentreHospitalierSimoneVeilde Bloisa une
responsabilitédépartementaleet a le devoir
ŘΩƛƳǇǳƭǎŜǊles changements dans les
organisationset les pratiquesprofessionnelles,
dans son fonctionnementinterne et dans son
territoire notamment au sein du Groupement
HospitalierdeTerritoireSanté41.
LeProjetŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘseveut offensifsur le
virage ambulatoire de notre plateau médico-
technique et sur ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdes pratiques
professionnelles.

Innover

[ΩŀǳŘŀŎŜet la recherchedeƭΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜdoivent
nous permettre de donner un nouveausensà
nos missionspour mieux soigneret améliorer
nosconditionsde travail.
Il ǎΩŀƎƛǘŘΩƛƴƴƻǾŜǊsur le plan technologique,
dansnosorganisationset nospratiquesdansle
respectdu développementdurable.

Cenouveauprojet ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘfait sens: à
nous,tousensemble,de le fairevivre!

3

Olivier SERVAIRE-LORENZET
Président du Directoire

wŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ Υ
Faire de notre mieux avec un réel 
engagement et en toute humilité.

Penser et Agir Ensemble pour transformer 
notre hôpital et innover : notre ambition 
est claire et notre audace nous permettra 
ŘΩŀƭƭŜǊ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴǘ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ǎƻƛƎƴŜǊΦ
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Ce projet ambitieux pour le Centre Hospitalier de Blois
reposesur une méthodologieparticipativeofferte à tous,
tant en interne ǉǳΩŜƴexterne. Cela nécessite une
communication permanente au fur et à mesure du
développementdesdiversprojetsafin que chacunsesente
concernéet puissey adhérer. Il seraindispensablede fixer à
chaque étape ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦsuivant bien identifié, avec une
temporalité adaptée,en fonction des actionsà mettre en
ǆǳǾǊŜ.

Cenouvelhôpital auxcompétencesdéveloppéesdanstous
les domaines (la prévention, le soin, le numérique,
ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΣla recherche, sans oublier ƭΩŞǘƘƛǉǳŜet le
culturelΧ), grâceà ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴforte despersonnelsavec: -
despatients impliquésau traversde « ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜpatient
», - des RU« embarqués» avecun renforcementde leur
rôle, - des partenaires soutenant la transformation de
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣseraancrédansson territoire pour mieux
répondreauxattenteset auxbesoinsdesescitoyens.

Le management rénové et les échanges permanents
démultipliés au plus près des « porteurs » de cette
démarchedoivent être garantsde la réussitede ce nouvel
hôpital qui reflète toutes les avancéespossiblesde ce
XXIèmesiècle.

Permettez-moi de mettre en exergue ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴdes
personnelsqui, sous ƭΩƛƳǇǳƭǎƛƻƴdes « animateurs» de
groupe, ont permis la rédactionŘΩǳƴtel document riche
ŘΩŀǾŜƴƛǊpour ƭΩƘƾǇƛǘŀƭde Blois,dans une période parfois
difficile.

Merci à la Directionde nousavoirassociéavecnotre regard
ŘΩǳǎŀƎŜǊdu systèmede santé et de patient à cette co-
constructiondeƭΩƘƾǇƛǘŀƭdedemain.

Danièle DESCLERC-DULAC
Présidente France AssosSanté Centre-Val de Loire
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CetteAGƴΩŞǘŀƛǘpaspurementinformative,elle était aussiparticipativeet a permisde recueillir

dansun cadreparticulierdesaviset remarquesavantlesdécisions.

En tant que représentantdes usagers,ƧΩŀƛété associédès la genèsedu projet. Déjà avec la

commissionŘΩŀǇǇŜƭŘΩƻŦŦǊŜconcernantle choixdu cabinetpour la missionŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ

du nouveauprojet ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. Puis en préparation et en participation aux assemblées

généralesqui sesontsuccédées.

[ΩƛƴǘŞǊşǘde cette démarche innovante a été de permettre de recueillir et de croiser les

perceptionset lesattentesdesunset desautressurcequi pourrait seretrouverdanslesgrands

axesdu projet.

LapremièreAGa ainsipermisde faireémergerles3 idéessocles: Federer,Transformer,Innover,

autourdesquellesle projet vaêtre déclinépar lesprofessionnels.

Puis de suivre les 7 dimensionsretenues avant la restitution finale comme pour les autres

instancesdeƭΩƘƾǇƛǘŀƭy comprisla Commissiondesusagers.

Leprojet est pour ainsidire prêt, phaseultime, il va être envoyéà chaquesalariépourǉǳΩƛƭen

prenneconnaissance. Il a doncété élaboréavecdesparticipationslargeset activeset lesusagers

y ont trouvétoute leur place.

/ΩŜǎǘune tradition bien établie au centre

hospitalier SimoneVeil de Blois depuis maintenant bien

des annéesque ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊles représentantsdes usagers

plus largementque leur rôle initial dansla commissiondu

même nom. /ΩŜǎǘdonc tout naturellement que nous

sommesassociésauxgrandsprojetsqui rythment la viede

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭet doncauprojetŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.

Un projet ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘest un incontournablede la vie

hospitalière,maisŎΩŜǎǘle premier projet qui associeaussi

largement ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes partenaires de ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ:

Etablissementsde soins, secteur libéral, médico-social,

culturel, associatif, partenaires institutionnels et bien

entendu les usagerspar leurs représentantsdans une

structurenouvelledédiée:ƭΩŀǎǎŜƳōƭŞŜgénérale(AG).

Jean-Pierre AMIOT
Président de la Commission des Usagers
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Fédérer, Transformeret Innover sont les fondements de
notre projet ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. UN seul projet commun, 7
thèmesprincipauxmaisuneconstante: ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴ.
Un projet ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘƴΩŜǎǘpas un simple document
maisune démarchepartagéeet élaboréepar un ensemble
depersonnes.
Des professionnels représentant ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜde la
communautéhospitalière,desreprésentantsdesusagers,les
professionnelsde ville et les associationspartenairesont
conduitlesréflexions.
Séancesde travailaprèsséancesde travail,pasà pasNOTRE
projet a pris forme. !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣce projet collaboratifpluri
professionnel qui vous est proposé, se veut pratique,
ambitieux,réalisteet réalisable.
Un groschallengenousattend : faire vivre ce projet, notre
projet pourallerEnsembleversun NouvelHôpital.

Luc DALMASSO- Président de la CME

Issu de nos réflexions et de nos partages, notre projet
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘvient ainsi prendre forme, construit tout au
longde nosséancesde travail. Il ǎΩƛƴǎŎǊƛǘdansla continuité,à
la foisdeƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜde notre établissementet desonévolution,
mais égalementde ses projets forts et de nos valeurs de
servicepublichospitalier.
Notre projet, le projet de notre établissementnous conduit
danslesprochainesannées,à inscrireet articulernos talents
autour de 3 mots-clefs« fédérer,transformer,innover». Une
dynamiqueoù nous y exprimeronstoute ƭΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜde nos
métiers,aubénéficedenosconcitoyens.
En tant que directrice des soins, en responsabilité du
« Départementdesparcoursde santéet deƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ», je
ƳΩŀǘǘŀŎƘŜǊŀƛparticulièrementaux travauxdu projet médico-
soignant vers le territoire, à ceux relatifs au projet de
managementet de gouvernanceet au managementpar la
qualité.
Construisonsensemble notre nouvel hôpital pour y faire
pétiller nos talents,évoluernos pratiqueset participerà son
rayonnementsurtout le territoire.

Cathy Leroy
Directrice des soins - Coordonnatrice générale des soins

Département des Parcours de santé et de l'Autonomie
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[ΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴde ce nouveauprojet
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣdonnant le cap de
notre organisation à 10 ans ǎΩŜǎǘ
appuyéesur la contribution de nos
professionnels. A travers une
méthodologie participative, mixant
le présentiel et ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴŘΩƻǳǘƛƭǎ
digitaux,la voixde chacuna pu être
recueillie et intégrée dans les
orientationsdenotre projet.

La tenueŘΩǳƴŜassembléegénérale,
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴŘΩǳƴséminairesur le
Managementet la Gouvernance(QR
code) sont des innovations de
construction collective qui ont
permisŘΩŞƭŀōƻǊŜǊet de rédiger un
projet ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘpar et pour
lesprofessionnels.

LES CHIFFRES CLÉS 
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[ΩŀǎǎŜƳōƭŞŜgénérale,présidée par
Madame Desclerc-Dulac (France
AssosSanté41) et Jean-PierreAmiot
(Commission des Usagers) a
regroupé ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes acteurs
composant ƭΩŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜgravitant
autour de ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ. En adéquation
avec la nécessaire ouverture de
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭsur la ville, cette AG a
permis de rencontrer, ŘΩŞŎƻǳǘŜǊet
de recueillir les attentes de nos
partenaires quant à ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴde
notre offre de soins et de notre
organisation.

Implication des 
usagers 

Organisation du 
parcours patient 

Décloisonnement et ouverture 
vers le territoire 

Renforcement des 
missions du CHB

4 thématiques clés priorisées

[Ω!Da permis de rassemblerplus de 50 parties
prenantesexternesà notre hôpital. Elle a permis
ŘΩŜƴǊƛŎƘƛǊles travauxportéspar nosprofessionnels
avecunevisionexternedesbesoinsdu territoire.

En initiant une telle innovation,ƭΩƘƾǇƛǘŀƭde Blois
ǎΩŜǎǘengagédansune dynamiqueŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜsur
la ville, destinéeà être pérenniséedansle suivide
la mise en ǆǳǾǊŜet la mise à jour des actions
identifiéesdansnotre projet selonƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdes
besoinset attentesde nos partenaireset de notre
territoire.

Le projet ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘvivra grâceà ƭΩŀǇǇƻǊǘ
dela visiondeƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜGénérale
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ZOOM SUR LE SEMINAIRE MANAGEMENT 
ET GOUVERNANCE

La vidéo récapitulative du séminaire est disponible via le lien suivant :
https://vimeo.com/lmnoprod/review/575265849/a75833a6ec
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Le8 juillet 2021,ƭΩƘƾǇƛǘŀƭSimoneVeildeBloisa
organisé un séminaire dédié aux sujets du
managementet de la gouvernance.

Au coursde ce séminaireont notammentété
travaillés les sujets de la contractualisation
interne, le pilotage par les indicateurs, les
valeurs de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣles bonnes
pratiques managérialeset de communication
ou encore la clarification des rôles et
responsabilitésà ƭΩŞŎƘŜƭƭŜde ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ
despôleset desservices.

Ce séminairea regroupé plus de 70 cadres
médicaux et paramédicauxpour définir les
nouvelles modalités de gouvernanceet de
managementau sein de notre établissement,
en ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘsur des retours ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ
ŘΩŀǳǘǊŜǎétablissementset en se nourrissant
desopportunitésissuesdu Ségurde la Santé.

https://vimeo.com/lmnoprod/review/575265849/a75833a6ec
https://vimeo.com/lmnoprod/review/575265849/a75833a6ec
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LIENSENTRELESDIFFÉRENTESDIMENSIONSDU
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[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Toutau longdu projet ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣlesliensentre lesdifférentesdimensionssont identifiésau seinde
ƭΩŜƴŎŀǊǘci-après :

Projet immobilier

Lesdifférentesdimensionssontrepérablespar le biaisdepastillesdecouleur:

11

Management par la qualité, recherche & développement et 
Innovations



«DESSINE-MOI LEPROJET5Ω9¢!.[L{{9a9b¢DU
CENTREHOSPITALIERSIMONEVEILDEBLOIS»

Conviélors de la troisièmeréunion de ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜGénérale,MonsieurPhilippe-ElieKassabi,facilitateur
graphique,proposeuneversiongraphiquedu projetŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.
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Retrouvez ses réalisations tout au 
long du projet.
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PROJET MANAGEMENT ET 
GOUVERNANCE



Le Centre Hospitalier Simone Veil de Blois
souhaiteégalementinsufflerunevéritableculturedu
management par la qualité, afin ŘΩŀǎǎǳǊŜǊun
fonctionnementoptimaldesorganisationsauservice
de la qualité et de la sécurité des soins. La
communauté hospitalière a également exprimé,
durant leséchanges,la nécessitéforte ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊla
qualité de nos communications,au service ŘΩǳƴ
management bienveillant et constructif, afin de
favoriser la bonne qualité de vie au travail des
professionnelset la qualité des soinsdispensésaux
patients,dèsŘΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛet pour demain. Il ǎΩŀƎƛǘ
ainside« mieuxmanagerpourmieuxsoigner».

Le Centre Hospitalier Simone Veil de Blois
porte ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴde favoriser ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴdes
représentants des usagers à la communauté
hospitalièreet auxprisesdedécisionsstratégiquesde
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. De plus, le CHSimoneVeil de Blois
souhaite ǎΩŜƴƎŀƎŜǊdans la création ŘΩǳƴComité
ŘΩŞǘƘƛǉǳŜhospitalier.
Les valeurs et bonnes pratiques managériales
constituent un fil rouge du modèle managérial
adopté.

PROJET MANAGEMENT ET GOUVERNANCE 

Le managementet la gouvernancesont les
thèmes fédérateurs du nouveau projet
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. Engagésdepuis plusieurs années
dans une réflexion continue sur ces sujets, les
professionnelsdu CentreHospitalierSimoneVeil de
Blois souhaitent décliner une feuille de route
ambitieuse, réaliste et réalisable à la suite des
Accordsdu Ségurde la Santé. Dansle cadredu projet
du Nouvel Hôpital de Blois, il ǎΩŀƎƛǘde fédérer les
acteurs.

En effet, la crise épidémiqueet les réflexions
menéesdansle cadredu Ségurde la santéont révélé
la nécessitéŘΩŜƴƎŀƎŜǊune profonde refonte du
modèleenplace. Il ǎΩŀƎƛǘdequestionnerlespratiques
individuelleset collectiveset ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊde manière
communeet collégialeles orientationspharesque
souhaitentprendrelesmanagersdeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.

Un séminaire ŘΩǳƴŜjournée, réunissant
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdescadresdeproximité,chefsdeservices,
cadressupérieuresdepôles,chefsdepôlesmaisaussi
directeursréférents de pôle et top management, a
permis de partager les constats, ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊles
premières pistes de travail et ŘΩŀŦŦƛƴŜǊà travers
différentestablesrondesles orientationset axesde
progrèsà menercollectivement.

Ainsi, dans le cadre de la dimension
Managementet Gouvernancedu nouveau projet
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣtrois orientations phares ont été
déclinéeset affinéesavecles piloteset référentsde
cette thématique:
Le CHSimoneVeil de Blois souhaite réaffirmer la
place du binôme de serviceet des trios de pôles
dans la gouvernancede ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ. Il ǎΩŀƎƛǘde
préciserles rôles et les responsabilitésde chaque
manageur, notamment dans le pilotage médico-
économiquedenosorganisations.

La Charte des valeurs et 
bonnes pratiques 
managériales

Lesprincipesdirecteursde lagouvernanceLes prérequis du 
management

1. Les valeurs managériales à 

véhiculer

2. Le management par la qualité, 

vecteur de bonnes pratiques 

managériales

1. La communication non 

violente et bienveillante

2. La formation

3. La méthode de conduite 

de projet

1. Les rôles et responsabilités de la gouvernance

2. Les contrats de progrès, vecteurs de la contractualisation 

ƛƴǘŜǊƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƳŜƴǘ

3. [ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ Ł ƭŀ ǾƛŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

4. [ŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ /ƻƳƛǘŞ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ
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Lors du séminaire,les professionnelsont pu mettre en évidenceles valeursqui les rassemblentet ǉǳΩƛƭǎ

souhaitentvéhiculer, en tant quemanagershospitaliers, au serviceŘΩǳƴhôpitalsereinet apaisé, favorisantla

qualitédessoinsrendusauxpatients:

I. La Charte de Management et de Gouvernance : les valeurs et bonnes 
pratiques managériales du Centre Hospitalier Simone Veil de Blois 

[ΩŞǉǳƛǘŞ

[ΩŞǉǳƛǘŞΣŎΩŜǎǘfaire preuveŘΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞet de

justessedanssesprisesdedécisions

La bienveillance

ÊtrebienveillantŎΩŜǎǘêtre attentif auxautres

et à soi-même,entoutescirconstances

La bienveillance,ŎΩŜǎǘŘΩŀōƻǊŘrespecterle

rôle et la place de chacun. Travailler

ensemble,ŎΩŜǎǘrespecterƭΩŀǳǘǊŜ

LeCHSimoneVeildeBloissouhaiteainsi:

ÅGarantiruneplusgrandeautonomieet une

bienveillancedu managementà tous les

échelons,et avectouslesacteurs
ÅApaiserlestensionsinterpersonnelles
ÅFavoriserlestempsdecohésion
ÅIdentifier et remédieraux « irritants » du

quotidien
ÅFavoriserlesactionsdesolidarité

La responsabilité

La responsabilitéŎΩŜǎǘêtre garant de ses

propresactionset de cellesde sescollègues

dansunpérimètredéfini

ÊtreresponsableŎΩŜǎǘaussiǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊdans

lesactions,prendreet assumersesdécisions

La créativité

LacréativitéŎΩŜǎǘutilisersonimaginationau

servicedu développementde nouvellesidées

dans une démarche ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΣet du

renforcement de ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞdu Centre

HospitalierdeBlois

[ΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ

[ΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜŎΩŜǎǘexiger et prodiguer la

meilleure qualité de soins pour la

population, tout en sachant innover et

évoluerauregarddesnouvellesnormes

La confiance

Laconfiancedoit être lesoclerelationnelpour

menerà bien la missionde managementdes

équipes. Elleestnécessaireet nonnégociable

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜdecesvaleursdevraêtre déclinéauquotidiendansƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜmanagérialde chacunmaisaussi

définiet identifiédemanièreconcrètedanslesprojetsdeserviceet lescontratsdeprogrès.

Il ǎΩŀƎƛǘde travailler sur la posture managérialeet de responsabilité: prendre des décisionset les

assumer,déléguer,motiver et communiquer.

Le CH Simone Veil de Blois souhaite

impliquer ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes parties prenantes

pour avis dans le cadre des prises de

décisions.

1. Les valeurs de la Charte 

ÅDévelopperƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴdesacteurs
ÅDonner aux responsablesles moyens

pouragir
ÅRepérer les potentiels et les

compétences à développer via des
formations ciblées, proposées et
partagées(réinvestissement)

ÅFavoriser la démarche participative
permettantƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜdeƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ
collective

Å Il ǎΩŀƎƛǘde mobiliser les professionnels
autourŘΩǳƴŜdynamiqueprojet

ÅFavoriser les échanges de bonnes
pratiques,partagerlesexpériences
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¦ǘƛƭƛǎŜǊ ƭŀ ŦƛŎƘŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞ 

indicateurs(KALIWEB), des 

indicateurs de suivi et 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ {a!w¢ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 

fiche technique et une 

personne référente pour 

ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ όƴƻƳ Ŝǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴύ

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

LeCHSimoneVeilde BloisǎΩŜƴƎŀƎŜà partagerune culture,une sémantiqueet une méthodologiecommunes
axéessur la qualitéet la sécuritédessoins. Celanécessitededéclinerla politiquequalitéàƭΩŞŎƘŜƭƭŜde chaque
service,dechaquepôle,dechaquesecteurŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞet despratiquesdechaqueprofessionnel.

LepassageŘΩǳƴŜlogiquede managementDEla qualitéà une logiquede managementPARla qualité
constitue un véritable axe de transformation des pratiques de managementet implique une approche
culturelledifférente,associantƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesprofessionnels.

Il ǎΩŀƎƛǘnotammentde :
- Mettre enplaceunedémarchequalitétransversaleet deterritoire ;
- Impliquertouslesencadrantspour renforceret véhiculercemanagementpar la qualité;
- Désignerdesréférentsqualitéet groupesprojetauplusprèsdesserviceset despôles.

Cette organisationǎΩŀǇǇǳƛŜsur une approcheparticipativedes professionnelset des usagerspour faciliter
ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴet le renforcementdu rôle de chacunmaisaussila clarificationdesrôleset responsabilitésau
serviceŘΩǳƴŜqualitépour tous.

1

2

3

4

5

6

Insuffler une culture qualité au sein des 

pratiques individuelles et collectives

<ǘǊŜ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ 

objectivement et contradictoirement 

sur la pertinence et le fonctionnement 

de nos organisations et de nos 

pratiques 

Améliorer nos pratiques 

professionnelles en lien avec les 

attentes des usagers

5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ 

objective de la réalité du terrain

Promouvoir un 

management au service de 

ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ ŀŦƛƴ 

de favoriser la performance 

et la qualité de vie au 

travail

I. La Charte de Management et de Gouvernance : les valeurs et bonnes 
pratiques managériales du Centre Hospitalier Simone Veil de Blois 
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1. Assurer et développer une communication non violente et bienveillante

II. Les prérequis du management hospitalier 

Le séminaire de management et de

gouvernancequiǎΩŜǎǘtenu au moisde juillet 2021a

fait apparaître un réel besoin, exprimé par les

cadres,leschefsde serviceset lesgouvernancesde

pôle, ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊla communication entre

professionnels,entre services,entre pôles, entre

pôleset serviceset au sein de ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ. Il ǎΩŀƎƛǘ

ainsi de communiquer davantage au sein de la

communauté hospitalière dans son ensemble,et

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊla qualité de nos communications

respectives.

En tant que professionnels,manageursou

non, il est nécessaire de trouver la juste

communication,auserviceŘΩǳƴŜmeilleurequalitéde

vie, à la foisdesprofessionnelset despatients.

Le milieu hospitalier est complexe et

nécessite, ici encore plus ǉǳΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣde soigner

notre communication, interpersonnelle, inter-

services et inter-pôles, au service ŘΩǳƴ

environnementbienveillantet apaisé.

Il ǎΩŀƎƛǘalorsde travaillerindividuellementet

collectivement, en identifiant ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes leviers

qui permettent à tous, de tendre vers une

communication non violente. Une vigilance

particulière est accordée aux modes de

communication dématérialisés qui ne peuvent

remplacerleséchangesdirectset présentiels.

Cette démarche de sobriété numérique

permetaussile développementdurable.

Å Privilégier la communicationorale et réduire
ƭΩǳǎŀƎŜdu mail

Å Définir un processusde médiation interne et
former les manageurs aux démarches de
conciliation,de préventiondesrisquespsycho-
sociaux, ainsi ǉǳΩŀǳȄméthodes de
renforcementdu travailcollectifenéquipe

Å Se rendre auprès de la personneavec qui il
sembleǉǳΩǳƴŜcommunicationne soit pasbien
passée,et enparlerdevivevoix

Å Prendrele tempsŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊetŘΩŞŎƻǳǘŜǊƭΩŀǳǘǊŜ

Å Reporter une communication qui pourrait
ǎΩŀǾŞǊŜǊnon bienveillanteet choisirle moment
opportunpourlarendreconstructive

Å Créer des espacesŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎinformels entre
professionnels

Å Favoriserla communicationentre lesserviceset
les pôles (type rencontres entre les trio de
pôles et les binômesde serviceannuellesou
semestrielles)

Å Mettre en ǆǳǾǊŜune communication
structuréeet adaptéeafin de faciliterƭΩŀŎŎŝǎaux
sourcesŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ.

Zoom sur les bonnes pratiques de la communication

Lorsquenouscommuniquons,nousdevonsnous

assurerque ƭΩŀǳǘǊŜcomprennele messageque

nousportons
[ΩŞŎƻǳǘŜΣla reconnaissanceet ƭΩŜƳǇŀǘƘƛŜsontdes

principes fondamentaux socles ŘΩǳƴŜ

communication saine, transparence et

constructive

« La communicationnon violente,ce sont le langageet les interactionsqui renforcentnotre aptitude à donneravec
bienveillanceet à inspirerauxautresledésirŘΩŜƴfaireautant» MarshallRosenberg
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Il ǎΩŀƎƛǘde proposerune formation initiale et continueà ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜmanagérialpour ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes

professionnelsen position de responsabilités: créer des outils, et donner davantagede repères pour

conforter les pratiquesau quotidien,sensibiliserà différentesthématiques(ex : intégrationdes nouveaux

professionnels),partagerlesexpérienceset lesbonnespratiqueset biencommuniquer.

Uneméthodecommuneet partagée

[ΩŀƳōƛǘƛƻƴdu CHSimoneVeildeBloisconsisteà partagerun corpusdeconnaissanceset deréférences

communespar le biais ŘΩǳƴplan de formations managérialespartagé destinéesà ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdu corps

managérial. Ces formations, méthodes et outils mis à disposition permettent de développer des

compétencesspécifiquesen matièrede gestionet de management. Ellesdevront tenir comptedesbesoins

expriméspar lesprofessionnelset descompétencescibléesparƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘcommeclésde réussiteŘΩǳƴ

managementparticipatifdesserviceset despôles.

Unprocessusdeformationaumanagementsuiviet partagéavectous

Donner accès à la demande 

de formation

[ΩŀŎŎŝǎà la formation pour les

professionnels représente le

socle du modèle managérial

choisi. Cet accès est ouvert à

tous, au regard des besoinsde

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘet du territoire.

Il ǎΩŀƎƛǘégalement, par ces

actions de formations, de

favoriser la cohésion. Il est

possible ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊdes

formations pour les praticiens,

cadreset directeurs,communes

au GHT et en lien avec les

structuresdu territoire.

Il ǎΩŀƎƛǘde repérer et

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊles manageursà

ƭΩŀŎŎƻƳǇƭƛǎǎŜƳŜƴǘde leur

mission.

vǳŜƭƭŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǇƻǳǊ ǉǳŜƭ ōŜǎƻƛƴ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǉǳŜƭ ǊŞƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Κ /ŜǘǘŜ Ŧŀœƻƴ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ Ŝǘ 

ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŜǊŀ ǳƴŜ ǊŞŜƭƭŜ Ǉƭǳǎ ǾŀƭǳŜ ǇƻǳǊ ƴƻǘǊŜ ƘƾǇƛǘŀƭΣ ǇƻǳǊ ǎŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǎŜǎ 

patients

Le socle de formation

Afin de pouvoir appréhender leurs

rôles et responsabilitésvis-à-vis de

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣles manageurs

doivent détenir un bagagesocle de

formation:

Å Gestion ŘΩŞǉǳƛǇŜ: comment

devenir un bon manager,

commentmieuxcommuniquer

Å Gestion des conflits : comment

établir un climat sain, comment

fédérerleséquipes

Å Gestion du temps : comment

assurer mes missions cliniques

avec mes responsabilitésde chef

deserviceou depôle

Å Gestion de la communication :

communiquer de manière non

violente.

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴde la posture des

managersdoit se faire ressentir

dansle fonctionnementet dans

lesinteractionsinternes. IlǎΩŀƎƛǘ

de mettre en pratique des

aspects acquis lors des

formations.

Lamiseen placeŘΩǳƴsuivide la

miseenǆǳǾǊŜde la formation

est importante, afin ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ

uneaméliorationcontinuede la

pratiquemanagériale.

нΦ CƻǊƳŜǊ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳŀƴŀƎŞǊƛŀƭ

II. Les prérequis du management hospitalier 
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LaméthodeprojetduCHSimoneVeildeBlois

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘsouhaitefaire du pilotagepar les indicateursla pierre angulairede la gestionde

projet et rendre ainsi les équipes actrices de la décision. Chaqueprojet devra être accompagné

ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎpréciset analysésenéquipe,permettantŘΩƻōƧŜŎǘƛǾŜǊle projet.

[ΩŀƳōƛǘƛƻƴdu CHSimoneVeil de Bloisest de favoriserla démarcheparticipativeet de structurer la

conduite de projet. Cesoclecommunet partagéǎΩŀǇǇǳƛŜsur une liste ŘΩŀŎǘƛƻƴǎà réaliserpour ƭΩŀƴŀƭȅǎŜΣ

ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣla miseenǆǳǾǊŜet ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴde chaqueprojet menédansƭΩƘƾǇƛǘŀƭ. Chaqueprojet,ǉǳΩƛƭsoit

àƭΩŞŎƘŜƭƭŜdesservices,desunitésou despôlesdevrarespectercespointsŘΩŞǘŀǇŜ.

[ΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴde cette méthodede fonctionnementdonneauxéquipeslesmoyensnécessairespour

mettre enǆǳǾǊŜleursprojetset assurerainsiuneréellecohérenceaveclesobjectifsdu projet de service,du

pôle,deƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴet desbesoinsensantédu territoire.

Zoom sur les étapes de la gestion de projet 

Identifier les besoins qui justifient le projet 

(territoire, établissement, service) 1Le roadmap de gestion de projet du 

CH de Blois 

wŞŀƭƛǎŜǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ 

bilans des projets antérieurs2

Identifier dès le démarrage du projet les 

objectifs escomptés et les pilotes 

3

45ŞŦƛƴƛǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

du projet 

6
Cartographier les 

moyens et ressources 

nécessaires (humaines, 

matérielles, financières)

Uneculturedepilotageparlesindicateurs

tǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǾƛǊŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻƴƴŞŜ Ŝƴ ƛƴŎƛǘŀƴǘ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ł ǇŀǎǎŜǊ ŘΩǳƴŜ 

culture de moyens à une culture de résultats

Mener une analyse critique 
du projet (SWOT, partenaires) 

5

7

Identifier un circuit de 
ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ 

fonctionnement du 
projet une fois mis en 

place

3. Utiliser une méthode de conduite de projet commune

II. Les prérequis du management hospitalier 
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LesprincipesdirecteursǎΩŀǘǘŀŎƘŜƴǘà définir

les rôles et responsabilitésdes acteurs de la

gouvernance de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ, en favorisant

ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜŘΩǳƴmanagementde proximité en lien

avec le pôle et ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ. La gouvernancedes

services ǎΩŀǇǇǳƛŜsur un binôme clairement

identifié, associantle cadredu serviceet le chef du

service. Ils construisent,ensemble,un projet de

service en lien avec les équipes pluri

professionnelles, à la fois médicales et

paramédicalesdu service. Ils portent lesprojetsdu

serviceen lienet encohérenceavecle Pôle.

Lagouvernancedes pôless'appuiesur une

pluralitéd'acteurs. Lamultiplicitéde leursfonctions

et la diversitéde leurs missionsconstitueà la fois

une opportunité de collaborationet de cohésion

avecles unitésde soins. Il ǎΩŀƎƛǘaussiŘΩǳƴŜsource

de complexité, nécessitant une coordination

effective avec les services. Plusieurs objectifs

prioritairessesontdessinéslorsdu séminaire:

Å Réinvestirla placedu servicede soinsdansla

gouvernance

Å Positionner les chefs de pôles, cadres

supérieursde santé et directeurs référents

dansleur appartenanceautrio depôle

Å Renforcer le sentiment ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜdes

équipesterrain aux pôles et les associeraux

processusdécisionnels

1. Lesrôleset responsabilitésΧ

Il ǎΨŀƎƛǘΣpour chaque manageur de

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣde favoriser ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴdes

professionnelsde santédansle fonctionnementde

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣdelesmobiliserautourŘΩǳƴdynamiquede

projets, garantirune plusgrandeautonomieet une

bienveillancedu managementà tousleséchelonset

avectouslesacteurs.

Des fiches de missionssont à définir pour

chaque rôle, avec des évaluationsrégulières de

ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜdesobjectifs.

a) Χ Řǳ ōƛƴƾƳŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ

Le binôme de service assure, par sa

complémentarité,sa capacité de dialogue et de

confianceréciproque,un managementde proximité

efficace.

Le binôme de servicefavorisela démarche

participativeet le fonctionnementmédico-soignant,

sur différents niveaux: la conduite de projets, en

assurantuneparticipationpluriprofessionnellelarge,

la démarche qualité ou encore la définition du

parcoursde soins. De plus, la communicationau

sein ŘΩǳƴservice constitue un vecteur essentiel

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴet de construction ŘΩǳƴŜidentité

collectiveŘΩŞǉǳƛǇŜpluri professionnelle.

Chaqueservicerenforcesacohésioninterne

en organisant des sessions de formation, en

impliquant tout le personnelet en tenant compte

des axes du projet de service, de pôle et

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.

FOCUS ςLe fonctionnement du binôme 
Directeur & Président de la CME

Le binôme DirecteurςPrésidentde la CME
joue un rôle essentieldans le pilotage et la
miseenǆǳǾǊŜdu schémade gouvernanceet
du modèlede management. Il doit doncfaire
vivre et pérenniser le dispositif de
collaborationmisenplaceainsiquelesvaleurs
portées par la Chartede managementet de
gouvernance. Cebinôme a notamment pour
missionsde :

ÅNommer conjointement les chefs de
service, aprèsavisdu chefdepôle.

ÅValider conjointement les projets et
contratsdepôles

ÅCopiloter le programme ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ
continuede la qualitéet de la sécuritédes
soinset desconditionsŘΩŀŎŎǳŜƛƭet deprise
enchargedesusagersΧ

LLLΦ [Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

20



ōύ Χ ŘŜ ƭŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ Řǳ ǇƾƭŜ

Lagouvernancedu pôle est responsablede la

déclinaisonde la politiquedeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘausein

du pôle et des services. [ΩǳƴŜdes volontés de

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛconsisteà clarifier et

asseoir les missions et responsabilités du

trio/quatuor de pôle. /ΩŜǎǘpourquoi,plusieursaxes

de travailprioritairesont été déclinés:

ÅLerenforcementdu lienavecle directeurréférent

et ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴde la collaboration. Eneffet, le

directeur référent doit apporter un appui

méthodologique et une expertise

complémentaireau binôme médico-soignantet

aiderà la miseenǆǳǾǊŜde la feuillede route du

pôle.

Å[ΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴdu pôle devra être incarnéepar le

trio/quatuor de pôle concernantnotamment la

préparationet le suividesbureauxde pôlesmais

aussi le pilotage des tableaux de bord et des

indicateursderésultats.

Cela pourra notamment se faire au travers des

actionssuivantes:

Å Formaliser des lettres de missions des

gouvernancesdepôle

ÅMettre en placeuneformationdédiéecommune

àtouslestrios/quatuorsdepôle

ÅAssurer la mise en cohérencedes projets de

serviceaveclesprojetsdepôles

ÅParticiperà la dynamiquedesbureauxde pôles,

en étudiant par exemple, leurs modalités de

fonctionnement

ÅCréerdestempsŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎannuels,type micro-

séminaires, entre les trios/quatuor de pôles et

lesbinômesdeservice

ÅDéployerun dispositif structuré de recueil des

besoinsdanslesunités

Ainsi, les équipesdevront étudier dans les

prochains mois les modalités pratiques ŘΩǳƴŜ

déconcentrationde certainesprérogativesvers les

pôles,enlienaveclesservices.

Cette démarchene peut être engagéeque

de façon progressive,accompagnéeet sur la base

ŘΩǳƴŜconcertationélargiedéjàengagée.

Ŏύ Χ Řǳ ǘƻǇ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ

La gouvernancede ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴa un rôle à

jouer en termes ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴet de promotion

ŘΩǳƴmanagementde la confiance. Ellereconnaîtle

droit à ƭΩŜǊǊŜǳǊΣaccompagneles managersau plus

prochedeséquipeset lesvalorise.

Il ǎΩŀƎƛǘŘΩǳƴŜpolitique managérialeglobale

qui nécessiteune mobilisation particulière de la

gouvernance,avecunevisionprospective.

2. Les contrats de progrès, vecteurs de la

contractualisationinterne et de la politique

ŘΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƳŜƴǘ

La contractualisationinterne nécessite la

mise en placedes projets de service: elle permet

auxéquipesterrain, portéespar le binômechef de

serviceet cadrede santé,de définir leursvisionset

ambitions et décliner les objectifs prioritaires

associés.

Le réengagement contractuel de chaque

pôle se réaliseauprèsdu binôme Présidentde la

CME/Directeurgénéral de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣaprès

consultationdu pôle et du Directoire. Desclauses

ŘΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƳŜƴǘserontenvisagéesnotamment.

Pour les futurs contrats de progrès, les

objectifs devront être ciblés autour ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣde performanceet ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴde la

qualité et de la sécuritédes soins, en conformité

aveclesorientationsdu projetŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.

Une évaluation annuelle des contrats de

progrèsseraréalisée,afin de dresserle constatdes

avancéeset desprojetsà développer,et ŘΩŀƳŜƴŘŜǊ

en fonction le projet afin ŘΩŀǎǎǳǊŜǊune réactivité

adaptéeà la vie du projet de service, de pôle et de

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.
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Le CentreHospitalierSimoneVeil de Blois souhaiterenforcer la place des usagerset de leurs

représentantsdanslesréflexionset lesdécisionsliéesà laviedeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.

Ainsi,lestravauxrelatifsauprojet médical,à la qualitéet à la sécuritédessoins,et auxconditions

ŘΩŀŎŎǳŜƛƭdespatients,associentlesusagerset leursreprésentants. Pluslargement,le projet hospitalierde

territoire et le projet médico-soignantpartagéduGHTSanté41serontconstruitsen lienaveclesusagerset

lesprofessionnelsdeville.

Deplus,le CentreHospitalierSimoneVeilde BloisǎΩŜƴƎŀƎŜdanslesévolutionsportéespar la loi

du 27 avril 2021, portant extensionde la compositiondu Directoire. Ainsi,le nombrede membresavec

voixdélibérativepasserade 7 à 9 en y associantlesprofessionnelsparamédicaux. Deplus,le Présidentde

laCommissiondesUsagersparticiperaauxréflexionset auxdécisionsduDirectoire.

InterlocuteursprivilégiésdeƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣmembresde sesprincipalesinstances(Directoire,Conseil

de surveillance,Commissiondes usagers,CSIRMT,Commissionde conciliationavec les usagersΧ) les

représentantsdes usagersseront ainsidirectementassociésà ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴdu fonctionnementinterne

desservices. Laparticipationdesusagersà la démarchequalité(patient traceur)contribueà lesplacerau

ŎǆǳǊdu dispositifdemanagementpar la qualité,centréautourdu patient.

4. CréerunComitéŘΩŞǘƘƛǉǳŜhospitalierauCHSimoneVeildeBlois

LeCentreHospitalierSimoneVeilde BloissouhaiteǎΩŜƴƎŀƎŜǊdansla constitutionŘΩǳƴComitéŘΩ9ǘƘƛǉǳŜ
Hospitalier. Il est composéde membresprofessionnelsde santé, médecinset personnelsoignant, de
représentantsdes usagerset de membres experts extérieurs choisispour leur compétencedans le
domainedeƭΩŞǘƘƛǉǳŜ.

LeComitéd'éthiquehospitalier:
Å apporte une aide à la décisionau patient ou à ses prochessi le patient ƴΩŜǎǘplus en état de
ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊΣainsiǉǳΩŀǳmédecintraitant hospitalierchaquefoisǉǳΩǳƴŜpluralité de démarchespeut
être envisagéedu point de vue médicalet que le choix entre elles donne lieu à des dilemmes
éthiques;

Å prépare lesorientationsinternesàƭΩƘƾǇƛǘŀƭƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎsoulèventdesquestionséthiques;
Å veille aux droits des patients et à la qualité humainede ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘhospitalierainsiǉǳΩŁla

bonneinformationdesmaladeset auxmodalitésdu recueilde leur consentement.

3. RenforcerƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴdesusagerset de leursreprésentantsà la vie du CHSimoneVeil

deBlois
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Danscecadre,ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘsefixelesobjectifssuivantsàterme:

Ainsi,il ressortdu séminairede Managementet Gouvernancequelesnouveauxcontratsdeprogrèsdevront

intégrera minima:

Å Lesobjectifsspécifiquesdu pôle en lien aveclesorientationsdu projet ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ: fluidification

des parcoursde soins,coordinationdes parcoursavec le territoire et le GHT,développementdes

outils de télésanté,développementdes partenariatsavecla ville dansle cadredu parcoursde vie,

renforcementdu virageambulatoire,développementdesactivitésŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜet accompagnementde

ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴet desnouvellespratiquesprofessionnellesΧ

Å Lesobjectifsspécifiquesàchaqueservice, conformémentauxprojetsdeservice.

ÅUneidentificationŘΩǳƴpiloteparprojetavecdesobjectifset un suividéfini

Å LesmontantschiffréspourƭΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƳŜƴǘdespôles: RH,équipement,budget.

Pour cela, ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴdes contrats de progrès devra nécessairementse faire de manière

participative et collégiale associantles différents servicesdu pôle. La construction devra donc être

ascendante,du terrain (service)versle trio / quatuorde pôle,et du trio/quatuor versla Directionpour les

négociations,signatureset contractualisations.

Mettre en placedesclausesŘΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƳŜƴǘ

individuelet collectif

Instaurerun dialoguede gestioninterne au

sein de chaquepôle associantles chefsde

serviceet cadresdeproximité

Elaboreret définir lesprojetset objectifsdes

services et du pôle selon une approche

collégialeet participative

GarantirƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜde gestionprévue aux

contratsdeprogrès

Définir les délégations de gestion aux

serviceset au pôle, sur des critères et des

objectifsdéfinis,qui lient le serviceet le pôle

au top management(ressourceshumaines,

équipements de la vie quotidienne,

formations, actionset initiativesrelativesà

la qualitédevieau travailΧ)

Assurer, par la gouvernance, et le

Départementconcerné,la miseà disposition

des moyens et outils (indicateurs) pour

ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜdecesobjectifs

Construireet déployerdestableauxde bord

de gestion permettant aux pôles et aux

servicesde suivreƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdes indicateurs

et delesanalyser

Elaborerles rapports annuelsdétaillant les

projetset actionsmenées

Communication des contrats de progrès Suivi et pilotage des contrats de progrès

CME, CSIRMT, 

5ƛǊŜŎǘƻƛǊŜ Χ

Diffusion sur 

ƭΩƛƴǘǊŀƴŜǘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 

accessibilité facilitée 

Affichage dans les 

services 

Partage ponctuel sur 

ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ

1. Un management par objectifs et des points

ŘΩŞǘŀǇŜǎtrimestriels au niveau des bureaux de

pôle

2. Une réévaluationparticipativedu contrat et une

miseà jourannuelledesindicateurs

3. Un point ŘΩŞǘŀǇŜannuelavecla Directionavecla

possibilitéde créer des avenantsen fonction des

nouveauxprojets
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Rôles et responsabilités du binôme de service

Communication

Å Contribuent ensemble à la bonne circulation des informations au sein du service, en 
lien avec le pôle et la politique institutionnelle 

Å 9ȄǇƭƛŎƛǘŜƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
Å Assurent le rôle de relais avec le trio de pôle et avec la Direction
Å Représentent les intérêts du service
Å Développent la communication non violente 

Chef de Service Cadre de Santé

Management

Å Favorisentla cohésiondeƭΩŞǉǳƛǇŜmédico-soignante
Å AccompagnentlesprojetsdeƭΩŞǉǳƛǇŜenǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘsur la méthodeprojets,selonune

démarche participative pluriprofessionnelle, avec identification du processus
décisionnel

Å RendentcomptedesnouvellesorganisationsmisesenǆǳǾǊŜà la gouvernancede Pôle
et à la gouvernancedeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Å Effectuentdeséchangescroisésquant auxcompétences/pratiquesdesprofessionnels
médico-soignantsdu service

Å Accompagnentla miseenǆǳǾǊŜde projetsqui placentƭΩǳǎŀƎŜǊaucentre
Å Intègrentlesusagersdansla viedu service

Parcours de santé

Å Assurentla coordinationdesparcoursdansle cadred'un projet de vie
Å Développentlesliensaveclespartenairesextérieurspour renforcerla coordinationsur

le territoire
Å Développentlesactionsde prévention

Finances

Å Accèdentauxdonnéesfinancièresde la structuredu servicepermettant de construire
lesprojets

Å Réalisentlesbudgetsdesprojetsdu serviceen lien avecle trio de pôleet lesdirections
fonctionnellesconcernées

Ressources 
humaines

Å Participent à la définition de l'adéquation des besoins en ressources humaines en 
fonction de l'activité et du projet de service, en lien avec le trio de pôle et la DRHAM

Å Réalisation de l'organisation des plannings  des médecins du service
Å wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƭŀƴƴƛƴƎǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀǳȄ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ

Qualité et gestion des 
risques

Å Contribuentà animeret faire vivre la culture qualité au seindu service(participation
auxRMM,CREX,miseen placede patientset de parcourstraceursΧ)

Organisation

Å Moteurs d'une organisation au service de la cohésion de l'équipe médico-soignante
Å Identification des indicateurs spécifiques au service, pilotage et suivi de ces indicateurs
Å Implicationcollégialede l'équipe du serviceà la mise en ǆǳǾǊŜŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎplus

performanteset avecpriseen comptede la QVT
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Communication

Å Contribuent à favoriser la communicationentre les binômes de serviceet le pôle,
assurentle lien avecla politique institutionnelleet communiquentlesinformationsclés
(ex. desAAP)

Å Développent la communication non violente

Chef de Pôle Cadre de Pôle Directeur référent

Management 
Organisation

Å Accompagnent,coordonnentet valorisentles projets de l'entité pôle portés par les
professionnelsdu pôle

Å Accompagneles chefsde servicedansleur exercicemanagérialet assurele suivi des
projetsde service

Å Evaluelesatteintesdesobjectifsde la chefferiede servicedansle cadredeƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ
annuelle

Å Managelescadresde santé
Å RéaliseƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴprofessionnelledescadresde santé
Å Assureun rôle ŘΩŞŎƭŀƛǊŀƎŜΣde conseil technique et managérialdans le cadre du

copilotagestratégique
Å Interfaceentre lesresponsablesmédicauxet ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesdirectionsfonctionnelles

Parcours de santé
Å Contribuent à la coordination des parcours, à la fois au sein de l'institution, vers le 

territoire et vers le GHT

Finances

Å Participent à la gestion budgétaire et financière du pôle ainsi ǉǳΩŀǳpilotage
médicoéconomique,enlien aveclesserviceset en assureunecommunicationrégulière
en bureaude pôle

Å ParticipentàƭΩŞǘǳŘŜprévisionnelledesrecetteset desdépenses
Å ContribuentàƭΩŀƴŀƭȅǎŜet ausuividesdonnéesŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣde coûtset desressources
Å Contribuentauréajustementdesstratégiesà viséeéconomique

Ressources 
humaines

Å Evaluentet coordonnentlesbesoinsenressourceshumainesen fonctiondesprojetsdu
pôleet de l'enveloppeallouée

Å Gestiondu tableau prévisionneldes effectifs rémunéréset répartition des moyens
humainsaffectésentre lesstructuresinternesdu pôle

Å Gestiondestableauxde servicedespersonnelsmédicauxet non médicaux,
Å Définition des profils de poste des personnels médicaux, pharmaceutiqueset

odontologiquesainsi que des personnelsdu pôle relevant de la fonction publique
hospitalière,

Å Propositionaudirecteurde recrutementde personnelnon titulaire du pôle
Å Définir lesbesoinsquantitatifset qualitatifsen personnelnon médicauxen fonctionde
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ

Å Répartitet suit lesmoyensen personnelattribuésentre lesservicesdu pôle
Å Organiseet gèrela mutualisationde desmoyens
Å Garantitle respectet ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴdesconditionsde travail,ŘΩƘȅƎƛŝƴŜet de sécurité

desagents
Å Participeà la gestionprévisionnelledesmétierset descompétences
Å Assurele lien avecla DirectionFonctionnellesurcesthématiques

Qualité et gestion des 
risques

Å Contribuentà animeret faire vivreune culturequalitéau seindu pôle,en lien avecles
services

Rôles et responsabilités de la gouvernance de pôle
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PROJET MÉDICO-SOIGNANT 
VERS LE TERRITOIRE



PROJET MÉDICO-SOIGNANT VERS LE 
TERRITOIRE

La rédaction du projet médico-soignantdu projet ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘest un moment important, qui
engagetouslesprofessionnelsdu CentreHospitalierSimoneVeildeBlois,et cepourplusieursannées.

C'est une étape d'analysede tout ce qui a été fait au servicedes patients, de ce qui est fait avec une
évaluationquantitativeet qualitativedesactionsmenéeset/ou encours.

C'estsurtout la projectionversun avenircommunauservicedesusagers,despatients,desrésidents,de leurs
procheset desprofessionnelsdesantétant internesqu'externes.

C'estpenserles soins,les pratiques,les organisationspour répondreauxbesoinsde la population, besoins
connusmaisaussià venir.

[ΩŀƳōƛǘƛƻƴde ce projet est égalementde permettre auxpatientsde comprendrel'offre proposéeau seinde
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣet auxprofessionnelsdedonnersensàleurpratique.

Il estnécessaire,pour moi, d'être ambitieuxet innovantsdanslesprojetsmaisaussiréalisteset pragmatiques
dansleur réalisation.

C'estun exercicepérilleuxmaisessentielpour le CentreHospitalierSimoneVeil de Blois,afin ŘΩŀƴŎǊŜǊson
avenirversune offre graduéede servicepublicet de territoire, ayantcommelignedirectricelesparcoursde
viedesusagers.

Frédérique GAUQUELIN,
Référente du projet médico-soignant vers le territoire
Cheffe du Pôle Prestataire de services et ambulatoire

Cheffe de projet du Dossier Patient Informatisé du GHT
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PROJET MÉDICO-SOIGNANT VERS LE 
TERRITOIRE

Le projet médico-soignant vers le territoire
décrit la stratégie de prise en chargegraduéedes
patients du Loir-et-Cherafin ŘΩŀǎǎǳǊŜǊà la fois, une
offre de proximitéet permettreƭΩŀŎŎŝǎà uneoffre de
référenceet derecours.

AuŎǆǳǊdu projet NouvelHôpital,il viseà améliorer
le parcours de vie de ƭΩǳǎŀƎŜǊ, en réponse à ses
besoinsen santé et en proposant des prestations
ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ.

Résolumentorienté vers une réponse ajustée aux
besoins de la population, le Centre Hospitalier
SimoneVeil de Blois souhaiteŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛaccélérer
son ouverture vers la ville et sur le territoire pour
fluidifier le parcoursde vie du patient et organiserla
permanenceet lacontinuitédessoinshorslesmurs.

Celane peut se faire 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 ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes parties
prenantes externes (GHT, partenaires de la ville,
acteursprivés,etc.).

Leprojet médico-soignantǎΩƛƴǎŎǊƛǘen cohérenceavec
lesprojetsen santéde territoire (PRS,PTSM,etc.), les
nouvelles organisationsdes professionnelsde ville
(DAC, CPTS, etc) et les nouvelles pratiques
professionnelles.

Il tient comptede la positiongéostratégiquedu CHB
sur ƭΩŀȄŜligérien avec la présencede deux centres
ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ, le CHRUdeTourset le CHRŘΩhǊƭŞŀƴǎ.

Leprojet promeut,via lesorientationset actionsǉǳΩƛƭ
souhaite porter pour les prochaines années, des
valeurs ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜΣde qualité des soins et de
valorisationdes compétenceset des expertisesdes
professionnels,dansune logiqueclairementaffichée
de coopérationterritoriale au servicedu parcoursde
viedesusagers.

Nous avons fait le choix de prioriser 4 filières,
déterminéesau regarddesbesoinsen santédes
patientsdu Loir-et-Cher: cancérologie,urgences
neuro-cardio-vasculaires, santé mentale et
gériatrie.

Cesfilièresdesoinsrépondentà la majeurepartie
des besoins en santé de notre territoire,
ŘΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛet dedemain.

De plus,ellesont trait à ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdeschamps
de priseen charge: prévention,curatif, palliatif,
éducatif.

Ellessont pluri professionnelleset touchenttous
lessecteurs: sanitaire,médico-socialet social.

Enfin, de ces 4 filières peuvent se décliner
ŘΩŀǳǘǊŜǎfilières selon les besoinspopulationnels
évalués,en tenant compte des offres de soins
déjàexistantes.

5ΩŀǳǘǊŜǎfilièresseront développéeset précisées
dansle prochainProjetHospitalierdeTerritoireet
dansla perspectivedu prochainPlanRégionalde
Santé.
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Orientation stratégique nÁ1 :

Raisonner parcours de vie 

Orientation stratégique nÁ2 :
±ŀƭƻǊƛǎŜǊ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ƭŀ 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řǳ /I ŘŜ .ƭƻƛǎ

1. Gériatrie

2. Cancérologie 

3. Urgences neuro-cardio- vasculaires

4. Santé Mentale

1. /ŜƴǘǊŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ƴŜǳǊƻ-cardio-
vasculaires

2. Soins de supports

3. Développement de la chirurgie 
bariatrique  

4. Prise en charge des enfants atteints de 
Troubles du Neuro-Développement

Orientation stratégique nÁ3 :
Renforcer le virage ambulatoire

Orientation stratégique nÁ4 :
Développer des modalités et techniques de 
prises en charges innovantes au service du 

parcours patient

1. Virage ambulatoire médecine et 
chirurgie 

2. Plateau de consultations externes 

3. Développement de la Récupération 
Améliorée Après Chirurgie

1. Cellule de gestion des lits

2. Renforcement de la téléconsultation / 
télémédecine

3. Développement de nouveaux métiers 
(IPA)

4. wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǘŞ ŘŜ wŜŎƘŜǊŎƘŜ 
Clinique intégrée au nouveau 
Département de Formation continue et 
de la Recherche 

LES ORIENTATIONS STRATEGIQUES
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PROJET SOCIAL

Orientation stratégique n°1 :

Raisonner parcours de vie



La parole des professionnels

[ΩǳƴŜdesprincipalesambitionsdeƭΩIƾǇƛǘŀƭde Bloisrésidedanssavolontéà renforcersonouverture
versla villeet le territoire à traversla miseen placeŘΩǳƴŜoffre desoinsquiǎΩƛƴǎŎǊƛǘauseindu parcoursdevie
deƭΩǳǎŀƎŜǊ, avecunepriseenchargeglobaleet personnalisée.

Pourcela,ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜfilière constitueun élémentfondamentalde la déclinaisonde cette orientation.
Cetteapprochepermet le passageŘΩǳƴŜlogiquede priseen chargeessentiellementhospitalo-centréevers
uneapprocheprenantencomptele patientdanssonenvironnementglobal.

Celainduit un renforcementdessoinsprimaireset de la prévention, une évolutiondespratiquesde
prise en chargeet des organisationsau sein même de ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣavecun virageambulatoirerenforcédans
toutes les spécialités. Il ǎΩŀƎƛǘégalementde développer,encore et toujours, les liens avec les acteurs
extrahospitalierset partenairesexternes(familleet entourage,médecineet soinslibéraux,établissementsdu
GHT,établissementsprivésΧ).

Enfin, le Centre HospitalierSimoneVeil de Blois souhaiteà travers cette orientation affirmer sa
positionŘΩŀŎǘŜǳǊmajeurdansla prévention,en perspectivede la créationŘΩǳƴPôleSantéPubliqueau sein
du NouvelHôpital, maisaussidepivotentrele sanitaireet médico-social.

1. Raisonner parcours de vie 

Dansun contextecomplexeet évolutif,nousdevonsŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛêtre en capacitéde questionneret
faire évoluernos modalitésde coopération,de coordinationet de communicationavec nos partenaires
externesǉǳΩƛƭǎsoientlibéraux,sanitaires,médico-sociauxousociaux. Nousdevonssanscesseavoirentête le
parcoursdeviedu patientdanssaglobalité,et favoriserlesactionsdepréventionet dedépistageainsiquele
suividespatientsà leurdomicile.

Le parcoursde vie ŎΩŜǎǘla prise en charge globale de la
personneet de sonentourage, en constanteévolutionet à tout âge
dela vie.
/ΩŜǎǘun parcoursqui ǎΩƛƴǎŎǊƛǘdansƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘcomplexede la
personne, laquelle est prise en charge par une équipe
pluriprofessionnelle, qui proposeun projet de vie personnaliséet
évolutif.
La notion de « parcoursde vie » permet de ne pas réserverle
parcoursǉǳΩŁla seulepathologie. Il a pourvocationdepermettrele
maintiendeƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜdela personneaccompagnée.
Penserle parcoursde vie dans sa globalité permet ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊet
ŘΩŞǾƛǘŜǊlesrupturesdeparcours, et ŘΩŀǎǎǳǊŜǊla continuitéde la prise
enchargetout au longdela viedela personne.

Elodie et Dorothée (Infirmières), Karole(Aide-soignante)

31



Le parcours Rose pour le cancer 
du sein 

Le Centre HospitalierSimoneVeil de Blois souhaite
mettre en place un Parcours Rose, aussi appelé
Sénopôle.

Ce parcoursconsisteà assurerune prise en charge
globaleet pluriprofessionnelle, du dépistageà la prise
en soins personnaliséedes patients atteints ŘΩǳƴ
cancerdu sein.

CeparcoursRosepermettrade regrouperauseinŘΩǳƴ
même lieu géographiqueƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes étapes de
prise en charge : consultations ŘΩŀƴƴƻƴŎŜΣ
administration des traitements spécifiques
(chimiothérapie,immunothérapie,etc.), bilanset soins
de support : psychologues, socio-esthéticiennes,
diététiciennes,kinésithérapeutesΧ

Aussi, au-delà du versant prise en charge et
traitement, ce parcoursRoseassureune missionde
santépubliquepar le biaisŘΩǳƴdépistageorganisédu
cancerdu sein.

Enfin,ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜet la coordinationaveclesréseauxde
santéen villepourront assurerla continuité de la prise
en chargedespatientsen leur offrant un suivialterné
ville/hôpital.
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Nous souhaitons créer des espaces 
intergénérationnels, intégrés au sein 
des villes, citoyens et accueillant la 

diversité

Le nouvel EHPAD de demain 

Le Centre HospitalierSimoneVeil de Blois prend la
mesurede la transitiondémographiquequi ǎΩƻǇŝǊŜau
seindu Loir-et-Cher,dont la population est fortement
touchée par la perte ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜassociée au
processusde vieillissement,et le sera ŘΩŀǳǘŀƴǘplus
durant lesannéesàvenir.

Lesattentes de nos aînéset de leurs familles,sont
fortes,et nousdevonscollectivementy répondredans
un objectif commun ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴde ƭΩƻŦŦǊŜΣdes
serviceset detransformationdeslieuxŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ.

Il ǎΩŀƎƛǘde créerdeslieuxde vie qui favorisentle vivre-
ensemble,lesrencontreset leséchanges, en leur sein
et en favorisantles liensavecƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣinscritsdans
la cité.

Il ǎΩŀƎƛǘŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊune priseen chargeau plusproche
du domicile, dans le respect du parcours de la
personne âgée en perte ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣet de
transformernotremodèleŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘactuel.

Nousdevons,ensemble,tirer lesenseignementsde la
crise et faire des EHPADdes espacesoù les acteurs
participent au « virage domiciliaire » destiné à
répondreau souhaitdes loir-et-chériensde vieillir le
plus longtempspossibleà domicile,au plus près de
leursrepères.

Cettetransformationhistoriqueseréaliseraauseindu
CentreHospitalierSimoneVeil de Blois,en lien étroit
avec les acteurs du territoire, afin ŘΩƻǳǾǊƛǊles lieux
ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣde sécuriser ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘdes
résidentsetŘΩƛƴƴƻǾŜǊdansleurconception.
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Rendre visibles les parcours de soins et les compétencesdes professionnelsdu CH de Blois via
notammentlamiseà jour deƭΩŜȄǘǊŀƴŜǘet endéveloppantdesliensaveclespartenaires

CartographierƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes intervenantspartenairesau CentreHospitalierSimoneVeil de Bloiset
élaborerune fiche identité de cespartenairesconsultablepar tous àƭΩŞŎƘŜƭƭŜdu territoire (spécificités,
missions,interlocuteurs)

Ouvrirlesportesdu sitehospitalierauxpartenairesdu territoire (HAD,CPAM,MaisondesusagersΧ)

Mettre en placedes espacesprésentielset virtuels de communicationafin de créer du lien entre les
partenaires(publics/privés,ville/hôpital)
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Favoriserles actionsde promotion et préventionde la santédansle cadrede la créationà venirŘΩǳƴ
PôleSantéPubliqueauseindu NouvelHôpital

SimplifierƭΩŀŎŎŝǎauxdocumentsde lapriseenchargeviale déploiementŘΩƻǳǘƛƭǎdedigitalisation

Améliorer ƭΩŀŎŎǳŜƛƭdes personnesen situation de handicap ou en défaut de communicationvia
notamment:

o Lamiseàdispositiondenouveauxoutilsdecommunication
o Lerenforcementde la visibilitéet deƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞdesparcoursviaƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴdu fléchage,la

créationdepointsŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΧ

Elaborerle projet de vie dès ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴde la personnesoignéeet ƭΩŀŘŀǇǘŜǊà ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴde son
parcoursdesanté

Développerlapair-aidance(patientsexperts)

FaciliterƭΩŀŎŎŝǎdesassociationsdesusagers,patientset prochesausitehospitalierafinŘΩƻŦŦǊƛǊuneautre
modalitédesoutiendurantle séjour,dansunelogiqueŘΩƘƾǇƛǘŀƭ-citoyen

Mettre enplaceuneEcoledespatientsaniméepardesprofessionnelsdeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘet despatients
experts: Ecoute,Conseil,CAT,Educationthérapeutiquedespatientset de leursproches

1. Raisonner parcours de vie (1/2) 

Actions

Å Renforcerlesliensaveclespartenairespublicset privéset entrelavilleetƭΩƘƾǇƛǘŀƭ
Å RenforcerlesactionsdepréventionetŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴauprèsde lapopulation
Å FaciliterƭΩŀŎŎŝǎauxsoinsenfavorisantlesadmissionsdirectes
Å Développerle prendresoinau plusprèsdu patient et de sonlieu de vie, en perspectivede développeret de

consoliderƭΩ« allervers» lapersonne

Objectifs
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Å Nombredepartenariatsconventionnés
Å NombreŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎprésentessursite
Å NombreŘΩŀŎǘƛƻƴǎdepréventionmenéesavec

tauxdeparticipation

Indicateurs
Å Acteursdu mondelibéral : médecins,IDE,rééducateurs,

psychologues
Å Partenairesdessecteurssanitaire,médicosocialet social,

publicet privé
Å AssociationsŘΩǳǎŀƎŜǊǎ
Å Etablissementsdu GHTSanté41

Partenaires

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lienavecle projet Managementet Gouvernance
(cf. page9)

Lien avecle projet Managementpar la qualité
(cf. page77)

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

Lien avec le projet artistique et culturel (cf.
page128)Lien avec le projet social (cf. page 53)

1. Raisonner parcours de vie (2/2) 
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Organiseret favoriserlesentréesdirecteset programmées, en lien aveclespartenairespour éviter
l'hospitalisationde longueduréeet complexeet éviter le passagepar lesurgences

Mettre en placeun dispositifstructuré et coordonnépour prévenir (veille)les hospitalisationset
limiter ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴde facteurs aggravantset participer aux actions de prises en soins (soins
dentaires,appareillages..)

Mettre en place un portage de repasadaptésau domicile via la restaurationde ƭΩƘƾǇƛǘŀƭpour
prévenirlesrisquesdedénutrition

Renforcerla placedesoutils partagés(DPI,outils E santé,etc.) au servicede la préventionet du
repéragedessituationsà risques

Créerun programmeŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴthérapeutiquepour prévenir leschutesau domiciledespatients
en lien aveclesprofessionnelsdu territoire (kinésithérapeute,ergothérapeute,EAPA,associations
dont CielbleuΧ)

{ΩŀǇǇǳȅŜǊsurƭΩEquipeTerritoriale« Vieillissementet Maintien de ƭΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŜ» pour repérer les
patientsfragiles,dèsleurdomicile,et leurproposerun parcoursadéquat

Travailleren lienaveclesMairieset lesacteursde laville(professionnelsdu domiciledont médecins
traitants,MAIA,DAC,etc.) afindeprévenirlessituationsàrisqueset favoriserle maintienà domicile
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Favoriserlesprisesenchargeambulatoiresenhôpitalde jour et enconsultationsavancées

Valoriserlescompétencespourmieuxprendreencharge(IPA,EAPAΧ)

Développerlesoutilsdetélémédecine

DévelopperƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜdessoinsde supports(nutrition, douleurΧ) en repérage,durant le séjouret
ƧǳǎǉǳΩŁla sortie

DévelopperƭΩƻƴŎƻ-gériatriepour poserles indicationslesplus justeset réduire ainsilespertesde
chance

Eviterlesrupturesaveclespatientsayantdestroublesdu comportementvia le renforcementde la
coordinationavecƭΩŞǉǳƛǇŜdegérontopsychiatrie

Structureruneoffre graduéepour lespatientsrelevantde gérontopsychiatrie, de la priseen charge
à leur accueil au sein ŘΩǳƴlieu de vie : lits dédiés au sein des EHPAD,équipe mobile de
gérontopsychiatrie,EHPADgérontopsychiatrique

A
va

l

Fluidifierle parcoursintra hospitalierdu patient en assurantune préventiondesaggravations,une
sortierapideet un suiviensortie(projet devie)

Améliorerla coordinationavecles établissementsSSRdu territoire afin ŘΩŀǎǎǳǊŜǊune orientation
adaptéeauxbesoinsdu patientensortieŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

Å Améliorer la coordination de la filière gériatrique, de la prévention et tout au long des
accompagnementsnécessaires

Å Redynamiserlacollaborationaveclespartenairesdu territoire dansla logiquedeƭΩ9It!5dedemain
Å OffrirƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜdu CHBauplusprèsdu lieudevie
Å Optimiserlesmoyenset ressourcesexistantsauservicedu parcoursde la personneâgée

Objectifs

1.1 Filière gériatrique (1/2)

Actions
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Å Evolution du nombre de patients aux
urgences

Å Amélioration des conditions ŘΩŀŎŎǳŜƛƭet
ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ

Å Fileactive,DMSdesservicesŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ

Indicateurs

ÅEtablissementsdu GHTSanté41
ÅCollectivités
ÅHAD
ÅPRADO
ÅDAC
ÅEHPAD
ÅServicesde soins à domicile et ŘΩŀƛŘŜà la

personne
ÅSecteurlibéral(médecintraitant, dentiste,etc)

Partenaires

üDémographiedesprofessionnelslibéraux

Points de vigilance

[ƛŜƴǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ

Lien avec le projet Digitalisation,
intelligenceartificielle et robotique (cf.
page101)

Lien avec le projet social (cf. page 53)

1.1 Filière gériatrique (2/2)
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Mettre en placeun parcoursRose(Sénopôle) personnalisépour le cancerdu sein, du dépistageà la
prise en soins : consultation ŘΩŀƴƴƻƴŎŜΣhôpital de jour, traitements spécifiques,examens
complémentaires,soinsdesupport,sophrologie,socio-esthétique,groupesdeparoleΧ

Dupliquerle parcoursRoseauxautresparcoursdecancérologie
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MiseenplaceŘΩǳƴ3CdépartementalduLoir-et-Cher, communauxétablissementsdu GHTSanté41
et à la ville

Sécuriserles prisesen chargespécifiquesen développantou en renforçantde nouvellesoffres de
soins (oncopédiatrie, oncogériatrie, création ŘΩǳƴSSR onco-hématologique, consultation
génétiqueΧ)

OptimiserƭΩŀdministrationdes traitementsde chimiothérapieen structurant et en anticipant leur
prescription

DévelopperƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴdeschimiothérapiesauplusprèsdu lieudevie, en lienavecƭΩI!5

Développerlasynergieentre lesprofessionnelshospitalierset libérauxafindeprodiguerdessoinsde
supportpersonnaliséset entoute proximité, endéveloppantnotammentlessoinspalliatifsprécoces

DévelopperdesprogrammesŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴthérapeutiqueselonlesbesoinsdu territoire

{ΩŀǇǇǳȅŜǊsur le centrede formationset de compétencesterritorial pour développerlesexpertises
(formation à ƭΩŀƴƴƻƴŎŜΣà ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴthérapeutiqueΧ) et favoriser ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜde nouveaux
métiersauservicedu patientet desesproches(typeIPA)
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Accompagnerla réhabilitation sociale des patients en fin de traitement (assistancesociale,
ergonome,EAPAΧ)

Utiliser les nouveauxoutils numériquesafin ŘΩŀǎǎǳǊŜǊla continuité de la prise en chargedes
patients (ProgrammePersonnaliséde Soinsen cancérologie, DossierMédical Partagé,Outils de
suivisΧ)

Actions 

Å Améliorerla lisibilitédeƭΩƻŦŦǊŜdesoinsoncologiquesauseindu CHB
Å DévelopperƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜet laspécialisationdu CHBenoncologie
Å Améliorerla priseenchargeglobaleenoncologiedansunelogiquedeparcoursdevie
Å Renforcerla placeet le rôledupatientdanssapriseencharge

Objectifs

Å Actions de prévention et ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ
réalisées

Å Nombre de programmes personnalisésde
soinsréalisés

Å Indicationsen lienaveclapharmacotechnie

Indicateurs

Å Professionnelsdesantélibéraux
Å DAC
Å PolycliniquedeBlois
Å Liguecontrele cancer
Å Etablissementsdu GHTSanté41

Partenaires

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lien avec le projet social (cf. page 53)
Lien avecle projet Digitalisation,intelligence
artificielleet robotique(cf. page101)

1.2 Filière cancérologie
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Développerune campagnede communicationgrand public en partenariat avec la ville pour
sensibiliseràƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴdessignesévocateursŘΩǳƴŜurgenceneuro-cardio-vasculaire

Participer aux actions de prévention menées par les partenaires de la ville (associations,
partenaireslibéraux,etc.)
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Travaillerà améliorer le parcourspatient qui relève des soins urgents et identifier les filières
nécessairespour limiter lespertesdechances,et encréantuneéquipeŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎterritoriale

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

Mettre en place,dèslesurgences,uneprocédureefficacetype « alerte thrombolyse» permettant
unepriseenchargeoptimaledespatientsqui présententun AVCsurle territoire du 41

Conforteret développerla formationdesInfirmiersŘΩ!ŎŎǳŜƛƭet ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ(IAO)et desMédecins
ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭet ŘΩhǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ(MAO),construireun logigrammeŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴflashet uneficheréflexe
à destinationdeséquipespréhospitalières

Créerun centreŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎneuro-cardio-vasculairesauCentreHospitalierSimoneVeildeBlois:
ÅCréerun plateauŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜinterventionnelleŘΩŀƴƎƛƻŎƻǊƻƴŀǊƻƎǊŀǇƘƛŜ
ÅCréeruneUnitéNeuro-Vasculaire
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e Développerlessoinsde supportau servicedespatientsatteints de maladiescardiovasculairesen

intégrantun dispositifŘΩŀƛŘŜpsychologiqueet socialepostAVCet postinfarctus

Poursuivreet développer les programmesŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴthérapeutique en lien avec les risques
neuro-cardio-vasculaires

Développer les partenariats avec les acteurs du territoire pour fluidifier le parcours post-
hospitalisation(centresspécialisés,HAD,Escale41, DAC,SSRde la région)

Améliorerla préparationde la sortieafindedéfinir le plandesoinoptimalpour le patientet assurer
le suiviensortieŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴafinŘΩŞǾƛǘŜǊlaréhospitalisation(mobiliserƭΩŞǉǳƛǇŜmobileSSRdu
CHSimoneVeildeBlois: Handimobile41)

Développerles aides et les actions ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴauprès des aidants naturels au regard des
répercussionsde la maladiesurƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜet la famille

Actions

Å Assurerdes prisesen chargerapideset adaptéesdes patientsayantdesmaladiescardiovasculaires
selonlesrecommandationsdebonnespratiquesenvigueur

Å Améliorerla rapiditéet ƭΩŀŎǳƛǘŞdu diagnosticpour réduirelespertesdechancedespatientsdu Loir-et-
Cherfaceauconstatdedélaisrallongés

Objectifs

67% des patients du Loir-et-/ƘŜǊ ƴΩŀǊǊƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ н 
heures sur un plateau de coronarographie

1.3 Filière urgences neuro-cardio-vasculaires (1/2)
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ÅNombre de patients pris en charge dans les
délaisrecommandés

ÅNombre de programmes ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ
thérapeutique développés et taux de
participation

ÅTauxderéhospitalisationsprécoces

Indicateurs

Å Professionnelsdesantélibéraux,CPTS,DAC
Å SSRterritoriaux
Å AssociationsŘΩǳǎŀƎŜǊǎ
Å Etablissementsdu GHTSanté41

Partenaires

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

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

1.3 Filière urgences neuro-cardio-vasculaires (1/2)
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Participerde façonrégulièreauxactionsŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴet desensibilisationsur la santémentale, en lien
aveclespartenairessanitaires,sociauxet médico-sociaux

Identifier et développerles partenariats(de la prévention à la réhabilitation psychosociale) et les
acteursintervenantà chaqueétapedu parcoursde vie pour développerlesparcourspasserelleselon
lescritèresdepriseenchargedechaquestructure

Renforcerle rôle de la MaisondesAdolescentsdansle repéragedesbesoinset la priseen chargedes
jeunes
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le StructurerƭΩƻŦŦǊŜdesoinsgraduéepour lesadolescentssur le territoire du Loir-et-Cher,avecla création

ŘΩǳƴŜunité territorialeŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴauCHSVde Bloiset deslits de proximitéauCHde Romorantin-
Lanthenay

ProposerdesalternativesàƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴconventionnelle: hôpitalde jour, équipesmobiles,Aidepar
le Travailhorslesmurs(AT)

ConsoliderƭΩƻŦŦǊŜde soins ambulatoire au niveau des CMP,en optimisant les organisationspour
faciliterƭΩŀŎŎǳŜƛƭenurgenceet réduirelesdélaisdeprisesencharge

Renforcerles équipesmobilesdéjà existantes,afin de faciliter le « aller vers» : équipemobile MDA,
équipesmobilesdepsychiatrie,depédopsychiatrie,degérontopsychiatrie,équipedeprécaritéΧ
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Créerun parcoursde soinsadapté pour les patients relevant de gérontopsychiatrie, en créant des
partenariatsavecleséquipesde gériatrie,gérontologieet psychiatrie,en créantuneéquipemobile,en
identifiantdeslitsdédiésauseindesstructureset encréantunEHPADgérontopsychiatriquespécialisé

Renforcerlesactionsverslespersonnestrèsvulnérablesautraversdespartenariatsdéjàexistantset en
créantun lieudevieinclusif

Développerlesparcoursdetransition(interfaçage)delamaternitéƧǳǎǉǳΩŁlafin devie
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e PoursuivreƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴde la télémédecinepour faciliter les prisesen chargeet leur continuité, en

développantla téléexpertiseet lestéléstaffs, avecleséquipesde1ère ligne

Utiliser les outils de la e-santé afin ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊla continuité des soinsentre professionnelset afin
ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊlespratiques
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s Souteniret développerƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜdes professionnelsen santé mentale, en intégrant les nouveaux

métiersou pratiques,type IPA

Participeraux actionsde formation menéesdansle cadredu PTSMpour enrichir et harmoniserles
pratiques
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DévelopperlesprogrammesŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴthérapeutique, en incluantlespatientsexperts

PromouvoirlapairaidancedanslesmodalitésŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘproposées,enlien avecƭΩ¦b!C!a

Structureret consoliderƭΩƻŦŦǊŜdesantéen lien avecla réhabilitationpsychosocialeet lesprofessionnels
du territoire et le centrederessourcesrégional

Actions

Å Limiterlesrupturesdanslesparcoursdesoins
Å Répondreauxbesoinsdelapopulationsurle territoire
Å Fluidifierlesparcoursde soinsen sécurisantla réactivitéde la priseen charge(notammentla filière

diagnosticƧǳǎǉǳΩŁla réévaluation)

Objectifs

1.4 Filière Santé mentale (1/2)
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Å Fileactivedepatientsselonfilière

ÅDélaisŘΩŀǘǘŜƴǘŜpour le premier rendez-vous
(CMP)

ÅDurée moyennede séjoursen hospitalisation
conventionnelle

ÅPartdeƭΩƻŦŦǊŜproposéeenambulatoire

ÅNombrede programmesŘΩ9¢tmisenǆǳǾǊŜet
tauxdeparticipants

Indicateurs

Å Professionnelsdesantélibéraux,CPTS,DAC

Å Etablissementsdesantémentaleprivés

Å Etablissementsmédico-sociauxet sociaux

Å Associations(UNAFAM,VRS,ASLD...)

Å Etablissementsdu GHTSanté41

Partenaires

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

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

1.4 Filière Santé mentale (2/2)
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PROJET SOCIAL

Orientation stratégique n°2 :

±ŀƭƻǊƛǎŜǊ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ƭŀ 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳ /ŜƴǘǊŜ 

Hospitalier Simone Veil de Blois



нΦ ±ŀƭƻǊƛǎŜǊ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ƭŀ 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řǳ /ŜƴǘǊŜ 

Hospitalier de Blois
Depuisplusieursannées,le CentreHospitalierSimoneVeilde Bloisa vu sonnombrede spécialistes

médicauxet chirurgicauxaugmenter, et de nouvellescompétenceset expertisesau seindesprofessionnels
paramédicauxse sont développées. !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣle CentreHospitalierSimoneVeil de Bloisproposedes
filièresde soinsspécialiséesintégrantcesnouvellesexpertiseset compétencesoffrant desprisesen charge
dequalitéauxpatientsdu Loir-et-Cher.

Afin de répondreauxbesoinsde sapopulation,le CentreHospitalierSimoneVeilde Bloissedoit de
consolidersesfilièresdéjàexistantespour en permettre l'accèsà tous lespatientsle nécessitantet ŘΩutiliser
son savoir faire pour en créer de nouvellesavec le même professionnalisme,en capitalisantsur son
expérienceet sesressources.

Sicesfilièresont commevocationpremière,unepriseen charged'expertiseau servicedespatients,
de leursproches,ellessontaussiunesourced'attractivitéimportantepour lesprofessionnelsdesanté.

En tant qu'établissementsupport du GHTSanté41, le CentreHospitalierSimoneVeil de Bloisdoit
conforter et développerson expertisedansdes filières de soinsorganisées,innovantespour une prise en
chargepersonnalisée,globale,et la faireconnaîtreet reconnaître.

La parole des professionnels

Imaginons le CHB de demain
commeun incubateurde nosidées
et réflexionspour mettre enǆǳǾǊŜ
desprojetsinnovantsau servicede
tous!

Notrepréoccupationestde mettre
ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜde chacunau servicede
tous afin de proposeruneoffre de
soinsŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜsurle territoire.
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Dessoinsde support pour tous,
assurés par les équipes
ressourcesdéjàexistantes

A leur début, les soins de support se sont
essentiellement développés au sein des filières
cancérologiques. En effet, les interventions de
plusieurs professionnels de santé mobilisant des
compétences et expertises différentes et
complémentairessont nécessairespour tendre vers
une prise en charge globale du patient atteint de
cancer.

Aujourd'huiet demain,lessoinsde supportse
doivent d'être proposésauxpatientsatteintsŘΩŀǳǘǊŜǎ
pathologies chroniques, impactant les différentes
sphères de la vie du patient : sphère physique,
psychique,socialeΧ

Au regarddescompétenceset expertisesdéjà
existantes (diététiciens, rééducateurs, assistants
sociaux,psychologues,prise en chargede la douleur
chronique, des addictions,éducation thérapeutique
Χ) et de ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜacquise en cancérologie,le
Centre Hospitalier Simone Veil de Blois souhaite
pouvoir proposerdes soinsde support personnalisés
et organisésà tout patient dont l'état le requiert, au
sein des unités mais aussi en proximité en
développantdes partenariatsavec les professionnels
extrahospitaliers.

Développer la prise en charge
des enfantsatteints de troubles
duneurodéveloppement

Ledépistagedesenfantsatteintsde troublesdu
neurodéveloppementest assuréde manièreprécoce
par les équipesde diagnosticprécoceet du CAMSP,
situé à Blois,avecdeux antennes,ƭΩǳƴŜà Vendôme,
ƭΩŀǳǘǊŜà Romorantin-Lanthenay. Une plateforme de
coordination pour une organisationdes soins sur le
département,impliquant les secteurspublic, privé et
associatif,est mise en placedepuisoctobre 2020 au
CAMSP.

Afin de développerune offre de priseen soins
de cesenfants,inexistanteà cejour sur le territoire, le
CHSimoneVeil de Bloissouhaitecréer une offre de
soins, en extensiondu CAMSP,permettantŘΩŀǎǎǳǊŜǊla
mise en place de soins faisant suite au bilan
pluridisciplinaireet au diagnosticposépar leséquipes
expertesentroublesduneurodéveloppement.
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[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇƭŀǘŜŀǳ 
ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩŀƴƎƛƻƎǊŀǇƘƛŜ-
coronarographie au CHSVB

Le CentreHospitalierSimoneVeil de Bloiset
aveclui, lesétablissementsdu GHTSanté41, portent
ƭΩŀƳōƛǘƛƻƴde proposerà la populationdu Loir-et-Cher
uneoffre de soinsŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜinterventionnelleau sein
du département.

Besoinsavérésde recoursà la coronarographie,
constatde délaisde priseen chargeallongés(67%des
patients ne sont pas pris en charge dans les deux
heures),contextede sous-densitéde ƭΩƻŦŦǊŜrégionale
en Centre Val de Loire qui compte la plus faible
densité ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴnationale, et croissancedes
besoins attendue (augmentation à venir de la
demande de soins dans la filière cardiologiqueau
regard des projections démographiques et
notamment du vieillissement attendu de la
population,supérieurà la moyennenationale): autant
ŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘǎqui font de ceprojet unepriorité, inscrite
auseindu projet hospitalierde territoire du GHTSanté
41et projetéedansle NouvelHôpitaldeBois.

La prise en charge nutritionnelle 
et la chirurgie bariatrique  

Avant toute chirurgie bariatrique, une
évaluation du comportement alimentaire doit être
réaliséeainsiǉǳΩǳƴŜinformationaupatient effectuée.
[ΩǳƴƛǘŞTransversaleDiététiqueet Nutrition du Centre
HospitalierSimoneVeildeBloisassurecetteévaluation
grâceà uneéquipepluridisciplinaireexpérimentée.

Cette filière ǎΩƛƴǎŎǊƛǘdans une dynamique
régionaleà poursuivre,en collaborationavecles CSO
du CHRUde Tours et du CHRŘΩhǊƭŞŀƴǎ, par une
participationauxRCPde recoursainsiǉǳΩŁdesprojets
derechercheetŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘautourdeƭΩƻōŞǎƛǘŞ.

Cette structuration vise à répondre à deux
objectifsprincipaux: ŘΩǳƴŜpart, ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴà long
terme de la chirurgiebariatriqueet la réductionde la
survenue des complications ; ŘΩŀǳǘǊŜpart, une
réduction de la gravité des complicationspar leur
détectionet leur priseen chargeprécoce, assuréepar
uneéquipemédico-soignanteexpérimentée.
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PoursuivreƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴdesprofilspatientsprévalentssurle territoire afinŘΩŞǘŀōƭƛǊlesbesoinsactuelset à
veniren termesŘΩŀŎŎŝǎàdessoinsŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜet développerlesfilièrescorrespondantes

Faireun étatdeslieuxdesexpertiseset compétencesexistantesauCHB

Réorganiserla filière de soinsurgentsen offrant une graduationdes soinsde la médecineambulatoire
ƧǳǎǉǳΩŀǳdéchoquage (renforcement des partenariats avec la médecine de ville, identifier des
créneauxŘΩζǳǊƎŜƴŎŜǎηenconsultationexterne,extensiondu nouveauSAUdu NouvelHôpital)

Renforcerlesfilièresexistanteset lesconforter (filière bariatrique, cancérologique,endocrinologieet filière
onco-hématologique,pédopsychiatrique,gériatriqueΧ)

Renforceret étendre ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜexistanteen pharmacieclinique et en conciliationmédicamenteuseà
ŘΩŀǳǘǊŜǎfilières,en lienaveclaville

Développerun projet ambitieuxet dynamiquepermettantŘΩƻŦŦǊƛǊà la populationdu Loir-et-Cherdesprises
en chargespécialiséesdansle champde la douleur chroniqueà ƭΩŞŎƘŜƭƭŜdu GroupementHospitalierde
TerritoireSanté41

Assurerla lisibilitéde la nouvelleUnitéde SoinsPalliatifssur le territoire, complétantle dispositifterritorial
desoinspalliatifs(équipesmobiles,lits identifiésauseindu GHTSanté41) déjàexistant
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DévelopperdesfilièresŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ(filière risquesneuro-cardio-vasculaires, filière SSR,priseen chargedes
covidlongs)permettantŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊƭΩŀŎŎŝǎauxsoinset de limiter lesfuitesdepatients

Conforteret développerla chirurgiecarcinologiqueauseindeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘsupportdu GHTSanté41

DévelopperlaRAACafindediminuerlesDMSenlienaveclaChirurgie

ProposerdesconsultationsavancéessurƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdu territoire et pour touteslesfilièreset développerles
consultationscomplexes

RenforcerƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜen soinsde supportshospitaliersà tout patient relevantŘΩǳƴŜpathologiechronique
(oncologie,diabétologie,pneumologie,pédiatrie,handicap,neurologie,cardiologie,etc.)

Développer une offre ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜen termes ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎlourds : acquisition ŘΩǳƴnouveau
mammographe,développementdeƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞdescanner(3èmescanner)et ŘΩLwa(2èmeIRM)

OuvrirƭΩUnitéMédico-Judiciaireterritoriale

DévelopperƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴthérapeutiquedanstoutessesdimensions(actions,programmes,patientsexperts)
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Offrir un programmede formation graduéet continu aux professionnelsdu territoire afin ŘΩŀǎǎǳǊŜǊdes
soins innovantset de qualité (IPA,etc.) avec la mise en placeŘΩǳƴcentre de formation et ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ
territorialauseinduDépartementdelaFormationContinueet de laRecherche

Offrir dessoinsde qualitéet en toute sécuritéau traversdessecteurscertifiés(stérilisation,brancardage,
désinfectionŘΩŜƴŘƻǎŎƻǇŜǎΣlaboratoire, blanchisserie,bionettoyage)de serviceslabellisés(maternité ς
labelliséeAmiedesbébéset SansTabac)et poursuivrele déploiementde la démarche

2. ±ŀƭƻǊƛǎŜǊ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Řǳ /I {ƛƳƻƴŜ ±Ŝƛƭ ŘŜ .ƭƻƛǎ (1/2)

Å Renforcerlacommunication,la lisibilitéautourdeƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜexistanteauseindu CHB
Å Positionnerle CentreHospitalierSimoneVeilde BloiscommecentreŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜet de recourspourƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ

despatientsdu département
Å FavoriserƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞprofessionnelleenproposantdesfilièresŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ

Objectifs

Actions
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Å Nombrede filièresdéveloppées

Å Fileactivepar filière

Å Tauxde fuite par filière

Indicateurs

Å Etablissementsdu GHTSanté41

Å Professionnelsde santédu territoire, toutes
expertisesconfondues

Partenaires

ü Porteurmédicaluniquede la filièrepourassurerlacontinuitédesprisesencharge

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

Lienavecle projet Managementpar la qualité
(cf. page77)

Lien avec le projet social (cf. page 53)

Point de vigilance

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ

2. ±ŀƭƻǊƛǎŜǊ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Řǳ /I {ƛƳƻƴŜ ±Ŝƛƭ ŘŜ .ƭƻƛǎ (2/2)
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PROJET SOCIAL

Orientation stratégique n°3 :

Renforcer le virage ambulatoire



Bienque la chirurgieambulatoiresoit la priorité portéeparƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘdepuisquelquesannées,
le Centre Hospitalier Simone Veil de Blois souhaite ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣà travers son nouveau projet
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣconsoliderƭΩƻŦŦǊŜde soinsambulatoiredéjà existanteet élargir le périmètre aux autres
spécialitésdemédecine,deSoinsdeSuiteet deRéadaptation(SSR)maisaussidepsychiatrie.

Eneffet, dansle cadredu projet architecturalen cours,la restructurationdeslocauxet la refontedes
organisations,il ǎΩŀƎƛǘŘΩŜƴƎŀƎŜǊun nouveautournant vers ambulatoirevia le développementŘΩǳƴŜoffre
adaptée,de nouvellespratiquesde prise en chargeet ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎinnovantestoujours centréesvers
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴdelaqualitéet delasécuritédessoins.

Etroitement lié aux autres orientations de la dimension (parcours de vie, développementde
ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜet deƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴύΣle renforcementdu virageambulatoireet le développementdesalternativesà
ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴimpliquentaussidesévolutionsorganisationnelles,techniquesoudepratiques.

De ƭΩŀǊǊƛǾŞŜdu patient debout au bloc opératoire,ƧǳǎǉǳΩŀǳdéveloppementde la Réhabilitation
Améliorée Après Chirurgie, sans oublier le regroupement des hôpitaux de jour de médecine et le
développementde parcourspersonnalisés(téléssuivisde patients)Χautant de chantierset défis que les
équipesǎΩŀǇǇǊşǘŜƴǘàrelever.

Enfin,par cette orientationambulatoire,ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘsouhaiteaussimettre ƭΩŀŎŎŜƴǘsurƭΩƻŦŦǊŜet
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴdes consultationsexterneset du projet de centralisationdes consultationsen optimisant le
parcoursdesusagers,en rendantlisibleet visiblele plateaudesconsultationsexternes.

leséquipes
La parole des professionnels

Levirageambulatoirese résumeainsi :
une offre de soinspour un patient, au
bonendroit,au bonmomentet avecles
bonsprofessionnels»

Notre ambition est double: il ǎΩŀƎƛǘde
diversifierƭΩƻŦŦǊŜdesoinsenambulatoire
tant dans les spécialitésque dans les
structures,ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊla coordination
professionnelleet favoriserle travailler
ensembleauservicedupatientet deson
entourage.

3. Renforcer le virage ambulatoire
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La création ŘΩǳƴplateau de
consultationsexternes

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

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

Il ǎΩŀƎƛǘde penser les organisations pour
faciliter les RDVen urgence, de répondreauxbesoins
de consultationsdesmédecinstraitants, ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊles
suivisavecla télémédecineet lessuivisinfirmierspour
lespathologieschroniques.

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

Prescription anticipée des
chimiothérapies & hôpital de
jourŘΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜ

Penser la prescription anticipée des
chimiothérapies, c'estpenserle parcoursdu patient en
hôpitalde jourdecancérologie.

Au travers des modalités de fonctionnement
de ƭΩƘƾǇƛǘŀƭde jour, qui permettra une prescription
anticipéedes traitements, il ǎΩŀƎƛǘausside limiter la
venuedes patientsen HDJet de diminuer les temps
ŘΩŀǘǘŜƴǘŜΣgénérateursŘΩŀƴȄƛŞǘŞ.

Pour se faire, le suivi des patients s'organise
avec des temps préhospitaliers(évaluation clinique
avec expertise infirmière, transmissiondes données
biologiquesvialesoutilsnumériques).
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EvaluerlespatientspotentiellementéligiblesàƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜpar disciplines(chirurgicale,médicale,
psychiatriqueΧcf étudesréaliséespar le cabinetIRISenannexe)et créerun plateauambulatoirede
médecineet dechirurgie

Travaillerà la transformationdesparcoursenbasculantlesHDJverslesconsultationsexternes

Développerlesplagesde consultationsexternesen y intégrantle développementdesconsultations
avancéessurle territoire (gastro-entérologie,ORL,oncohématologie,rhumatologie,diabétologieΧ)

IdentifierdescréneauxŘΩζǳǊƎŜƴŎŜǎηen consultationexternepermettantƭΩŀŎŎǳŜƛƭde patientsnon
programmés

Poursuivrele regroupementdeshôpitauxde jour (chirurgie,médecineet cancérologie,rééducation
adulte,enfants/pédiatrie,psychiatrie/pédopsychiatrie,etc.)

Mettre en placeune cellulede coordinationdeƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜafin de sécuriserƭΩŀƳƻƴǘet ƭΩŀǾŀƭdu
parcours(consultationIDEàJ-1 et J+1)

Mettre enplaceun hôtelhospitalieràproximitédu CHB

Identifieret développerlespartenariats, auserviceŘΩǳƴŜpriseenchargeàdomicilesécurisée

Consoliderla continuitédessoinsaprèsƭΩI5W

Ajuster les organisations médico-soignantes afin de faciliter les traitements ambulatoires
(prescriptionanticipéedestraitements)
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s Valoriseret favoriserƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜde nouveauxmétiers(exemple: IPA)et les positionnerau bon
momentde lapriseenchargeet accompagnerla « montéeencharge»

FaireévoluerlescompétencesASet AMAauregarddesparcours

O
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s

SimplifierƭΩŀŎŎŝǎau portail hôpital pour le patient et son entourage(renforcer autonomiedes
patientsdanslaprise/ modification/ annulationdesrdv)

Paramétrer le Dossier Patient Informatisé par rapport aux besoins spécifiquesde la filière
ambulatoire

Poursuivrele déploiement/la modernisationdesoutilsinformatiques

Å Offrir desmodalitésdepriseenchargeadaptéesà la médecineŘΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛet dedemain
Å Développeret sécuriserle virageambulatoireauservicedu parcourspatient
Å StructurerƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜafinderéduireleshospitalisationsŘΩǳǊƎŜƴŎŜnonpertinentes
Å CommuniquerauprèsdespartenairesextérieurssurƭΩƻŦŦǊŜambulatoireproposéeauCHB

Objectifs

Actions

3. Renforcer le virage ambulatoire
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ÅFileactiveselonmodalités

ÅNombrede fabricationsdechimiothérapie

ÅNombre ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎen urgence après
unepriseenchargeenHôpitalde jour

ÅNombredeconsultations

ÅTaux de remplissage des plages de
consultations

Indicateurs

Å Professionnelsdesantélibéraux
Å DAC
Å Etablissementsdu GHTSanté41

Partenaires

Vieillissement de la population du territoire
imposant une sécurisation plus importante de
ƭΩŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ

Points de vigilance

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ

Lien avec le projet Digitalisation,
intelligence artificielle et robotique (cf.
page101)

Lienavecle projet social(cf. page53)

3. Renforcer le virage ambulatoire
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PROJET SOCIAL

Orientation stratégique n°4 :

Développer des modalités et techniques 
de prise en charge innovantes au service 

du parcours patient



Travaillersur lesorganisations,lespratiques,au servicedesusagers,despatients,desprocheset
desprofessionnelsdesanté,ŎΩŜǎǘaussi donnerla possibilitéŘΩƛƴƴƻǾŜǊ.

Il est importantpour le CentreHospitalierSimoneVeildeBloisŘΩƛƴǎŎǊƛǊŜlesnouvellestechnologies
dans ses organisationset de favoriser ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜde nouvellespratiques soignantesqui peuvent
« nourrir lesenvies» du quotidien.

Il peutǎΩŀƎƛǊdeƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴŘΩǳƴrobot en chirurgie,de logicielspourƭΩŀƛŘŜaudiagnosticmaisaussi
desoinsauquotidiensrepensésparrapportauxbesoinsdu patienten tant quecitoyenàpart entière.

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

La parole des professionnels

[ΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴest au service de la
qualitéet la sécuritédenotrehôpital
dedemain.

Nous souhaitonsfavoriserƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴpar la création
ŘΩŜǎǇŀŎŜǎde parole pérenneset de groupesde travail
entreprofessionnelsfacilitantƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜŘΩƛŘŞŜǎgrâce
àƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜcollective.

[ΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴpermettra ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊà la fois nos
organisationsmaisaussila priseenchargedespatients.
/ΩŜǎǘun facteur de performance,de motivation au
servicedela qualitédevieau travail.

[ΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴpeut également ǎΩŀǇǇǳȅŜǊsur les
expériencesŘΩŀǳǘǊŜǎprofessionnelsou structureset doit
ǎΩŀŘŀǇǘŜǊaux évolutions et aux préoccupations
sociétales.

Au-delà deƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴcréatrice,il ǎΩŀƎƛǘde développer
et ŘΩŞƭŀǊƎƛǊun existant. A titre ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣtout ce qui
donne du sens à la pratique soignante : approches
corporelles,médiation animale, expressionartistique,
etc.

Noëlle THOUZE et Véronique BLONDET, cadres de santé

55



G
e

st
io

n
 d

e
s 

lit
s

Elargirla démarchede la cellulede coordination« gestiondeslits » COVIDàŘΩŀǳǘǊŜǎparcours, en
lien aveclespartenairesde ville,permettantde fluidifier lesparcours,mêmedits complexes(DAC)
et éviter lesséjourslongs

Structurer la cellule « gestiondes lits » autour des communautésmédicaleet paramédicaleet
mettre enplacedesréférentsparparcoursdesoins.
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Poursuivrela téléconsultationet les téléstaffs mis en place lors du COVIDet plus largement
déployerdes outils numériquesau servicedu parcourspatient : télésanté,télésoins(suivisIDE),
télémédecine,dossierspatientsaccessibles,téléstaffaveclespartenairesde laville,etc.

Utiliser les nouveaux outils existants au service des patients et des professionnelsen vue
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊle confortet la qualitédevie: towertafel, lesvélosvirtuelsenEHPAD,ƭΩƻǳǘƛƭ« neurone»
desindicateursphysio,musicare, espaceSnoezelenΧ

Développerla robotisationpour la préparationdes traitements médicamenteuxdans le cadredu
NouvelHôpital (notammenten EHPAD)afin ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊle temps de travail des professionnelsau
servicede la priseensoins

Proposerdestechniqueschirurgicalesrobotiséesassistées

In
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ir
e Recouriraux partenariatsavecles start-up du territoire pour développerles applicationsde télé-

suividespatientsàdomicile

ConsoliderƭΩ¦ƴƛǘŞdeRechercheClinique,intégréeauDépartementde laFormationContinueet de la
Recherchedu CHSimoneVeil de Blois: améliorerla visibilitéde ƭΩǳƴƛǘŞΣaugmenterle nombre de
participationà desprotocoles,communiquersur lesactionsde recherche,permettantŘΩŀǎǎǳǊŜǊun
accèsà tousauxinnovationsthérapeutiques

Faciliter ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ /I {ƛƳƻƴŜ ±Ŝƛƭ ŘŜ .ƭƻƛǎ et auprès des professionnels 
Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǳǊǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ 

Å PermettreƭΩŀŎŎŝǎà dessoinsperformantspour la populationdu Loir-et-Cher,permettantde favoriser
ƭΩŞƎŀƭƛǘŞŘΩŀŎŎŝǎauxsoinssurnosterritoires

Å Proposeruneoffre hospitalièrepubliqueinnovantesurle territoire
Å FavoriserƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞdenouveauxprofessionnelsenproposantdesorganisationsinnovantes

Objectifs

Actions

Å Nombredeparticipationsauxessaiscliniques
Å Nombredepublications
Å Volumede télémédecinepar spécialitéset par

modalités

Indicateurs

Å Start-up territoriales
Å DAC
Å HAD
Å Etablissementsdu GHTSanté41

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

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

Partenariats

Lien avec le projet Management et
Gouvernance(cf. page9)

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



« Je tiens à salueret soulignerla participation
activedeƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesmembresdu groupede
travaildansun climatŘΩŞŎƻǳǘŜΣde bienveillance
et ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ.
Réflexioncollective,le projet social,tel ǉǳΩƛƭest

décliné, est aussi le fruit ŘΩǳƴŜréflexion
individuelle où chacun, professionnel
expérimenté, étudiant, a su interroger sa
pratique professionnelleet la confronter à la
réalité du terrain que nous connaissonsen se
posant lesquestionssuivantes:
« Commentaméliorernotre travail?»
« Quelles actions concrètes pouvons-nous
mettre en place au service de ƭΩǳǎŀƎŜǊΣdes
professionnelsque nous sommeset que nous
seronsdemain?»
[ΩŜƴǎŜƳōƭŜdes regardscroisésont alors trouvé
leur sens dans une dimension sociale et
sociétale pour ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊau projet
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ»

PROJET SOCIAL

Le Projet Social définit lôensembledes objectifs

généraux et opérationnels de la politique sociale

de lô®tablissementauprès des professionnels.

Il est l'une des 7 dimensions du Projet

d'Etablissement qui énoncent les objectifs et

actions du Centre Hospitalier Simone Veil de

Blois pour les 10 ans à venir. Il permet dôassocier

l'ensemble de la communauté hospitalière autour

d'objectifs communs et partagés.

Le Projet Social concerne tous les

professionnels, médicaux, paramédicaux, de

rééducation, médicotechniques, socio-éducatifs,

administratifs et techniques, chacun dôentreeux

contribuant à son niveau à prodiguer la meilleure

prise en charge possible aux patients.

La diversité des compétences, la richesse de

nos connaissances et la coordination de cet

écosystème de personnes autour du patient

représentent un enjeu primordial pour lôoffrede

soins.

A lôissuedes groupes de travail pluridisciplinaires

qui se sont réunis pour définir le Projet social,

quatre dimensions stratégiques émergent pour

créer et pérenniser un environnement propice à

la prise en charge des patients :

1. Relancer lôemploiet développer lôattractivit®

2. Favoriser le travail en équipe et améliorer la

communication

3. Améliorer la qualité de vie au travail des

professionnels

4. Encourager lôimplicationet valoriser les

agents pour donner envie et faire évoluer les

pratiques

Les actions découlant de ces orientations

stratégiques doivent préparer lô®tablissementau

changement, dans le contexte particulier du

Nouvel Hôpital qui est un formidable levier de

modernisation de notre établissement.

Le Campus universitaire constituera lôundes

outils privilégiés pour accompagner les

professionnels de santé dans ces changements

(cf. fiche 4.3).

Ceprojet socialest le fruit ŘΩǳƴtravail
participatif ayant impliqué une multitude
ŘΩŀŎǘŜǳǊǎet de professions,socles de notre
institution. Il seveut être le reflet dessouhaits,
des revendicationsde tous, pour une politique
sociale répondant aux besoinsde nos forces
vives.

François-Xavier BAUDE
Référent du projet 

social
Directeur des 

Ressources Humaines 
et des Affaires 

médicales

Christelle METAIREAU
Référente projet social

Cadre Supérieure de 
Santé

Pôle Prestataires des 
services et 

Ambulatoire 
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PROJET SOCIAL
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Le projet social dessiné par Monsieur Philippe-Elie Kassabi 



Orientation stratégique nÁ1 :

Relancer lôemploi et d®velopper 

lôattractivit®

Orientation stratégique n°2 :

Favoriser le travail en équipe et 

améliorer la communication

1. Attirer de nouvelles compétences à 

lôh¹pital

2. Mettre en îuvre une politique 

dôattractivit® m®dicale

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

3. Améliorer lôaccueildes nouveaux

arrivants en leur donnant les clés

dôuneintégration réussie

4. Accentuer la lisibilité des projets et

des activités de lô®tablissement

Orientation stratégique n°3 : 

Am®liorer la qualit® de lôexercice 

professionnel

1. Mieux concilier vies professionnelle et 

personnelle

2. Recentrer les professionnels sur leur 

cîur de m®tier 

3. Développer les solidarités

4. Am®liorer lôaccessibilit® ¨ 

lô®tablissement

Orientation stratégique n°4 : 

Encourager lôimplication et valoriser les 

agents, pour donner envie et faire 

évoluer les pratiques

1. Favoriser lôint®ressement des ®quipes

2. Encourager les évolutions 

professionnelles 

3. Mettre en îuvre le projet Campus 

pour encourager lô®volution des 

pratiques

LES ORIENTATIONS STRATEGIQUES
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Orientation stratégique n°1 :

Relancer lôemploi et 

d®velopper lôattractivit®



Avecle projet « NouvelHôpital», ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘdisposeŘΩǳƴŜformidableopportunité pour réfléchirà
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdes pratiqueset développerde nouvellescompétencesou de nouveauxmétiersau sein de
nouvellesorganisations. Une réflexiondoit être engagéepour identifier les besoinset relancerƭΩŜƳǇƭƻƛ
dansle cadreŘΩǳƴŜstratégiededéveloppement.

Dansce contexte,ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞdeƭΩŜƳǇƭƻƛest un enjeu majeurpour attirer et retenir les professionnels
qualifiés. Faceauxdifficultésde recrutement,notammentde certainsprofils médicauxet paramédicaux,
ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞest un axestratégiquemajeur de notre hôpital pour détenir les expertisesnécessairesaux
besoinsde la populationet voir aboutir lesprojets.

[ΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞnécessitenotammentde rendreplusvisiblenotre établissement,et plus lisiblesnosprojets.
Ellepasseégalementpar la miseenplacedeconditionsde travailadaptéesàƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜdesfonctions.

1. wŜƭŀƴŎŜǊ ƭΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ 
ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ

La parole des professionnels

Le développementde ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞest
ƭΩŀŦŦŀƛǊŜde tous. Il faut donner« envie
ŘΩŀǾƻƛǊenvie » à tous les
professionnels,notammenten rendant
visibles ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes métiers de
ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ.

[ΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞΣau-delà de permettrele recrutementde profils professionnels,passeégalementpar un
fonctionnement interne sain, dynamique et stimulant afin de fidéliser et conserver nos
collaborateur(trice)s au seinde notre hôpital. Nousdevonssanscessenousremettreen question,en
écoutantnosprofessionnel(le)safin de comprendreleursattenteset leursbesoins,afin de mettre en
placedesorganisationsattractiveset pérennes.
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1.1 : Attirer de nouvelles compétences à 

lôh¹pital

Poursuivre la démarche de gestion prévisionnelle des métiers et compétences (GPMC) pour

identifier, dans le contexte du Nouvel Hôpital, les besoins prioritaires de lô®tablissementet les

leviers pour accompagner le changement

Utiliser lôapprentissagecomme levier pour attirer de nouveaux professionnels vers le milieu

hospitalier

Favoriser le déploiement de la Validation des Acquis de lôExp®rience(VAE) afin de faciliter

lô®volutiondes carrières et lôacc¯sdes professionnels à de nouveaux métiers

Utiliser les dispositifs nationaux tels que le service civique ou le service universel comme

« porte dôentr®e» de nouveaux profils à lôh¹pital

Mettre en îuvreun véritable plan de communication pour faire connaître lôh¹pital,ses métiers,

ses perspectives de carrière (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 (pôle emploi, mission

locale, ...)

Å Dispositifs nationaux (services civique, 

universel)

Å Pôle emploi

Å CFA

Å IFSI

Å Lycées professionnels

Partenaires 

Liens avec les autres dimensions du Projet 

dô®tablissement

Lien avec le projet Médicosoignant vers le territoire (cf. page 

22)

Actions

ÅIdentifier et faire connaître les besoins en termes de recrutements

ÅDévelopper de nouveaux leviers de recrutement 

ÅFaciliter lôacc¯s ¨ de nouveaux m®tiers  via le dispositif de Validation des Acquis de 

lôExp®rience (VAE)

Objectifs
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Identifier, au regard du projet dô®tablissementet du projet médico-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 exerçant des responsabilités managériales (PCME, chefs de pôle,

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 pôle pour les chefs de service)

Mieux identifier et valoriser lôactivit®non clinique des professionnels médicaux (responsabilités

managériales, gestion de projets, recherche,é)

ÅFaciliter le recrutement de nouveaux médecins 

ÅLimiter le turn-over médical 

Objectifs

ü Veiller aux conditions matérielles dôaccueildes médecins (locaux, bureau adapté,

informatique, etc.)

Points de vigilance

Liens avec les autres dimensions du Projet 

dô®tablissement

Lien avec le projet Médico-

soignant vers le territoire (cf.

page 22)

Lien avec le projet Management

par la Qualité (cf. page 77)

Lien avec le projet Management

et Gouvernance (cf. page 9)

Actions

1.2 : Mettre en îuvre une politique 

dôattractivit® m®dicale
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Orientation stratégique n°2 :

Favoriser le travail en équipe et  

améliorer la communication



Il est nécessaire de donner envie aux

professionnels de travailler ensemble,

dans une ambiance sereine et ce dans

lôint®r°tde tous : les agents et les patients

La qualité de la communication entre les

professionnels, quôilssoient soignants

ou non soignants est un élément

précieux pour la qualité des soins dans

lôh¹pital

La communication est un outil au service

de la bienveillance et de la qualité de vie

au travail

On se réunit pour les non-dits, on se

sent bien au quotidien

Il est essentiel de se connaître pour se

reconnaitre
Nous devons encourager le travail

participatif en toute interprofessionnalité

dans une réelle logique de cohésion

La parole des professionnels

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴet la communicationentre lesprofessionnelsdeƭΩƘƾǇƛǘŀƭsontdesenjeuxmajeursdu
« travaillerensemble». Ladiffusionde ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴà traversƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴde temps de rencontreset
ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎΣdans le respect des valeursde la Chartede managementet de gouvernance,seront les
vecteursŘΩǳƴfonctionnementenéquipesainet durable.

[ΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴŘΩƻǳǘƛƭǎde communication(existants ou nouveaux)permettra de mettre en valeur le
dynamismedeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘet deséquipesportant quotidiennementdesprojetsinnovants.

Le renforcement du travail en équipe, à ƭΩŞŎƘŜƭƭŜde ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ(services,pôles), pour tous les
professionnels,ǉǳΩƛƭǎsoient nouveauxarrivants ou expérimentés,est un prérequis incontournableà
ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴΣla fidélisationet la motivationdesprofessionnels.

2. Favoriser le travail en équipe et 
améliorer  la communication
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Å Fluidifier et simplifier la communication entre les professionnels

Å Partager des informations communes pour apprendre à travailler ensemble

Å Décloisonner les relations hiérarchiques et fonctionnelles

Å Fidéliser les professionnels en offrant un climat de travail enrichissant

Objectifs

ÅOrganismes de formation

ÅCoaching dô®quipe

ÅEntreprises et collectivités du territoire

Partenaires

Å Nombre de formations à la

communication non violente

Å Nombre de défis interservices

Mobiliser des temps de communications variés (réunions flash, déjeuners de travail, é)

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 interpôles autour de

thématiques transversales et suivre leur organisation effective

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

concrètes

Développer et proposer des formations à la communication non violente (CNV)

Créer une charte du bon usage du mail et veiller à la sobriété numérique

Pour les situations complexes entre professionnels, proposer le cas échéant un médiateur ï

régulateur dans la gestion du conflit

Mettre en place des « challenges », défis inter services

Liens avec les autres dimensions du Projet 

dô®tablissement

Lien avec le projet Médico-

soignant vers le territoire (cf.

page 22)

Lien avec le projet Management

par la Qualité (cf. page 77)

Lien avec le projet Management

et Gouvernance (cf. page 9)

Lien avec le projet Digitalisation,

IA et Robotique (cf. page 101)

Actions

Indicateurs

2.1 : Développer des modalités et outils de 

communication pour favoriser les échanges 

entre professionnels
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Å Cap Emploi 

Å Fonds dôInsertion pour les Personnes Handicap®es de la Fonction publique (FIPHFP)

Å Partager une culture et des valeurs communes

Å Cr®er un sentiment dôappartenance au sein de lô®tablissement 

Å Adapter le système de tutorat au public (nouvel arrivant, étudiant, professionnels à 

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

Objectifs

Identifier les tuteurs au sein de chaque service

Former et « outiller » les tuteurs pour lôaccomplissementde leurs missions :

ÅSavoir identifier les compétences dôunprofessionnel

ÅRemobiliser les professionnels dans leur rôle de tuteur

ÅIdentifier les représentations conscientes ou inconscientes de chaque corps de métier

ÅMettre à disposition des kits de tutoriels disponibles (ex : présentation du service, kit

dôutilisationde pompes à insuline, utilisation des chambres implantables, é)

Définir une organisation du travail permettant aux tuteurs dôassurerleurs missions dans de

bonnes conditions :

ÅUn temps pour « tutorer »

ÅDes temps de feed back tutoré / tuteur

ÅDes temps dô®changeset de rencontres entre tuteurs et étudiants

Faire vivre lô®valuationde fin de stage pour les étudiants (IFSI, IFAS, etc.) via :

ÅLa pérennisation de la commission de stage au sein de lôIFSI

ÅLa réadaptation/mise à jour du questionnaire dô®valuationtraité en commission de stage

ÅLa communication des résultats dô®valuationauprès des services

Actions

Partenaires

2.2 : Développer le tutorat pour renforcer la 

transmission des connaissances et des 

compétences
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Créer un pool de référents (rôle de parrain / marraine) qui seront les interlocuteurs privilégiés du 

service 

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

accompagner

Revoir lôorganisation desjourn®es dôaccueil,sur la base des témoignages et retours 

dôexp®riences de professionnels du CHB

Å Faciliter lôint®gration et lôinsertion sur le 

territoire

Å Am®liorer lôancrage territorial du CHB 

Å Renforcer le sentiment dôappartenance

Objectifs

Å Service de communication

Å Agglomération, ville, conseil 

départemental, acteurs des collectivités

Å BeLCAgence dôattractivit® du Loir-et-

Cher

Å Office du Tourisme

Å Nombre de ½ journées organisées

Å Nombre de participants aux ½ journées

Å Enquêtes de satisfaction

Å Nombre de référents mobilisés

Å Tous professionnels du CHB, tous corps 

de métiers confondus

Å Internes, étudiants

Champs 

dôapplication

Liens avec les autres dimensions du Projet 

dô®tablissement

ü Construire un kit dôaccueil (papier et/ou num®rique) transmis par la DRH lors de lôentretien 

de recrutement ou lôaccueil comprenant : organigramme / pr®sentation des p¹les, plan 

dô®tablissement, charte de lôagent ®co-responsable, ressources du territoire, liste des 

crèches, écoles, entreprises, logement, associations, partenaires sociaux, présentation du 

d®partement et de la r®gion, horaires des bus et trains, tourismes et loisirs, é 

Zoom sur le kit 

dôaccueil

Lien avec le projet Médico-

soignant vers le territoire (cf. 

page 22)

Lien avec le projet Artistique et 

Culturel (cf. page 128)

Actions

Partenaires Indicateurs

2.3 : Am®liorer lôaccueil des nouveaux 

arrivants en leur donnant les cl®s dôune 

intégration réussie
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Å tƻǊǘŜǊ Ł ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ
Å ±ŀƭƻǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ
Å 5ƻƴƴŜǊ ŜƴǾƛŜ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǇǊƻƧŜǘǎ 
Å CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Objectifs

Dynamiser et enrichir lôIntranetcomme outil de diffusion et de partage dôinformationde chaque

projet en formalisant une communication pour chaque projet (présentation synthétique du projet,

informations de contact des personnes y ayant participé)

Systématiser le retour dôinformationauprès de lô®quipedès lors quôunprofessionnel a participé à

une formation, un groupe de travail ou un projet

Proposer des flash infos spécifiques aux projets, à 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 à divers forums organisés par les partenaires

Actions

Liens avec les autres dimensions du Projet 

dô®tablissement

Lien avecle projet Médico-soignant
versle territoire (cf. page22)

Lien avec le projet Digitalisation,IA
et Robotique(cf. page101)

Lien avec le projet Artistique et
Culturel(cf. page128)

2.4 : Accentuer la lisibilité des projets et des 

activit®s de lô®tablissement 

70



Orientation stratégique n°3 :

Améliorer la qualité de vie au 

travail des professionnels  



Lôam®liorationde la qualité de vie au travail sôinscritdans le développement de la

politique des ressources humaines. Elle doit permettre de replacer lôhumainau cîurdes

organisations. La qualité du travail repose sur notre capacité à évoluer et se moderniser, en

cohérence avec les aspirations, existantes et nouvelles des professionnels, pour leur fournir un

cadre de travail propice à « être heureux au travail », car le travail doit rendre heureux. Elle est

également un socle de lôattractivit®pour recruter de nouveaux collaborateurs. A travers la mise

à disposition de nouvelles prestations, dôespacesfavorables au bien-être, la qualité de vie au

travail sera développée au sein de notre hôpital.

La qualité de lôexerciceprofessionnel nécessite une réflexion sur nos organisations et

nos pratiques afin dôenrenforcer lôefficienceet lôefficacit®. Lôanalysedes activités et des tâches

par service et par pôle permettra dôidentifierles glissements de tâches 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 lôh¹pitalsur leur cîur

de métier.

La poursuite et le renforcement dôunepolitique de prévention est indispensable pour

favoriser la bonne santé des professionnels.

Chaque professionnel se positionne en

tant quôacteurdôunmaillon de la chaine

de solidarité
Ensemble vers un hôpital citoyen

favorisant une culture dôentreprise

tournée vers les solidarités

Le « partager ensemble » est une clé de

professionnels solidaires et non

solitaires

Prenez soin de moi, je prendrai soin des

autres

La qualité de lôexerciceprofessionnel est

une source dô®panouissement

professionnel et personnel au bénéfice

dôuneprise en charge de qualité

Bien dans son travail pour faire bien son

travail

Le partage de moments conviviaux

entre professionnels permet de mieux

se connaitre et dô°tresolidaires chaque

jour au travail, favorisant le sentiment

dôappartenanceàlôh¹pital

La parole des professionnels

3. Améliorer la qualité de vie au travail 
des professionnels 
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Å Faciliter la conciliation entre la vie professionnelle et la vie personnelle

Å Rendre disponibles et sereins les professionnels au travail

Objectifs

Å DRH

Å DAPC

Å CPME

Å AMICALE

Å Association Caducée (étudiante)

Å Associations locales

Å Producteurs locaux

Pilote(s) / Partenaires

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

Mettre en place une conciergerie dôentreprise(réception de colis et de courriers, pressing, dépôt

dôobjetspersonnels, é) via un prestataire spécialisé

Proposer aux professionnels et aux étudiants des paniers bio issus de producteurs locaux pour

favoriser lô®conomielocale

Augmenter les capacités dôaccueilde la crèche

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

Mettre en îuvre,à destination des professionnels, une politique de communication et de

formation pour promouvoir le développement durable et la prévention des risques en matière de

santé

Actions

Liens avec les autres dimensions du Projet 

dô®tablissement

ü Mettre en place une ressourcerie pour éviter le gaspillage de matériel non utilisé en

définissant des critères de dépôts, via un prestataire extérieur (ressourcerie existante,

bénévoles, et/ou des ressources internes)

ü Mettre en place via lôintranetun site dô®changes/ mise à disposition dôobjetset matériels

entre les professionnels

Zoom sur la politique de seconde vie de nos 

matériels

Lien avec le projet Artistique et Culturel (cf. page 

128)

3.1 : Développer la QVT des professionnels 

de lô®tablissement
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Å Favoriser la prise en soin individuelle des patients et résidents 

Å Favoriser lôad®quation des attentes des professionnels avec leurs comp®tences et leur v®cu

Objectifs

Å Chef de pôle

Å Cadre de santé

Å Cadre administratif

Partenaires

Mettre à jour et proposer des fiches de postes attractives

Mettre à jour les protocoles de soins et sôassurerde leur appropriation

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

lôext®rieur(appels téléphoniques, mails, etc.)

Mettre en place une organisation optimisée du brancardage

Actions

Liens avec les autres dimensions du Projet 

dô®tablissement

Å Nombre de staff organisés

Å Evaluation des mises à jour relatives au 

fiches de postes et des protocoles de 

soins

Indicateurs

ü Mettre ¨ disposition des professionnels des outils et organisations permettant dôoptimiser 

leurs tâches et déplacements (par exemple : la gestion des appels téléphoniques au sein 

des services, respect des horaires de visites, coordination du travail entre les services) 

ü Identifier les tâches pouvant être réalisée en télétravail

Zoom sur lôoptimisation des 

tâches 

Lien avec le projet

Médicosoignant vers le territoire

(cf. page 22)

Lien avec le projet Digitalisation, IA

et Robotique (cf. page 101)

3.2 : Recentrer les professionnels sur leur 

cîur de m®tier 
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Å Prévenir les risques professionnels 

Å Accompagner les professionnels qui rencontrent des difficultés au cours de leur carrière

Objectifs

Å DAPL / DSTT

Å DRH (service 

civique)

Å CPME

Å Communication

Å Associations 

handicaps 

Å Représentants 

des usagers

Pilote(s) / Partenaires

Å Nombre dôaccompagnateurs

Å Nombre de visites virtuelles

Å Enquête de satisfaction

Indicateurs

Poursuivreet développerla politiquede maintiendansƭΩŜƳǇƭƻƛen faveurdesprofessionnelsen situation
dehandicapet ceuxnécessitantun reclassementpour raisonsdesanté,
Acetitre, poursuivrelesactionsdeDuoDay

Poursuivreet développerƭΩƻŦŦǊŜde servicesen faveur de la santé au travail, dans une logique de
prévention (conseilsen diététique, développementde la pratique sportive, mise à disposition de
psychologues,accèsauxmédecinesdoucesΧ)

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

Mettre aux normesles locaux,chambreset sanitairespour toutes formes de handicapen lien avecle
projet NouvelHôpitalet proposerunesignalétiqueadaptée

Proposerdesévolutionsau regardde la miseen placeprochaineŘΩǳƴŜcomplémentairesanté(au plus
tard en2026)

Poursuivrela miseenplaceŘΩǳƴŜpolitiqueŘΩŞƎŀƭƛǘŞhomme/femmesurlespostesdemanagement

Valoriseret renforcer la visibilitédes actionsexistantesau servicedes solidaritésau traversde retours
ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ

Liens avec les autres dimensions du Projet 

dô®tablissement

Lien avec le projet Management et Gouvernance (cf. page 

9)

Actions

3.3 : Développer les solidarités 
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Å DRH

Å Service communication

Å Service environnement 

Å Agglomération

Pilote(s) / Partenaires

Å Enquête sur la mobilité 

Å Utilisation de lôoutil Blablacar par les 

professionnels

Indicateurs

Mener une étude des besoins autour de lôaccessibilit®du CHB

Redéfinir les lignes de bus avec la ville (proposition dôunaccès navette gratuite Gare -> Hôpital)

en travaillant avec lôagglom®ration(sécurité des voyageurs au sein des lignes nocturnes)

Communiquer et afficher les horaires de bus/train

Développer le covoiturage en améliorant la visibilité de lôoffresur les sites Internet, Intranet et/ou

outils papiers (flyers au sein des vestiaires, etc.), et en développant un outil commun du type

Blablacar / Klaxit

Liens avec les autres dimensions du Projet 

dô®tablissement

ü Faciliter lôacc¯s ¨ lô®tablissement par des moyens de transports ®cologiques :

Á Partenariats vélo et trottinettes électriques

Á Mise ¨ disposition dôun local ¨ v®lo

Á Proposer des douches au sein des vestiaires

Á Organiser des navettes autour des sorties stratégiques de la ville (gare 

SNCF/hôpital, sortie de la ville/hôpital, etc.)

Zoom sur les moyens de 

transports

Lien avec le projet Digitalisation, IA et Robotique (cf. page 

101)

Å Renforcer lôattractivit® de lô®tablissement pour les professionnels et les usagers

Å Assurer la mise en place dôinitiatives de d®veloppement durable pour la protection de 

lôenvironnement

Objectifs

Actions

3.4 : Am®liorer lôaccessibilit® ¨ 

lô®tablissement 
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Orientation stratégique n°4 :

Encourager lôimplication et 

valoriser les agents, pour 

donner envie et faire évoluer 

les pratiques



Les actions composant cette orientation stratégique ont pour objectifs dôaccompagnerles

professionnels de lôh¹pitaltout au long de leur carrière.

Cette ambition repose pour beaucoup sur le personnel dôencadrement,qui doit être soutenu par

des formations spécifiques. Ainsi, afin dôassurerun management lisible et homogène sur

lôensemblede lô®tablissement,il est nécessaire dôasseoirla politique de management,

notamment en matière de conduite de projet, dôentretiensprofessionnels et de fixation des

objectifs. Cette politique sôappuiera,en lien avec la dimension Management et Gouvernance,

sur un renforcement des capacités des managers de lôh¹pital.

Lô®volutiondes métiers et pratiques professionnelles sont des enjeux clefs qui sôinscriventet

prennent sens dans lôensembledes thématiques du projet dô®tablissement(digitalisation,

démarche qualité, projet médico-soignant notamment).

Encourager lô®volutiondes pratiques professionnelles , côestmettre en cohérence nos

ressources internes avec notre bassin de population en répondant aux questions suivantes :

ÅQuels sont nos compétences internes ?

ÅQuels sont les compétences professionnelles externes ? Comment les capter ?

ÅQuelle offre de formation complémentaire devrons-nous construire ?

Côesttout lôenjeudu prochain Campus universitaire qui sera lôoutilprivilégié pour mettre en

îuvrecette politique.

En valorisant lôensembledes agents

mobilisés dans les projets de lôh¹pital,

lôespritdôinitiativeindividuel et collectif

sera renforcé

Je suis encouragé, je me sens valorisé

et utile, je regarde lôavenir

La valorisation est essentielle pour

fédérer les professionnels autour de

projets

La parole des 

professionnels

En faisant le point sur mescompétenceset
mes projets personnels,je suisà mêmede
pouvoirlesdévelopper

Nous devons faire de lô®tablissementun

réel vecteur dô®volutionet dôinnovationà

lô®coutede tous les professionnels

пΦ 9ƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ 
les agents, pour donner envie et faire 

évoluer les pratiques
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Å Accro´tre la motivation des ®quipes et valoriser lôengagement individuel et collectif

Å Assurer la coh®sion des ®quipes autour dôun projet commun

Å Favoriser lôimplication des professionnels pour une meilleure qualit® des soins

Objectifs

Å Binôme de service 

Å Gouvernance du Pôle

Partenaires

Permettre lôexercicemanagérial des médecins chefs de services et chefs de pôle

Développer la délégation de gestion, permettre aux équipes de disposer dôuneautonomie de

gestion (investissements, dépenses courantes, GRH)

Mettre en place des outils permettant de valoriser lôimplicationet lôinvestissementau sein de

lôinstitutionou du service (prime dôint®ressementpar exemple)

Actions

Liens avec les autres dimensions du Projet 

dô®tablissement

ü D®finir les objectifs, les modalit®s de mise en place de la prime dôint®ressement et les 

indicateurs dô®valuation et de suivi ¨ lô®chelle des services et des p¹les. A titre dôexemples : 

Á Mise en place de projets / dynamique collective de projets / communication des 

projets men®s (fiche dôactivit® de lôann®e, communication et valorisation en interne, 

é)

Á Satisfaction patient

Á Satisfaction des stagiaires/étudiants 

Á Nombre de formations inter-services portées par les professionnels 

Á Implication écologique

Á Intégration de la dimension territoriale/partenariat autour du parcours patient

Á ... 

Zoom sur la prime dôint®ressement

Lien avec le projet Médico-

soignant vers le territoire (cf. 

page 22)

Lien avec le projet Management 

et Gouvernance (cf. page 9)

4.1 : Favoriser lôint®ressement des ®quipes
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Créer un outil commun de recensement des compétences paramédicales et médicales (PM et

PNM), à partir de lôoutilGPMC existant, et former les professionnels à 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 dôoptimiserlôentretienannuel dô®valuationet

développer le conseil en évolution professionnelle (PM et PNM)

Mettre en place des retours dôexp®rienceet bilans de formations pour valoriser les actions

engagées et diffuser lôapprentissagede connaissances et de compétences

Rendre plus lisibles les procédures et politiques de formation permettant dôaccompagnerles

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 rôle auprès des professionnels :

ÅMettre en place des dispositifs de formation innovants (formations en binôme, simulation,

serious games)

ÅMettre en place une formation systématique aux bonnes pratiques managériales (FI, FC)

ÅProjet Management par la Qualité : Mettre en place une formation systématique aux

fondamentaux de la qualité et de la sécurité de soins (FI, FC)

Å Favoriser la mobilit® et les ®volutions professionnelles au sein de lô®tablissement

Å Renforcer le r¹le des managers dans le cadre de lô®volution des pratiques (®valuer, rep®rer, 

impulser)

Objectifs

Å Direction

Å DRH 

Å Formation continue (IFSI)

Å Partenaires sociaux (OS)

Pilote(s) / Partenaires

Å 1 cartographie annuelle 

Indicateurs

Actions

Liens avec les autres dimensions du Projet 

dô®tablissement

Lien avec le projet Médico-

soignant vers le territoire (cf. 

page 22)

Lien avec le projet Management 

par la Qualité (cf. page 77)

Lien avec le projet Management 

et Gouvernance (cf. page 9)

Lien avec le projet Digitalisation, 

IA et Robotique (cf. page 101)

4.2 : Encourager les évolutions 

professionnelles 
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Å Développer les synergies entre formation initiale et continue, et la recherche dans ses 

différentes dimensions (clinique, pédagogique, médicale et paramédicale)

Å D®velopper lôoffre de formation sur le territoire, au sein dôun D®partement de Formation 

continue et de recherche

Å Anticiper et accompagner lô®mergence des nouveaux m®tiers

Objectifs

Å IFSI IFAS 

Å Département formation continue 

Å CFA 

Partenaires

Å Répertoire finalisé des compétences

spécifiques

Å Nombre de personnes formées

Å Nombre de projets de recherches

cliniques

Indicateurs

Améliorer lôoffrede formation initiale et continue au sein du territoire, dans le cadre dôun

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 lôIFSI-IFAS-IFA

Développer et rendre lisible lôactivit®de lôunit®de recherche clinique

Accompagner les professionnels dans lô®volutionde leur métier et de leur carrière

professionnelle

Actions

ü Anticiper la place et les missions des IPA dans les organisations actuelles et à venir

ü Favoriser la montée en charge des IPA et mettre en place un dispositif structuré pour 

renforcer leur place dans les parcours de soins

ü Offrir un programme de formation gradu® et continu aux IPA du territoire afin dôassurer des 

soins de qualité  par la mise en place du Campus Santé 

Exemple focus : le déploiement des IPA 

Liens avec les autres dimensions du Projet 

dô®tablissement

Lien avec le projet Médico-

soignant vers le territoire (cf.

page 22)

Lien avec le projet Management

par la Qualité (cf. page 77)

Lien avec le projet Digitalisation,

IA et Robotique (cf. page 101)

4.2 : Encourager les évolutions 

professionnelles 
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PROJET MANAGEMENT PAR LA QUALITÉ, 
RECHERCHE & DÉVELOPPEMENT ET 

INNOVATIONS

Le projet Management par la Qualité,
Recherche& Développementet Innovationsdéfinit
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes leviers et actions à mener à
ƭΩŞŎƘŜƭƭŜdeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘpour mettre en ǆǳǾǊŜ
un managementPARla qualité et la sécuritédes
soins.

Il ǎΩŀƎƛǘde transformer une approche
« gestionnaire » de la qualité, souvent vécue
comme une démarche contrainte (certification
obligatoire,réponseaux tutelles, bureaucratie,Χ)
en un véritable mode de management par la
qualité, qui irrigue le quotidien, de la décisionà
ƭΩŀŎǘƛƻƴsur le terrain. /ΩŜǎǘun changementde
paradigme qui amène à évoluer ŘΩǳƴŜlogique
réactive (en réactionŘΩǳƴévènementindésirable
par exemple) vers une démarche proactive,
anticipativeet participative,porteusedesens.

Avant de développer les objectifs et les
actions associésà cette thématique, il parait
important de clarifier les enjeux et principesde
cettedimension.

LesprincipesduManagementParla Qualité

ü[ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴpatient / usagers: renforcerla prise
en comptedesattenteset besoinsdespatients,
usagers,familles,représentantsdes usagerset
associations,qui sont des partenairesclés de
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴde la qualitéet de la sécuritédes
soins. Leur implication est favoriséeà tous les
niveaux.

üLe leadership: définir et partager une vision
prospective claire, des valeurs et objectifs
partagés par tous. Cela se traduit par une
stratégie ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘqui intègre un
engagement fort en termes de qualité et
sécuritédes soins,la définition ŘΩǳƴŜpolitique
institutionnelledéclinéede la Directionjusqu'aux
services,avecƭΩŀǇǇǳƛdespôles.

ü[ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴdetous : associeret responsabiliser
chaque professionneldans la démarche. Une
démarcheparticipativedes professionnels,des
patients et des usagersest recherchéeafin de
favoriserƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴdetous.

ü[ΩŀǇǇǊƻŎƘŜprocessusdu parcours patient :
penserlesparcourspatientsavecune approche
système, décloisonnée, centrée sur les
interactions inter services.

üUn management des relations avec les
partenairesexternes: considérerles structures
ŘΩŀƳƻƴǘet ŘΩŀǾŀƭcomme des partenaires
permettant ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊle parcoursdu patient.
La démarchedoit permettre de poursuivreet
ŘΩŞǘŜƴŘǊŜles collaborations au sein du
territoire, auservicedesparcourspatients.

üUneapprochefactuellepour la prisededécisions
: ǎΩŀǇǇǳȅŜǊsur une analysede donnéeset des
sourcesŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎtangibles, tels que les
indicateursparexemple.

ü[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴcontinue, comme objectif
permanent.

Favoriser le développement des pratiques
innovantesauservicedela qualité

Le management par la qualité crée un
environnement favorable et fertile au
développementŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ. Leregardcritiqueet
constructif sur les pratiques, la recherche
permanente ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴet ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴdes
professionnelssonteneffet propicesà lacréativité.

Le CentreHospitalierSimoneVeil de Blois
invite les professionnelsà ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜdans une
démarcheŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴsur le managementet les
modalités de fonctionnement interne, avec
ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦŘΩƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜde nouvellesapproches. A ce
titre, le Centre Hospitalier entend par exemple
promouvoirla diffusionŘΩƻǳǘƛƭǎnouveauxcommele
« PasseportQualité».

Ainsi,le CentreHospitalierde Bloissouhaite
développer une culture commune autour de la
qualité, avecpour fil rougeunestratégieclaire,une
sémantiquesimplifiée,des outils et des objectifs
communsà ƭΩŞŎƘŜƭƭŜdeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ(direction,
cellulequalité,pôleset services).
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Le CentreHospitalierSimoneVeil de Bloisdisposede nombreuxsecteurscertifiésou accrédités,
témoignantainsi de la qualité despratiquesprofessionnelles. Au-delà destempsforts de certification,il
importedésormaisde renforcernotre culturequalitéet sécuritédessoinset de transformernosmodesde
penséeafin que la qualité et la sécuritédessoinssoit clairementidentifiéecommele fil conducteurqui
guidela pratiquedechacun, professionnelsdeterrain,managersdeproximitéet Direction.

PourcenouveauprojetŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣƭΩŀƳōƛǘƛƻƴest doncde promouvoirun véritablemanagementpar
la qualité, qui fédèrentleséquipesversun objectif communŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴcontinuedespratiqueset des
parcoursde santé,ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘsur ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜcollectivepour créeret innover,en partenariat avecles
patients,usagerset touslesacteurshospitalierset extrahospitaliersduterritoire.

Pourconcrétisercetteambition,le groupede travail a retenuquelquesidéesphares, tellesquela miseen
placede référentsqualité, ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴde challengesou défisinterservices, la créationŘΩǳƴpasseportet
ŘΩǳƴlabelqualitéouencorele recoursà despatientspartenaires.

Annabelle MATHON,
Responsable de la 

Cellule Qualité Gestion 
des Risques

PROJET MANAGEMENT PAR LA QUALITÉ, 
RECHERCHE & DÉVELOPPEMENT ET 

INNOVATIONS
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Orientation stratégique n°4 : 
CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ

Å Intensifier la communication sur la
politiquequalité

Å Mettre enplacedes« référentsqualité»

Å Favoriserla place des représentantsdes
usagersau sein des instanceset intégrer
les représentants des usagers aux
démarchesderetoursŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ

Å Former et mettre en place les patients
experts

Å Innover en termes ŘΩƻǳǘƛƭǎet vecteurs
ŘΩǳƴŜcommunicationcibléequalité

Å Mettre en place des défis annuels
interservicesauservicede la qualité

Å Mettre en placeun passeportqualitépour
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesprofessionnelsdu CHB

Å Mettre en place un label qualité par
service

Å DévelopperƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜparcourspatient et
passer du parcours intra hospitalier au
parcoursdevie

Å Poursuivreet renforcerla miseenplacedu
« patient traceur»

Å Mettre en placeun dispositifde recueilet
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴde ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜpatient à
ƭΩƛǎǎǳŜdechaqueprojet misenplace

Å Mobiliser les savoir faire des start-up au
servicedu prendresoin

Å DéveloppementŘΩƻǳǘƛƭǎnumériques au
servicede la qualité et de la sécuritédes
soins

Å MobilisationdeƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜartificielleau
servicedesparcours

Å Mobiliser ƭΩŀǇǇǳƛdu Département de la
FormationContinueet de la Recherchedu
CHSimoneVeildeBlois

Orientation stratégique nÁ1 :

!ŦŦƛƴŜǊ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΣ ƭŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 
autour du management par la qualité

Orientation stratégique n°2 :
Insuffler une culture et une dynamique qualité

LES ORIENTATIONS STRATEGIQUES

Orientation stratégique n°3 : 
Déployer des outils et méthodes au service de la 

ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ
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PROJET SOCIAL

Orientation stratégique n°1 :

Affiner la politique, le pilotage et 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ǇŀǊ 

la qualité



LeCHde Bloissouhaitefavoriserle partageŘΩǳƴŜculture,ŘΩǳƴŜsémantiqueet ŘΩǳƴŜméthodologie
communesaxéessur la qualitéet sécuritédessoins. Celaimpliqueune déclinaisonde la politiquequalitéà
ƭΩŞŎƘŜƭƭŜdechaquepôle,dechaquesecteurŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞmaisaussiàƭΩŞŎƘŜƭƭŜindividuelle.

LatransitionŘΩǳƴŜlogiquede « managementDEla qualité» à unelogiquede « managementPARla
qualité» constitueun véritableaxede transformationdespratiquesmanagérialeset impliqueuneapproche
culturelledifférente,associantƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesprofessionnels.

Cettetransformationporte notammentsur:
- [ΩƛƳǇǳƭǎƛƻƴdumanagementstratégique;
- LamiseenplaceŘΩǳƴŜdémarchequalitétransversale,décloisonnante;
- [ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴdesprofessionnelset de leur encadrement: médico-soignants,administratifs,logistiques;
- Ladésignationderéférentsqualitéet groupesprojetsauplusprèsdesservices.

CettenouvelleorganisationǎΩŀǇǇǳƛŜsur une approchedavantageparticipativeet responsabilisante
des professionnels,des patients et des usagers,leur facilitant ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴde la démarche,tout en
clarifiantlesrôleset responsabilitésdechacun,auserviceŘΩǳƴŜqualitépour tous.

Unepolitiqueréalistede la qualitépour des
résultatsconcrets

Un managementpar la qualitéqui bénéficie
à tous: professionnels,patientset usagers

Un pilotage cohérentpour une qualité au
plusprèsdu terrain

Changeret inscrireunenouvellevisionde la
qualitéauŎǆǳǊdesservices.

La parole des professionnels

1. Affiner la politique, le pilotage et 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ 

par la qualité
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LeRéférentQualité,
ambassadeurdeproximité

Le référent est un professionnelde terrain qui
joue un rôle de relaisessentielauprèsde sescollègues,
mais aussiauprèsdes responsablesde serviceset de
pôles,despilotes/copilotesde processusou encorede
la cellulequalité.

Volontaire, formé, reconnu par ses pairs, il
ǆǳǾǊŜsur délégation du responsabledu pôle ou du
service pour traduire de manière concrète et
opérationnelleladémarchequalitésurle terrain.

Facilitateur, il relaye les réussites et
problématiqueséventuelles.

AuŎǆǳǊdu système,en complémentaritéavec
lesencadrants,qui conserventtoute leur responsabilité
en matièrede qualitéet sécuritédessoins,il incarnela
qualitédespratiquesprofessionnellesauquotidien.
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Actualiserla politiquequalité institutionnelleen cohérenceavecla politiquequalitédu territoire et définir
desobjectifsqualitéprécisparsecteur,assortisŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎdesuivispécifiques

Identifier des indicateurs (cliniques, de parcours, de pertinence des soins) co-construits avec les
responsablesdepôleset deserviceset lesintégrerdanslescontratsdeprogrèsdesserviceset despôles

Développerla contractualisationinterne afin ŘΩŜȄǇƭƛŎƛǘŜǊles résultats attendus et les moyens mis à
disposition

Accentuerlacommunicationsurla politiquequalité, sesobjectifset sesrésultats, enǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘsurle corps
managérial,viadesoutilsdecommunicationadaptés

Structurerle managementpar la qualitéau seindesserviceset pôles: intégrerune revuedesobjectifset
desrésultatsen réunionsdepôleset deserviceset organiserunecommunicationinterne

Mettre enplacedesRéférentsQualitéauseindespôles, enappuiautrio depôle

ConforterƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴet lamiseenplacederéférentsmédicaux/paramédicauxqualitéparservice:
- Lancerun appelàcandidature;
- Formerlesréférentsà la démarchequalité;
- Créeret communiquerun annuairequalitérecensantlesréférentsidentifiés;
- ClarifierƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴet lacollaborationaveclesmanagersdesservices;
- Renforcerla valorisationet lareconnaissanceindividuelleet collectivedesprofessionnelsengagés.

ConsoliderƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜprocessus: formalisationdes processus,identification de pilotes et copilotesau
servicede la qualitéet valorisation/reconnaissancedeƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴdecespilotes.

Elargirla participationdesreprésentantsŘΩǳǎŀƎŜǊǎauxinstances, auseindesserviceset auxdiversgroupes
projetset démarchessurle terrain (retoursŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣpatientstraceursΧ)

SacraliserdestempsŘΩŞŎƘŀƴƎŜde« bonnespratiques»,decommunication,departageŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎet de
réussitesauservicede la qualitévia:
ÅLacréationŘΩǳƴgroupequalitéréunissantƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesréférentsqualité;
ÅLamiseenplacederéunionspériodiquesetŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎdu groupe

Actions

Objectifs

ÅIntensifier la communicationsur la politique
qualité, sa déclinaisonopérationnelleau sein
despôleset desservices,lesrésultatsobtenus

ÅConfirmerƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘdu Top Management
(Présidentde la CME,CoordonnateurGénéral
desSoins,DirecteurGénéral)et sonsoutienà la
dynamiquequalité : valorisationdes actions,
objectifset moyensassociés,etc

ÅClarifier les rôles et missionsde chacun au
servicede la qualitépour tous
ÅResponsabiliseret impliquer ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes

professionnels au plus proche du terrain,
reconnaitre la valeur et les compétencesdes
professionnels
ÅRenforcer la place et ƭΩŞŎƻǳǘŜdes patients,

usagers, des partenaires du Groupement
Hospitalierde Territoire, de la ville ou de la
région

1. Affiner la politique, le pilotage et 

lôorganisation autour du management par la 

qualité
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Å IdentificationŘΩǳƴgroupederéférents
Å Tableauxdebordparpôleet parservice
Å ParticipationdesRUauxinstances
Å Groupesprojet formalisés

Indicateurs

Liens avec les autres dimensions

Lien avec le projet Management et
Gouvernance(cf. page9)

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

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

1. Affiner la politique, le pilotage et 

lôorganisation autour du management par la 

qualité
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PROJET SOCIAL

Orientation stratégique n°2 :

Insuffler une culture et une dynamique 
qualité



Le Centre HospitalierSimoneVeil de Blois est engagédepuis de nombreusesannéesdans une
démarchede promotionde la qualitéet de la sécuritédessoins, par exempleen développantla certification
ISO9001danshuit secteurs,techniques,médico-techniques,desoinset administratifs.

[ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘsouhaitecapitalisersurcette richesseet sesdomainesŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜpour renforcerla
culturequalitésurƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdessecteurs, en favorisantƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴdechaqueprofessionnel.

Il ǎΩŀƎƛǘŘΩŀŘƻǇǘŜǊla qualité comme un véritable mode de pensée partagé collectivement et
individuellementau niveaude ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ. Cette approchedonne du sensaux outils et méthodesde la
qualitéet de lagestiondesrisques,dansun ensemblecohérentdepratiqueset decomportements.

Il ǎΩŀƎƛǘΣpour les managerset pour tous les professionnelsŘΩŀǎǎǳǊŜǊla transitionŘΩǳƴŜ« qualité
imposée» à une« qualité souhaitée»,en privilégiantle dialogue,ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴobjectiveet constructiveentre
lesmembresŘΩǳƴŜéquipeet entreéquipes,selonle principede lacommunicationnonviolente.

[ΩŀŎǘƛƻƴmenéeauravocationà repositionnerla qualitéaucentrede chaquepratiqueprofessionnelle
et àplacerle patientet la sécuritédessoinsauŎǆǳǊdu système.

« La culturede sécuritédésigneun ensemblecohérentet intégréde comportementsindividuelset
organisationnels,fondésur descroyanceset desvaleurspartagées,qui cherchecontinuellementà réduire
lesdommagesauxpatients,lesquelspeuventêtre liésauxsoins». (EuropeanSocietyfor Qualityin Health
Care).

Donnerdu sensà la démarchepourfavoriser
unequalitépartagée,intégrée,incarnéepar
tous,professionnelset patients.

La qualité au quotidien,qui parle à tous et
réunitƭΩŞǉǳƛǇŜautourŘΩǳƴsenscommun.

La parole des professionnels

2. Insuffler une culture et une 
dynamique qualité
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Organiser des défis ou
challenges annuels
interservicesau servicede
laQualité

Il ǎΩŀƎƛǘŘΩŀōƻǊŘŜǊla qualité et sécurité des
soins sous un angle plus coopératif, de favoriser le
travail en équipe et de rompre avecune imagetrop
technocratiquede laqualité.

Le recours à de nouveaux formats
pédagogiques,plus courts et plus ciblés, réalisésin
situ, serontà privilégiercar plusaisémentintégrables
au quotidien des professionnels. Ainsi, des défis
thématiques ou challenges en équipes peuvent
constituer des temps privilégiés ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ
individuelet collectif.

Au-delà desschémasclassiquesde formation,
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘsouhaite développer de nouvelles
méthodes,innovantes,ludiqueset interactives,basées
surƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜexpérientielet la pratiqueréflexive,
tellesquelestechniquesdesimulation.
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ÅDémystifierla démarchequalité
ÅRepositionnerle patient et le professionnelau
ŎǆǳǊdeladémarche

ÅFédérer les équipes, pour une appropriation
collectiveŘΩǳƴŜculturequalité
ÅDécloisonner et renforcer le sentiment
ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜau sein du Centre Hospitalier
SimoneVeildeBloiset du GHTSanté41

Objectifs

Construireun parcoursŘΩŀŎŎǳŜƛƭet de formationdeƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesnouveauxarrivants, enǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘsur
les outils numériques aisément accessibleset intégratifs dans la pratique quotidienne (exemple :
présenterà tousla Chartedeconfiancedesignalementdesévènementsindésirables)

Développerle travailen équipeet la coopérationinter servicesauservicede la qualitéenmettant enplace
notamment:
- Desdéfisannuelsinter services(Quizz,Challengesetc.) ;
- Despratiquesdesimulationinter services(chambredeserreurs,etc.).

Développerdesoutilsdecommunicationciblés« Qualité» viadesflash-infosQualitéréguliers,desvidéos,
et recourirauxNTIC

PasserŘΩǳƴŜdémarchede gestiondesrisquesréactiveà une approchepro activevoire générative, une
vigilancecollective,endéveloppantƭΩŀƴŀƭȅǎŜdesrisques,enéquipepluriprofessionnelle.

Favoriserun climat de confianceentre les professionnelset ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘΣpropice au partage des
informationspertinentespour la sécuritédespatientset professionnels,via lesoutils qualité(déclaration
ŘΩ9LΣdémarchederetourŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜύ.

Mettre en place des « routines qualité » : intégrer des points de type « Minutes Qualité », « Focus
Sécurité» dansles services,permettant aux managerset référentsde communiquerdes informations
courtes,cibléesmaisrégulièressur desthèmesQualitéet Sécuritédessoins(résultatsŘΩ9ttΣpartagede
RetourŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΧ).

ValoriserƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴindividuelleet collectivedesprofessionnelsdansla démarchequalité : notamment
lorsdesentretiensannuels,communicationinterneet externedesrésultats,partagedesavoirsΧ.

Acculturerà la qualité les futurs professionnelsdès leur formation initiale en associantles Instituts de
FormationauxdémarchesqualitédeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘviala mobilisationdesétudiantsenstage

Développeruneapprocheterritorialeduparcoursdesantéet devie:
- Soutenirlaco-constructiondesparcourset la formalisationdesfilièresdesoinssurle GHT
- Identifierlesrupturesdeparcourset proposerdesréponsesadaptées

Mesurer la culture de sécuritédessoinset son évolution(via un questionnairestandardisé)au seindu
service

Capitalisersur la culture qualité des secteursISO9001 : favoriser les échangesinter secteurs(audits
internes,communication)et décloisonnerlesdémarchesqualité(évaluationscroisées)

ValoriserƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞdu système de managementde la qualité et ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘdes équipes en
développantlescertificationsISO.

Actions

2. Insuffler une culture et une dynamique 

qualité (1/2)
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ÅNombrededéfis/ challenges(cible1/an)
ÅTaux de nouveaux arrivants formés à la

démarcheQualité/an
ÅPertinencedesdéclarationsŘΩ9L!{/ Démarches

REX
ÅQuestionnaires permettant de mesurer la

sécuritédessoinsauseinŘΩǳƴservice

Indicateurs

Å Institutsde formation(IFSI/ IFAS/ IFA)
Å Servicecommunication
Å DépartementFormation/ DRH
Å Cellulequalité

Partenaires

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lien avec le projet Managementet
Gouvernance(cf. page9)

Lien avec le projet Médicosoignant
versle territoire (cf. page22)

Lien avec le projet Digitalisation,
intelligenceartificielle et robotique
(cf. page101)

Lien avec le projet social (cf. page
53)

2. Insuffler une culture et une dynamique 

qualité (2/2)
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PROJET SOCIAL

Orientation stratégique n°3 :

Déployer des outils et méthodes au 
ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ



Il ǎΩŀƎƛǘde dépasserƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜréactiveou bureaucratiqueet de désormaistendreversun modèle
proactifou génératif.

Managerpar la qualité,ŎΩŜǎǘaussis'approprierdesoutilset méthodesde la qualité,lesdémystifier
et les traduire pour lesmettre au servicedu managementdesprojetsmaisaussiles rendreaccessiblesà
tous.

Pourdemain,ƭΩŜƴƧŜǳestderénoverlesméthodeset outilsde la qualité,enadoptantdesmodalités
plussouples,plusaisémentintégrablesdansle quotidiendesmanagerset qui correspondentdavantage
auxbesoinset attentesdesprofessionnels.

Denouvellesrecettesà maîtriseret à
adapterà notrequotidien.

Une valorisation du travail de
ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘindividuelet collectif.Descasconcretsqui parlent à tous :

professionnels,patients,usagers

LaqualitéestƭΩŀŦŦŀƛǊŜdechacun!

La parole des professionnels

3. Déployer des outils et méthodes au 
ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ
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Mettre en place un 
« Passeport Qualité» 
spécifique au Centre 
Hospitalier de Blois

{ΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘdans une logique de valorisation des
démarchesindividuelleset collectives, ce « Passeport
Qualité » vise à reconnaître ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘŘΩǳƴ
professionnelou ŘΩǳƴŜéquipe pour leurs actionsau
servicede la qualitéet la sécuritédessoins:

ÅDémarches REX
ÅProjets qualité
ÅDémarche EPP
ÅFormation
ÅwŜŎǳŜƛƭ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ κ ƻǳǘƛƭǎ
ÅtŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ
ÅEtc.

Mettre en place un label
ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜduservice

Rendre le service acteur de la démarche qualité,
afficher ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘŘΩǳƴŜéquipe au profit de la
qualité et permettre la lisibilité et la visibilitéde ces
actions auprès des patients, des usagers et de
ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ.
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Objectifs

Promouvoirle développementde patients« traceurs» sur le terrain, ancrésdansla réalitédespratiques,
enpluri professionnalité:
- Patientstraceursauniveaudesservicesdesoins;
- Parcourstraceursauniveaudespôleset en interpôles.

ConsoliderlesdémarchesŘΩŀƴŀƭȅǎŜde parcourspatient et de retour ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜau seindespôleset en
inter polaire : renforcerla formation,ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴdesanalysesapprofondiesdesparcoursen Revuede
morbidité et de mortalité (RMM),favoriserƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜcollectiveet associerles équipesauxprisesde
décisions,

Dans le cadre de ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ǾƛƭƭŜ-hôpital, développer les analyses de parcours patient 
inter-établissements όw/t ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜΣ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Χύ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎΦ 

/ƻƴǎƻƭƛŘŜǊ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ƳŀǘǳǊƛǘŞ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ partager de manière fluide et sécurisée les 
données de santé entre acteurs de soins et patients (programme HOP EN, programme SUN ES)

Mettre en placedesrevuesde pertinencedeshospitalisations(parcours),desmodesŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎet
dessoins.

Retrouverle sensdonné aux IndicateursPourƭΩ!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴde la Qualité et de la Sécuritédes Soins
(IPAQSS)dans nos pratiques quotidiennes: mobiliser les professionnelspour le recueil, en traduire
ƭΩƛƴǘŞǊşǘdirect pour le patient, analyserles résultatspar service,piloter les actionsŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴen
proximité.

Mettre à dispositiondesmanagersdessupportsdecommunicationdesrésultatsobtenus

Impliquer et accompagnerchaqueprofessionneldansƭΩŀƴŀƭȅǎŜde sa pratique : mettre en place une
méthodologieŘΩŀƴŀƭȅǎŜindividuellede sa pratique lui permettantŘΩŞƭŀōƻǊŜǊsa propre cartographiedes
risques, et ainsinourrir le collectif(deƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳversle service,le pôle,ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘpuisle GHT)

Expérimenter,sur la basedu volontariat,le programmePACTE, Programmecollaboratifpluri professionnel
ŘΩ!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴContinuedu TravailenEquipe,visantà sécuriserlapriseenchargedu patient.

Mettre enplacedesdistinctionsspécifiquesauCentreHospitalierdeBlois:

ÅUn« PasseportQualité» permettantdevaloriserlesdémarchesindividuelles

Åun Label Qualité par service afin de valoriser les démarchescollectives, délivré en lien avec les
représentantsdesusagers.

ÅSimplifier la démarche qualité, la rendre
pragmatiqueet accessibleà tous

ÅInscrire la sécurité du patient comme une
priorité ŘΩŞǉǳƛǇŜΣintégrée à la pratique de
chaqueprofessionnel

ÅValoriser les réussites, encourager et
reconnaitreƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘdesprofessionnels

ÅFavoriserƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴdu patientet ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ
desreprésentantsdesusagers

Actions

3.  Déployer des outils et méthodes au 

service de la qualit® et de lôinnovation (1/2)
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Favoriserleséchangesdebonnespratiques: postersdecommunication,articledansle journalinterne,etc.

Mettre en placede nouveauxdispositifsde sensibilisationet de formation, plusaisémentintégrablesdans
ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜdes professionnels,faisant appel aux nouvelles technologiesde ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴet de la
communication: e-learning,quizz,vidéos,seriousgamesΧ

Doter lesmanagersŘΩǳƴoutil de pilotageuniqueau serviceŘΩǳƴŜapprochesystémiquedu management
par la qualité,évitantlamultiplicationdesoutilspapierset numériques:

=>solutiondemanagementintégréde la qualitédu territoire, pour succéderau logicielKaliweb, intégrant
tous les outils de pilotage en interface dans un même logiciel (suivi des projets, plan ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΣ
évaluations,enquêtes, indicateurs,cartographiedes risques,EI, plaintes et réclamationset gestion
documentaire)

Déployerdesméthodesde recueilet de mesuredeƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜdu patient, cibléesur la spécificitéde son
parcoursdesoins.

Permettreau patient de déclarersimplementuneanomalieperçuedurant sonséjour,directementau sein
duservicedesoins,viaun flashcodeafindedonnerlaparoleaupatientdurantsonséjour

Å Nombre de PasseportsQualitésdélivréset
deLabelQualitéobtenus

Å Nombre ŘΩ9ttsuiviespar pôle et service
(traceurs,REX)

Å Nombre de supports de communication
ciblés« Qualité» créés

Indicateurs

Å Partenairesexternes
Å Représentantsdesusagers
Å DOSI
Å Acteurs du territoire et du GHT :

partenaires médico-sociaux, libéraux,
acteursdu parcoursde vie (EscaleSanté
41, HAD,etc.)

Partenaires

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lien avec le projet Managementet
Gouvernance(cf. page9)

Lien avec le projet Médicosoignant
versle territoire (cf. page22)

Lien avec le projet Digitalisation,
intelligenceartificielle et robotique
(cf. page101)

Lien avec le projet social (cf. page
53)

3.  Déployer des outils et méthodes au 

service de la qualit® et de lôinnovation (1/2)
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PROJET SOCIAL

Orientation stratégique n°4 :

CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ



LeCentreHospitalierSimoneVeildeBloissouhaiteaujourd'huiprofiter de la nouvelledynamiqueen
placeautourdu managementpar la qualitépourdévelopperlarechercheetƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ.

Pource faire, la mobilisationcollectiveautourdu managementpar la qualitécréeun environnement
propice au développement de nouvelles méthodes, de nouveaux outils mais aussi de nouvelles
organisations,la recherchedenouveauxpartenariats.

Lepostulatdedépartétant quelesinnovationssontŘΩŀōƻǊŘle fruit ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎΣdepartenariatset de
partagesŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ, desnouvellescompétenceset expertisespourraientêtre mobilisées,tellesque des
patients« experts» ou« partenaires» ou encoredesstart-upensanté.

Ces partenariats, portés notamment par le Département de la Formation Continue et de la
Recherche,en lien avecƭΩ¦ƴƛǘŞde RechercheClinique, visentà favoriserƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜde nouvellessolutions
à destinationdespatients,desprofessionnelset desétudiantsen santé, au seinŘΩǳƴuniversfavorisantla
rechercheet la pédagogiequeserale CampusUniversitaire.

пΦ CŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴ
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Intégrer les patients
partenaires auprès des
équipesdesoinset de leurs
pairs

Lepatient-expert a développéau fil du temps
une connaissancefine de sa maladieet disposeainsi
ŘΩǳƴŜréelle expertisedans le vécu quotidien ŘΩǳƴŜ
pathologie ou ŘΩǳƴŜlimitation physique liée à son
état.

Il est parfois aussi nommé « patient
partenaire » car il dispose de savoirs
complémentaires,expérientielsdu fait du vécude sa
maladie,auxsavoirsthéoriquesdessoignants.

Le partenariat avec ce pair, qui peut-être
tantôt aidant, formateur ou ressource, est une
véritableopportunité de créer de nouvellesrelations
entrepatients,soignantset représentantsdesusagers,
chacunétant à la foissachantet apprenant.
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Souteniret accompagnerlesprojetsd'innovationorganisationnellepermettantŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊle parcoursde
santédu patient : développerde nouveauxmodesŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜprofessionnelset modesde prisesen charge
pluri professionnels,en lien aveclespartenairesdu secteurprivéet de la médecinede ville, expérimenter
denouvellespratiquesdesoinsΧ

Identifier despatientsexpertsou patientspartenaires, formés,et transformerleur expériencede patient
envéritablecompétencecomplémentairepourƭΩŞǉǳƛǇŜsoignante:
ÅparticipationauxprogrammesŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴthérapeutiqueou actionséducatives,
Åactionsde formationsinitialeet continue,
Åaméliorationdesparcoursdesoins,desliensville-hôpitalΧ

Mettre en placede nouveauxdispositifsde sensibilisationet de formation, plusaisémentintégrablesdans
ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜdes professionnels,faisant appel aux nouvelles technologies de ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴet de la
communication: e-learning,quizz,vidéos,seriousgamesΧ

Faciliter le suivi ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎcliniquesspécifiquesaux parcours, par les managersà partir du Dossier
PatientInformatisé: utiliserƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜartificielleau servicedu recueilde donnéesaidantà la priseen
charge

{ΩŀǇǇǳȅŜǊsur le Départementde la FormationContinueet de la Recherchedu CHSimoneVeil de Blois,
intégrantƭΩ¦ƴƛǘŞde RechercheClinique,pour répondreaux besoins/projetsdes professionnelsengagés
dansla recherche

Faciliteret structurerƭΩŀŎŎŝǎauxindicateurset auxdonnées:
- Disposerde logicielspermettantƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴdedonnéespertinentes;
- Ouvrirun accèsautonomeauxindicateurset auxdonnéespour lesmanageurs;
- Permettrelapersonnalisationdesindicateursparservice/parpraticien;
- Utiliser les données recueillies (DPI, etc.) pour les analyser au regard des problématiques

spécifiquementidentifiées;
- Mettre enplacedesindicateursqualitéet deparcours(conduitedeprojet)

Faireappelà desstart-up pour optimiserle développementŘΩƻǳǘƛƭǎau servicede la qualitédesprisesen
chargeet delasécuritédessoins(exemple: suivisdespatientsenamontet avalŘΩǳƴŜhospitalisation)

Développerle partagenumériquedesdonnéeshospitalièresaveclespartenaires,laville,le secteurmédico-
socialet offrir auxpatientsdemeilleursservicesnumériques,performantset sécurisés:
ÅPermettrele partagededocumentsdesantéparƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜdu DMP,
ÅPromouvoirla MessagerieSécuriséedeSanté,
ÅDéployerun DPIcommunauGHTen intégrantun plandesoinsunique(indicateurIFAQ)

Objectifs

Actions

Å Reconnaitre,prendre en compte et valoriser
ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜpatient

Å Recourir à de nouvelles technologies de
ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴet de la communication

Å Soutenir et accompagner les projets
d'innovation organisationnelleau servicedes
patients

Å FaciliterƭΩŀŎŎŝǎà des donnéesfactuellespour
lesmanageurs

Å Consolider la transformation numérique et
développer un partage numérique fluide et
sécurisédesdonnéesdesantéentreacteursde
soinset patients

4. Faciliter la recherche et lôinnovation (1/2) 
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Å Nombredepatientspartenairesidentifiés
Å Nombredepatientstémoins/ intervenants
Å Tauxde séjourspour lesquelsle DMP a été

alimentéà la sortie
Å Usagede la MSS
Å Nombredeprojets/expérimentationsmenées

Indicateurs

Å Associations,patientsexperts
Å Départementde la FormationContinueet

de la Recherche
Å DOSI

Partenaires

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lien avec le projet Management et 
Gouvernance (cf. page 9)

Lien avec le projet Médicosoignant 
vers le territoire (cf. page 22)

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

Lien avec le projet social (cf. page 53)

4. Faciliter la recherche et lôinnovation (2/2) 
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Quelles consignes pour chacun ?
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PROJET DIGITALISATION, 
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ROBOTISATION



PROJET DIGITALISATION, INTELLIGENCE 
ARTIFICIELLE ET ROBOTISATION

La dimension Digitalisation, Intelligence
artificielle et robotisation se définit comment
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes innovations numériques et
technologiquesdéveloppéesau servicedu patient
et desprofessionnelspour amélioreret sécuriserle
diagnostic,le traitementet le suividessoins. Il ǎΩŀƎƛǘ
aussi ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊles parcours de santé et de
moderniserƭΩŀŎǘƛƻƴdesservicessupports.

DeƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜdedéfinirlesconcepts
Avant de pouvoir énoncer les objectifs et les
actions associées à cette dimension, il est
important de poserlesconceptset définitionsafin
ŘΩŜƴcomprendre les pourtours, les enjeux et
démystifier certaines appréhensions. En effet,
derrière ces sémantiquesexistent des différences
fondamentalesǉǳΩƛƭest importantdepréciser.

Quelledéfinitiondela « Digitalisation» auCHB?
La digitalisation ǎΩŜƴǘŜƴŘcomme la conversion
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎen données numériques qui
pourront être traitées par des dispositifs
numériquesou informatiques. Au sein du centre
hospitalier SimoneVeil de Blois, la digitalisation
peut-être associéeauconceptŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ.

[ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴdu numériqueau seinde la politique
de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘet au service des processus
incarneun enjeunécessairepour permettre au CH
SimoneVeil de Bloisde fonctionneravecles outils
et méthodesde son époque. Pouret au profit des
professionnels et des patients, digitaliser sans
déshumaniserpermettra à ƭΩƘƾǇƛǘŀƭde faciliter son
fonctionnementet de fluidifier la coordinationavec
sonenvironnement.

Quelledéfinitionde « ƭΩLƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜartificielle(IA)»
auCHB?
Légifrance,à traversle vocabulairedeƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ
artificielle, définit le concept ŘΩL!tel que le
« champinterdisciplinairethéoriqueet pratiquequi
a pour objet la compréhensionde mécanismesde
la cognitionet de la réflexionet leur imitation par

un dispositif matériel et logiciel, à des fins
d'assistanceou de substitution à des activités
humaines ». Ainsi, ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜartificielle
développe des systèmes artificiels capables de
percevoir,de raisonneret ŘΩŀƎƛǊ. Néanmoins,son
périmètre évolueconstammentavecle temps. En
effet, à traversle temps,ce qui est désignécomme
IAestcequeƭΩƻƴnesaitpasencorefaireet qui petit
à petit deviendrastandardet ne seraplusconsidéré
commedeƭΩL!.

Celle-ci ǎΩƛƴǎŎǊƛǘdans un continuum de méthodes
qui indiquentunerelativeintelligence:
Å[ΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴà un environnementcomplexeet

évolutif
Å[ΩŀǇǘƛǘǳŘŜà interagiravecdesêtreshumains
Å[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴde données complexes non

structurées
ÅLaréalisationde tâchesdiversesau termeŘΩǳƴŜ

réflexionunifiée.

1.[ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜautomatique
[ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜautomatique, aussi connu sous le
terme de « machinelearning» est un « processus
par lequel un algorithme évalue et améliore ses
performances,en répétant son exécutionsur des
jeux de données jusqu'à obtenir, de manière
régulière, des résultats pertinents ». Cette
approche repose sur ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜŘΩǳƴ
algorithmequi,à partir dedonnéesŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ
entrainera le modèle à fournir à ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊune
donnéedesortiela plusprobable.

Plusieursapprentissagesautomatiquesexistent:
Å[ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜsupervisé : le modèle est

entraîné sur un jeu de données assorties
chacuneŘΩǳƴŜannotation indiquant le résultat
attendu;

Å[ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜnon supervisé, lorsquele modèle
est entraîné sur un jeu de données sans
annotationet sefondesur la similaritéentre les
donnéespourétablirsaprédiction;

Digitaliser sans déshumaniser 
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Å[ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜpar renforcement : un acteur
extérieur (programme ou humain) évalue
positivementou négativementlesperformances
ŘΩǳƴmodèle,de sorteà ajusterprogressivement
le modèle ƧǳǎǉǳΩŁce ǉǳΩƛƭatteigne un niveau
acceptable.

Baséessur les données, les performancesŘΩǳƴ
modèle dépendent donc de la quantité et de la
qualitédesdonnéesŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘΣet cemêmesi
ellessonterronées.

2.[ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜprofond

[ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜprofondou « deeplearning» estun
ensemble de méthodes ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ
automatique qui ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘsur des réseauxde
neurones artificiels. Cet apprentissagepermet
ŘΩŀŎŎƻƳǇƭƛǊde nombreusestâchesconnueset déjà
utilisées : traitement du langagenaturel, vision
artificielle,reconnaissancevocaleΧ

[ΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘŘΩǳƴréseaude neuronesnécessite
des données volumineuses nécessitant une
augmentation des capacités de calcul des
ordinateurs. Les réseaux de neurones les plus
performants sont désormais très complexes et
opaques. Par conséquent, leur fonctionnement
ƴΩŜǎǘsouventpasexplicableŘΩǳƴŜfaçonintelligible
pour un humain,introduisantle conceptde « boîte
noire».

Quelledéfinitiondela « Robotisation» auCHB?

L'Organisation Internationale de Normalisation
définit la robotisation comme « tout système
commandé automatiquement, multi-applicatif,
reprogrammable, polyvalent, manipulateur et
programmablesur trois axesou plus». Au seindu
centre hospitalierSimoneVeil de Blois,le concept
de robotisation ǎΩƛƴǘŝƎǊŜcomme tout moyen
matériel qui permet ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊdes tâches et
activitésstandardisablesensuppléancedeƭΩƘǳƳŀƛƴ.

Pour autant, robotisation ne se veut pas être le
synonyme de remplacement. [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdes
nouvellestechnologiesdoit être penséeau service
du professionnelpour gagnerdu temps, limiter la
pénibilitédu travailet recentrerlespratiquessur les
ŎǆǳǊǎde métiers. Pour les patients, cette
robotisation cible la sécurisationdes prises en
charge, à traversune meilleureprécisiondesactes
(chirurgicauxpar exemple)et une réduction des
risques associésaux processus (logistique par
exemple).

Surle lienentreIntelligenceArtificielleet Ethique

Nous devons collectivement nous
interrogersurƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴéthiquede cesnouveaux
outils, afin ǉǳΩƛƭǎsoient au service de la main
humaine,dans un rapport de transparenceet de
responsabilité.

[ΩLƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜArtificielle joue un rôle
important, redéfinissant et transformant nos
organisations. NousavonsbesoinŘΩǳƴŜIntelligence
Artificiellecentréesur ƭΩƘǳƳŀƛƴΣnécessitantde se
doter ŘΩǳƴŜboussole éthique solide guidant le
nouveaumondedu numériqueen santé. [ΩL!offre
déjà de nouvellesperspectivespassionnantes, et
nous devons collectivement nous engager à
réfléchirauxbouleversementsinduits.

[ΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ 
robotisation interviennent en soutien 
des professionnels pour sécuriser les 

processus et recentrer les 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ŎǆǳǊ ŘŜ 

métier

PROJET DIGITALISATION, INTELLIGENCE 
ARTIFICIELLE ET ROBOTISATION
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[ΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜartificielle,souventappelée« IA»,
estdéjàtout autourdenous.

Ellenousaideà accomplirlestâchesrépétitives
et complexesque noussommesbien contents
de lui confier. /ΩŜǎǘun assistantpratique au
quotidien.

Cesdernièresannées,ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜartificiellea
beaucoupprogressé. Elle est même devenue
experte dans certains domaines. Elle est
maintenant capable ŘΩŜȄŞŎǳǘŜǊdes tâches
sophistiquéesgrâce aux instructions que les
ingénieursont programmées. Cesinstructions
sontappeléesdesalgorithmes.

Grâce aux millions de radios ǉǳΩŜƭƭŜa
visionnées, une intelligence artificielle bien
programmée peut aider les radiologues à
identifier la fissureŘΩǳƴos. Grâceaux millions
de diagnosticsǉǳΩŜƭƭŜa analysés,elle peut
guider les médecins dans le suivi de leurs
patients.

[ΩL!estun outil formidable. Ellepeut nousaider
à trouver des solutions à une foule de
problèmes. Celaestvraidanstous lesdomaines
où desdonnéessont utilisées,ce qui est le cas
presquepartout! [ΩL!peut, par exemple,nous
aider à atteindre certains des objectifs de
développementdurable.

Derrière les termes « DIGITALISATION,
INTELLIGENCE ARTIFICIELLE (IA) ET
ROBOTISATION» se cachent la réalité du
quotidiende nosviestoujoursplusassistéespar
des objets connectés(smartphones, voitures,
assistants..) ou différentsalgorithmes,dont il est
important de cerner les enjeux pour mieux
comprendre le dynamismeet le potentiel de
développementau sein du Centre hospitalier
SimoneVeildeBlois.
En matière de Santé, comme dans notre vie
personnelle, la collecte et la valorisation des
donnéessont ƭΩǳƴdes enjeux majeurs des dix
prochaines années, notamment pour le
développement de ƭΩL!. Nous devons donc
capitaliser sur la totalité des expériencesde
parcours de soins passéeset présentes pour
construire un hôpital en renouvellement
constant.
Nousseronsamenésà être consommateursde
solutions proposéespar un marché en pleine
explosion, mais aussi force de propositions
innovantes médicales et paramédicales en
partenariatavecdesacteursterritoriaux dansle
cadredu projet decampusuniversitaire.
Les challengessont nombreux pour trouver le
point ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜentre les réponsesauxbesoins
de nos soignants,de santéde la populationdu
41 et le maintien de garanties éthiques de
protection humaine, ainsi que les enjeux
sociétaux, comme ƭΩŞŎƻƭƻƎƛŜavec la sobriété
numérique.
Quellebelleaventure!

PROJET DIGITALISATION, INTELLIGENCE 
ARTIFICIELLE ET ROBOTISATION
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Orientation stratégique nÁ5 : 
aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

convergent territorial dans une dynamique de 
développement durable 

Orientation stratégique nÁ1 : 

CƭǳƛŘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ

Orientation stratégique nÁ2 : 
!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ

Orientation stratégique nÁ3 : 
Moderniser les technologies dans les plateaux 

techniques

Orientation stratégique nÁ4 : 
Mettre à profit les innovations technologiques au 

service des professionnels

1. Permettre la prise de rendez-vous et la
préadmissionen ligne

2. Redéfinir ƭΩŜǊƎƻƴƻƳƛŜdu site internet et y
implanterun chatbot

1. Maintenir et développerles NTICpour la e-
santé(télésanté)et lese-parcours

2. UtiliserƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜartificielle au servicedu

désengorgementdesurgences

1. Mettre en place la préparation automatisée
desdosesà administrer(PDA)via un robot de
dispensationnominative

2. Mettre en placela chirurgierobot-assistéeau
seindu blocopératoire

3. DévelopperƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdeƭΩL!enimagerie

1. Maintenir et développer le e-learning pour la 
formation initiale et la formation continue

1. Poursuivre le déploiement du DPI

2. Répondre au pari du «Zéro papier» et 
accentuer la dématérialisation

3. Respecter les principes de sobriété numérique

Orientation stratégique nÁ6 : 
5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ

1. Utiliser l'IA pour exploiter les données de 
ǎŀƴǘŞ ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ

2. Développer des partenariats publics et privés

Orientation stratégique nϲ7 : 
Proposer des fonctions supports modernes et innovantes

1. Digitaliserpourmieuxsécuriser

2. Exploiterlesnouvellestechnologiesenbiologie

3. Doter les fonctions supports administrativesŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛŦǎmétiers
adaptéset modernes

LES ORIENTATIONS STRATEGIQUES
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Orientation stratégique n°1 :

CƭǳƛŘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 
des patients



AuŎǆǳǊdespréoccupationsde notre hôpital,le parcoursdu patient doit être repensé,reconstruitet
simplifié.

/ΩŜǎǘdansƭΩƻōƧŜŎǘƛŦŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊlestempsde présencedu patient au seindeƭΩƘƾǇƛǘŀƭautour du soin,
en fluidifiant son parcoursadministratif que les travaux de ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴstratégiqueparcourset
expériencepatientsesontcentrés.

Lestravauxdéjà initiés,notammentà traversle développementdu DPIà ƭΩŞŎƘŜƭƭŜdu GHT,devront
être poursuiviset approfondisau sein de notre hôpital. In fine, la prise de rendez-vous et la
préadmissionen lignepar le patientdevrontêtre possibles.

Ilspermettront ainside :
üFluidifieret sécuriserle parcours-patient pour une arrivéedirecte dansle servicele jour de son

hospitalisation,enévitantle BureaudesEntrées(BDE);
üObtenir une visibilité précise de ƭΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴprévisionnelle des lits et des plateaux

médicotechniquesen lienavecle planning;
üAméliorerla qualitéde la facturationenvalidantenamontlesdroitsdu patient.

Encomplémentde ceprojet de prisede rendez-vouset depréadmissionen ligne,desaméliorations
du site internet du CHde Bloispeuventêtre apportéesafin de fluidifier ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜpatient telles
que:
üMettre en place un chatbot ou agent conversationnelpour permettre aux patients de poser

directement des questions qui les orienteront automatiquement vers les informations
disponiblessur le site ou versle serviceadéquat. Desurcroît,le chatbot offre une permanence
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ24h/24et 7j/7 et uneaméliorationparapprentissageconstant.

Desurcroit,ƭΩŜƴǊƛŎƘƛǎǎŜƳŜƴǘde notre site internet seraun vecteurfacilitateurde coordinationavec
nospartenairesdu parcoursdesoins(établissementsdu GHT,praticienslibéraux,rechercheΧ)

Permettre la prise de rendez-vous et la 
préadmission en ligne1

2
wŜŘŞŦƛƴƛǊ ƭΩŜǊƎƻƴƻƳƛŜ Řǳ ǎƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ 
place un chatbot
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Å Fluidifierleparcoursadministratifdu patienten limitantsontempsŘΩŀǘǘŜƴǘŜauseindeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ
Å Désengorgerle Bureaudesentréeset limiter laressaisiededonnéesinformatiquesdisponibles

Objectifs

Å Nombrederendez-vousprisen ligne
Å Nombredepréadmissionsen ligne
Å Nombrederendez-vousnonhonorés

Indicateurs

Mettre à dispositionla prisederendez-vousenligne:

Å Identifier les solutionsexistantes(portail patient DPIHopitalManager,plateformesen ligneΧtout en
adaptantŘΩŀǳǘǊŜǎsolutionsaupublicaccueilli(téléphone,faceà face);

ÅFusionnerlesplanningsderendez-vousenseuloutil / endroitpour faciliterle pilotagedeƭΩŀŎŎǳŜƛƭ
ÅAlimenterlesplanningsdeconsultationen lienaveclesoutilsen ligne
ÅElaborerun processusdecontactdu patientpoursécurisersavenue

Poursuivrelestravauxsurla préadmissionenlignepour lesactesprogrammés(environ20%desactes):

ÅEtendrelestravauxinitiéssurƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdu GHT
Å IdentifierlesmodalitésŘΩƻŦŦǊŜǎentermesŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴenligne
ÅEnvoyerun smsaupatient lui communiquantle liendu site internet deƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘà partir duquelil

peut renseignerlesinformationsnécessairesàsapréadmissionretranscritespar le bureaudesentrées.
ÅUtiliserun chatbotpourorienterƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ
ÅUtiliserle portaildudossierpatientpouréviter la ressaisiemanuelledesinformations
ÅMettre en placedesbornesŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴau bureaudesentréespour fluidifier la venuedespatientset

réserverun accueilen faceà facepour lesparcourscomplexes

Actions

Liens avec les autres dimensions du 
tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lienavecle projet médico-soignantvers
le territoire (cf. page22)

Lien avec le projet managementpar la
qualité(cf. page77)

Focus - Permettre la prise de rendez-vous et 

la préadmission en ligne
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Orientation stratégique n°2 :

Améliorer la qualité des soins au 
ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊ



Afin ŘΩŀƛŘŜǊau désengorgementdu servicedes urgences, des outils baséssur ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ
artificielle existent et peuvent être mis en place, à côté ŘΩǳƴŜorganisationsolide et pérenne
permettantde fluidifier lesparcours,en interneet en lienaveclamédecinedeville.

La réflexiondu groupede travail a porté sur les outils qui pourraient être déployésau CH
SimoneVeil de Blois, tels des outils prédictifs de flux de patients, permettant ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊle flux
quotidiendespatients. LaprédictiondesfluxpermetŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊlesbesoinssurlesdifférentscréneaux
de la journée. Également,les servicesŘΩŀǾŀƭpeuventanticiper le flux de nouveauxpatientsentrant
dansleur service.

LΩŀƴŀƭȅǎŜdes données de santé: administratives,médicales,paramédicales,biologiques,
radiologiques,etc.. issuesde notre systèmeŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴdoit nous permettre ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊnos
parcoursdesoinsavecdessolutionsdéjàexistantesou issuesdenotre recherche.

EncomplémentŘΩǳƴoutil prédictif de flux de patients,ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴŘΩƻǳǘƛƭǎŘΩŀƛŘŜau diagnosticpar le
servicedesurgencespermettrait desoutenirlesprofessionnelsdansƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴdespatients:

ÅOutilŘΩŀƛŘŜaudiagnosticradiologique.
ÅPlateformeŘΩŀƛŘŜàƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴdesélectrocardiogrammes.

[ΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘƛƎƛǘŀǳȄ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ŦƭǳƛŘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ 
ǇŀǎǎŀƎŜǎ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ 
ƭΨŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ŀǳ ǎŜƛƴ  ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ

La qualité des soins proposésà nos usagersest au ŎǆǳǊdes préoccupationsde notre
établissement. [ΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜdes nouvellestechnologiesde l'information et de la communication
(NTIC),ainsique des solutionsdigitalesbaséessur ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜartificielle, représenteun vivier de
possibilitésŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴǎpar leséquipes,auservicedu patient.

Lesoutilsde télémédecine, largementéprouvéslors de la criseCovid-19, mettent en rapport,
entre eux ou avecun patient, un ou plusieursprofessionnelsde santé,parmi lesquelsfigurent un
médecinet, le caséchéant,ŘΩŀǳǘǊŜǎprofessionnelsapportantleurssoinsaupatient.

Eneffet, lesapplicationsdesNTICdansle champde lasantésontvastes:
üLamédecineprédictiveet préventive
üLediagnosticet ƭΩŀƛŘŜà ladécision
ü[ΩŀƛŘŜausuividespatients
ü[ΩŀǊŎƘƛǾŀƎŜet la transmissionŘΩƛƳŀƎŜǎ

Maintenir et développer les NTIC pour la e-santé 
(télésanté) et les e-parcours1

2
¦ǘƛƭƛǎŜǊ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭƭŜ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Řǳ 

désengorgement des urgences

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lien avec le projet management par la qualité (cf. page 77)
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Å Améliorer les parcours patients en proposant des solutions digitales 
Å {ŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǘŞƭŞǎŀƴǘŞ 

Objectifs

Å DOSI
Å Services de soins
Å Etablissements publics et privés de santé
Å Lab41 

Partenaires

Å NombrederetoursŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ
Å % ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdes outils de NTICdans les

prisesencharge
Å Enquêtesdesatisfactions

Indicateurs

RecenserlessolutionsdigitalesutiliséessurƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Identifierlessolutionsdisponiblessurle portailGHTTélésantéen lienaveclesprisesenchargeoffertespar
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

SensibiliserlesprofessionnelsàƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdestechnologies/ solutionsdisponibles:
ÅRecueillirle consentementlibreet éclairédespatientséligibles
ÅOrganiserdesretoursŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎdeprofessionnelsŘΩŀǳǘǊŜǎétablissementsutilisantcessolutions
ÅOrganiserdesretoursŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎdepatientsayantpu bénéficierdecesoutils

ProposerauxpatientsƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴŘΩƻǳǘƛƭǎfacilitant leur priseen chargeet leur suivi: suividesparcoursde
soinsbiologiquesdes patients, suivi du diabète gestationnel,télésurveillancedes patients atteints de
cancer,dépistagedescancers,évaluationsdesfragilitésphysiqueset cognitivesdespatientsΧ

Développerle partagenumériquedesdonnéeshospitalièresaveclespartenaires,laville,le secteurmédico-
socialet offrir auxpatientsde meilleursservicesnumériques,performantset sécurisésdansunelogiquede
parcours:
ÅPermettrele partagede documentsde santéparƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜdu DMP,pour faciliter la transmission
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎentre lesétablissements,notammentdu secteurprivéet limiter le risqueŘΩŜǊǊŜǳǊǎ

ÅPromouvoirla MessagerieSécuriséedeSanté,
ÅDéployerun DPIcommunauGHTen intégrantun plandesoinsunique(indicateurIFAQ)
ÅDévelopperlespartenariatsavecƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ(local,régional,GHT)notammentaveclesacteursdu Lab41

autraversŘΩƻǳǘƛƭǎdecoordinationdesprofessionnelspour la priseenchargedespatients

Actions

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lien avec le projet médico-soignant vers 
le territoire (cf. page 22)

Lien avec le projet artistique et 
culturel (cf. page 128)

Focus - Maintenir et développer les NTIC 

pour la e-santé (télésanté) et les e-parcours
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Orientation stratégique n°3 :

Moderniser les technologies dans 
les plateaux techniques



PROJETS PHARES 1 La robotisation de la
pharmacie

[ΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴau CHSimoneVeil de Bloisest au
ŎǆǳǊdes préoccupations. Elle est le socle de
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴdes pratiques et de ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴde la
qualitédelapriseenchargedespatients.

Notre hôpital mise sur ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴdans la
sécurisationdelapriseenchargemédicamenteuse.

Endéveloppantla dispensationnominativepar
la préparation des doses à administrer (PDA)
automatisée, le NouvelHôpitalde BloisǎΩƛƴǎŎǊƛǊŀdans
la liste desstructuresayantfait le choixde capitaliser
surlesoutilsrobotiques.

Larobotisationde lapharmaciepermettra :

Åde sécuriser et ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊles processus de
préparation, de dispensationet ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ
desmédicaments;

Åderecentrerle métierŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊsurle soin;

La mise en place de cette robotisation sera
réfléchieen lien avecle nouveauprojet hospitalierde
territoire du GHTSanté41.
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Å Sécuriser et optimiser les processus ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ
Å Recentrer le temps de travail infirmier sur les soins prodigués aux patients

Objectifs

Å DOSI
Å Pharmacie
Å GHT
Å Direction des soins

Partenaires

Å Amélioration de la conformité des doses 
préparées

Indicateurs

Sélectionnerlesformespharmaceutiquesidentifiéesdansle cadreŘΩǳƴŜautomatisation

Identifier la typologiede solutionsrobotiquesadéquateà la consommationde produitsde santé(nombre
de lits,nombrede traitementspatientsparheureou jour) et auxformespharmaceutiquessélectionnées

Réaliserun benchmarkdes fournisseursen solution robotique selon la typologiesélectionnée(Sinteco,
Baxter,Swisslog,Χ) et sélectionnerunrobot

Prévoirune adaptationdeslocauxpour accueillirle robot PDAet définir lesnouveauxcircuitslogistiques
internes

Mettre enplacelesinterfacesnécessairesentre le logicieldeprescriptionset la solutionrobotique

Dansle cadreŘΩǳƴŜréflexion de territoire GHT: prévoir ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴdes flux logistiques(dotations,
fréquencederéapprovisionnement,organisationdesnavettes,Χ)

Actions

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lien avec le projet médico-soignant vers le territoire (cf. page 22)

Focus - Mettre en place un robot de préparation 

des doses à administrer (PDA)
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Lachirurgieassistée

Afin de combinerlesambitionsstratégiquesde
notre établissement avec les innovations
technologiquesŘΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣla mise en placeŘΩǳƴ
robot de chirurgieest un desprojets pharesde cette
dimension, notamment le développement des
activités interventionnelleset chirurgicales qui figure
auŎǆǳǊdu projet médico-soignantdu nouvelhôpital
deBlois.

Prolongementde la main du chirurgien,grâce
à sacaméra,le robot chirurgicalpermetuneprécision
accrue des gestes chirurgicaux, en limitant au
maximumle caractèreinvasifde cesderniers, au plus
grand bénéfice des patients (séquelles moins
importantes, durée ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴréduite,
réhabilitationthérapeutique).

En complément ŘΩǳƴŜprise en charge
chirurgicale traditionnelle, notre hôpital se dotera
ŘΩǳƴtel outil technologiquepour compléter ƭΩƻŦŦǊŜ
chirurgicaleen phaseavecson époqueet renforcera
ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞet la fidélisation des professionnelsdu
territoire.

In fine, la mise en place de ce robot de
chirurgie contribuera au développement de
ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞdenotre établissement.

Il développeraƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞdespatientset des
jeunesprofessionnels.

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdu robot serarenduepossibledans
le cadredu projet NouvelHôpital,danslequelunesalle
du nouveaubloc opératoire est identifiée pour son
installation.

Liens avec les autres dimensions du 
tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lien avec le projet médico-soignant vers le
territoire (cf. page22)

PROJETS PHARES 2
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DévelopperƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴde ƭΩL!
en imagerie

[ΩǳƴŜdesambitionsdu projet médico-soignantdu
projet ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘest de construireun parcoursRose
(Sénopôle). Ce parcoursconsisteà assurerune prise en
chargeglobaleet pluriprofessionnelledu cancerdu sein,du
dépistageau traitement et suivi des patientes. Aussi,au-
delàdu versantpriseen chargeet traitement, ce parcours
Roseassureune missionde santépubliquepar le biaisde
dépistageorganisédu cancerdu sein.

[ΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜartificielle trouve toute saplacedans
ƭΩŀǇǇǳƛdesprofessionnelsdansleur missionde dépistageet
dediagnosticducancerdusein.

Afin de renforcer la qualité de la prise en charge
des patientesau seinde notre établissement,le parcours
Rose ǎΩŀǇǇǳƛŜǊŀsur ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴdes dernières
technologiesentermesŘΩŀƛŘŜaudiagnostic.

Ainsi,desalgorithmesbaséssurdeƭΩL!utilisentune
techniqueŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜafin de détecter des risquesde
développeruncancerdusein.

Les zones suspectesdétectées sont mises en
évidence et présentent des scores de risques, qui
permettentŘΩŀƛŘŜǊlesradiologuesà identifier et à évaluer
les densités des tissus mous et les calcifications qui
peuventêtre ainsiconfirméesou ignoréesparle praticien.

Liens avec les autres dimensions du 
tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lien avec le projet médico-soignant vers le
territoire (cf. page22)

PROJETS PHARES 3
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Orientation stratégique n°4 :

Mettre à profit les innovations 
technologiques au service des 

professionnels



Å Répondreauxbesoinsdesprofessionnelsen termesde formationcontinuesurƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ
Å Aideà la professionnalisationdesressourceshumaines
Å Automatiserlesprocessusdegestiondesformationscontinuesauprofit deƭΩƛƴƎŞƴƛŜǊƛŜpédagogique

Å Instituts de formation
Å DPC/FMC
Å Services de soins

Å bƻƳōǊŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ
Å Taux de certification
Å Évaluation des apprenants et enseignants

Indicateurs

Réaliserun diagnosticdescompétencesdesprofessionnelsvia la miseen placeŘΩǳƴpré-test de formation
en ligne

Accompagner les stagiaires dans leurs pratiques professionnelles au quotidien

Proposerà cesprofessionnelsdesformationsen présentielpour la miseà jour desconnaissanceset des
compétences(simulation,EvaluationdesPratiquesProfessionnelles,Χ)

Sécuriser une évaluation immédiate des acquis post-formation et mettre en place une évaluation à distance 
(en ligne) régulière 

ü Une plateforme numérique
ü Une solution digitale pour la gestion des comptes utilisateurs, la gestion documentaire, des résultats 
ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΧ

ü [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴƎŞƴƛŜǊƛŜ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ : 
Á Supports ludiques, vidéos interactives
Á Simulation : mannequins connectés, «seriousgames» (chambre des erreurs, protection des 
ŘƻƴƴŞŜǎΣ ŎȅōŜǊǎŞŎǳǊƛǘŞΣ Χύ

Á QR codes pour suivre le niveau de progression des formés et adapter leur formation
Á hǳǘƛƭǎ ŘΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lien avec le projet médico-soignant 
vers le territoire (cf. page 22)

Lien avec le projet artistique et culturel 
(cf. page 128)

Objectifs

Partenaires

Actions 

Zoom sur les outils numériques facilitant la planification, le
déroulementetƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴdesformations

1. Maintenir le e-learning pour la formation 

initiale et la formation continue
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Orientation stratégique n°5 :

aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴǘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ 

dans une dynamique de 
développement durable 



Lapoursuitede la miseen place
duDPIàƭΩŞŎƘŜƭƭŜduGHT

LeDPIest le dossierpatient commun,unique
et informatiséà ƭΩŞŎƘŜƭƭŜdu territoire au servicedu
patient, résidentou usager,permettant de fluidifier
sonparcoursdesanté.

Le déploiement du DPI est planifié sur les
années 2022 et 2023 pour ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes
établissementsdu GHT. Pour le centre hospitalier
SimoneVeilde Blois, le déploiementest prévusur le
premiersemestre2022pourƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdu périmètre
des activités médicales. Le déploiement sur
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes spécialités (spécialités médicales,
chirurgicales,SSR,psychiatrie,maternité,EHPAD)se
basera sur la formation des professionnelsdans
ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴet lamaitrisedu DPI.

LeDPIpermettraŘΩŀǎǎǳǊŜǊune continuitéde
la prise en charge du patient, sur ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdes
établissements du territoire. [ΩŞǉǳƛǇŜde soins
prenanten chargele patient bénéficieraainsiŘΩǳƴŜ
visibilitéexhaustivedesactesréaliséset du parcours
dupatientsurƭΩŜƴǎŜƳōƭŜduGHT.

Le déploiementde Logicielsde
spécialitésen lien avec le DPI
pour des services telle la
néonatologie

Dessolutionsexistentpour le servicedenéonatologie
permettant ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊdes pratiques de
néonatologieauniveaunationalet européenavec:

Åune mise à dispositiondesderniersprotocolesen
tempsréel;

Åune évaluationet une comparaisontrimestrielles,
par centre, de patients similaires, permettant de
mettre en lumière les ressemblancesou les
différencesdepratiques.

1

Liens avec les autres dimensions du Projet 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lien avec le projet médico-soignantvers le
territoire (cf. page22)

Lien avec le projet management par la qualité 
(cf. page 77)
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CommebeaucoupŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣle CHSimoneVeil de Bloisutilise une solutionlogicielle
DPIpour gérer le suivipatient depuisplusieursannées. Pourautant, le constatest que desusages
perdurent aux niveauxde la gestiondesarchivesmédicalespapier et du courrier médicalcirculant
papier. CeconstatestŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎidentiquepour lesarchiveshospitalièresnonmédicales.

Leparidu« zéropapier» auseindu CHSimoneVeildeBloisǎΩƛƴǎŎǊƛǘdansdesdémarches:
Å Globalesimmédiates: améliorationglobalede la qualitédu systèmedesoins,diminutioncontinue

descoûtsde gestioninterne sur les activitésnon médicales,recherchede leviersŘΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜen
qualité et en réactivité pour les personnelsmédicauxet administratifsen chargedes dossiers,
gainsŘΩŜǎǇŀŎŜǎΧ

ÅDe moyenterme : numérisationdes dossierspatient, constructionde basesde donnéespour la
rechercheclinique,partagedeƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴauniveauterritorialΧ.

Cetenjeu,qui est clef dansla stratégieglobaledeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘpour lesannéesà venir, sedécline
endeuxinitiativescomplémentaires:
ÅEngagervéritablement la suppressiondes flux papiers, avec la mise en ǆǳǾǊŜde projets de

dématérialisationdes flux papiers archivés(numérisationdes fonds ŘΩŀǊŎƘƛǾŜǎύet des flux
circulantsassociésaudéploiementdebibliothèquesdestockagenumériquedeƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ;

ÅDéployer des outils de consultation avancéede ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴnumérisée, pour permettre à
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdu personnelde ƭΩƘƾǇƛǘŀƭŘΩŀŎŎŞŘŜǊàƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴdont il aura besoinau quotidien,
sanspourautantremettreencauselessystèmesŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴactuels.

.

Le pari du «Zéro papier» et la dématérialisation2

3Le respect de la sobriété numérique 
AƭΩŀǳƴŜdu granddéfi du 21ème siècle,la lutte contre le réchauffementclimatiqueest

incontournablepour notre hôpital dès lors ǉǳΩƛƭse projette à long terme. Tandisque la
consommationnumériquene cessede ǎΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜΣƭΩƘƾǇƛǘŀƭne peut plus faire abstractiondes
enjeux environnementauxauxquelsil doit répondre. Il doit ǎΩŀŘŀǇǘŜǊet se réinventer, en
devenantplusrapidetout en consommantconsciencieusementet de manièrecompatibleavec
lescontraintesenvironnementalesquiƭΩƛƴŎƻƳōŜƴǘ.

Cette dimension répond à ƭΩǳǊƎŜƴŎŜŘΩŀƎƛǊvite en utilisant le numérique dans un
contextederéchauffementclimatiquetout enralentissantet endiminuantlaconsommationdes
ressources.

Lesprojets de notre hôpital doivent permettre de trouver ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜfragile entre la
nécessitéŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊle numériqueet le respectde la sobriéténumérique, crucialepour guider
notre établissementdansles enjeuxde son environnement. Ainsi,ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΩŜƴƎŀƎŜà
suivreet respecterleslignesde conduitede la sobriéténumérique, identifiéespar le Ministère
desSolidaritéset de laSanté.

AchetonsjusteceǉǳΩƛƭnousfaut pourassurernotreactivité

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lien avec le projet management et de 
gouvernance (cf. page 9)

Lien avec le projet artistique et culturel 
(cf. page 128)
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La ligne de conduite de la sobriété 
numérique 

Agir en amont 
avant de recourir 

au service ou 
équipement 
numérique

Prioriser les services à déployer, selon le bénéfice attendu et les enjeux visés 

tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩŞŎƻ-conception des sites et services numériques 
de santé

CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ Ƴƻƛƴǎ ŞƴŜǊƎƛǾƻǊŜǎ Ŝƴ ƳƻŘƛŦƛŀƴǘ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ 
de coder par la formation des professionnels du logiciel et en instaurant la 
ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ άōǳƎǎ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜǎέ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ŎƻŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ǎŀƴǎ 
aucune nécessité fonctionnelle

Promouvoir les achats informatiques responsables

Vérifier le besoin et choisir un matériel adapté au besoin (non surdimensionné)

Agir pendant la 
vie des

équipements et 
services

Calculer et contrôler les impacts environnementaux des services numériques 
de santé

Promouvoir la pertinence des soins comme levier de diminution du recours au 
numérique

Maintenir et entretenir le matériel existant pour le pérenniser

hǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ƴΩƛƳǇǊƛƳŜǊ ǉǳŜ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ 
nécessaire

Alléger les mails en réduisant les pièces jointes (favoriser le partage de fichier 
et la dématérialisation des documents) et le nombre de destinataires à ceux 
effectivement concernés

;ǘŜƛƴŘǊŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ǎŜǎ ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ Ŝǘ ŞŎǊŀƴ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ƴŜ ǎΩŜƴ ǎŜǊǘ ǇŀǎΣ Ŝƴ 
particulier, ne pas le laisser en veille ou branché, car il continue de consommer 
ŘŜ ƭΩŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞ

Agir sur 
ƭΩƻōǎƻƭŜǎŎŜƴŎŜ

des équipements 
ou services

Désinstaller les services inutilisés et nettoyer régulièrement les serveurs et 
ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŞŎƘŜǘǎ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜǎ ǉǳƛ 
ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ƛƴǳǘƛƭŜƳŜƴǘ

tǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ƭŜ ǊŞŜƳǇƭƻƛ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ

wŜŎƻǳǊƛǊ Ł ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ 5999 ό5ŞŎƘŜǘǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ŞƭŜŎǘǊƛǉǳŜ Ŝǘ 
électroniques) via un prestataire
professionnel pour favoriser le recyclage et le traitement propre des déchets 
non recyclables
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Orientation stratégique n°6 :

5ŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
médicale et la recherche



ÅLechoixtactiquede notre hôpitala étéŘΩŜȄǘŜǊƴŀƭƛǎŜǊnotre entrepôt de donnéesde Santé(EDS).
Le futur DPIcontribueraà enrichir cette basede données,dont on sait que ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴest
parfoismorceléesentre différents logicielset/ou inscritessousla forme de donnéestextuelles
difficilementexploitables(ciblesinfirmières,donnéesadministrativesΧ)

ÅIl est nécessaireet urgentŘΩŜȄǇƭƻƛǘŜǊnosdonnéesde santéafin ŘΩŜƴtirer toutes les ressources
utilesà larechercheet auservicedelaqualitédessoinsprodiguésauxpatients.
ÅDessolutionsfonctionnantcommedes« moteur de recherche», nouspermettrontŘΩŀǾƻƛǊaccès

à cettemineŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ.
ÅDifférentschampsŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎsont possibles:
- la recherchemédicale;
- le managementpar la qualité : audit PAQQSpour le pilotagedes indicateurs((le logicielpeut

analyserƭΩƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜrécentdespatients(donnéesquantitatives: DMS,Χ) ;
- ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴdu codageou desparcoursdesoins;
- analyseet prédictionsdesduréesmoyennesdeséjouret de ré-hospitalisationΧ.

Exploiter nos données de santé1

Nos données de santé ne sont pas assez utilisées. Leur exploitation 
ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŎƘǊƻƴƻǇƘŀƎŜ Ŝǘ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ǇŀǊŎŜƭƭŀƛǊŜΦ

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lienavecle projet managementet de
gouvernance(cf. page9)

Lien avec le projet médico-soignant vers 
le territoire (cf. page 22)

Lienavecle projet managementpar la
qualité(cf. page77)

Lienavecle projet artistiqueet culturel
(cf. page128)

Lien avec le projet social (cf. page 53)
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2Devenir promoteur de projets de recherche 

[Ω¦ƴƛǘŞde RechercheCliniquedu CentreHospitalierSimoneVeil de BloisassureƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴde
nombreux essais cliniques, et ambitionne de devenir promoteur de projets de recherche
paramédicauxet médicauxissusdenotre établissement. Plusieurspistessontétudiées:

ÅTravaillerenréseauaveclesétablissementsduGHTpar le déploiementdu DPI

ÅUtilisernosdonnéesde Santépour enrichiret développerdesalgorithmesŘΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ
artificielle(IA): par exemple,la conceptionŘΩǳƴŜapplicationpour la télésurveillancedes
patientssoushormonesdecroissancesenendocrino-pédiatrie

ÅDévelopperdes algorithmespour le diagnosticde maladiesraresavecpour objectif de
limiter ƭΩŜǊǊŀƴŎŜdiagnostique, mettre en place des screeningdes phénotypagesdes
patientsserendantdansƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘpar IApour diminuerlesdélaisde consultations,
avecdes bénéficesattenduscontre la pénuriemédicaleet la créationde filière de soins
maladiesrares

ÅDévelopperlespartenariatspublicset privés:
- Institut NationaldesSciencesAppliquées(INSA)du ValdeLoire
- LaboratoireLIFOEA4022(Sécuritédesdonnéeset desSystèmes)
- PlateformePRISMEEA4229(axeMicro-NanoRobotique,Visionrobotiqueet IA)et LIFAT

EA6300(Lasantéet le handicap)

ÅCréation du Campus Universitaire, véritable écosystèmenumérique favorisant la
rechercheet lapédagogie

[ƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ tǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Lienavecle projet managementet de
gouvernance(cf. page9)

Lienavecle projet artistiqueet culturel
(cf. page128)
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Orientation stratégique n°7 :

Proposer des fonctions supports 
modernes et innovantes



Digitaliser pour mieux sécuriser

[Ŝ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ǇŀǊ ōŀŘƎŜ 

Lesystèmede contrôleet de suividesdéplacementsdu
personnel permet de sécuriser les flux entrants et
sortants du site hospitalier afin ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊsa
sécurisation.

La mise en place ŘΩǳƴcontrôle ŘΩŀŎŎŝǎpar
badgepermetdegagnerensécurisation: chaqueagent
sera ainsi doté ŘΩǳƴbadge dédié. Chaquebadge est
paramétré avec des droits spécifiqueset attribué à
chaquenouvelarrivant. Lesdroitsseront,à la suiteŘΩǳƴ
départ,désactivés.

La sécurisation des locaux

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴde badges permet, aux seuls
possesseursautorisés,ŘΩouvrir leslocauxà risquesdont
ilsont ƭΩǳǎŀƎŜet permetƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴdesutilisateurs.

La mise en place des portes à badgespermet
ainsi une meilleure sécurisationdu site en ayant un
point centraliséde contrôle des accès. [ΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ
des locaux par le système de badge simplifiera le
parcoursdesprofessionnels, en éliminant la nécessaire
récupérationdesclés.

1

Il ǎΩŀƎƛǘici ŘΩŀǎǎǳǊŜǊle suividesTPINR(suivides
AVK), afin ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊle suivi des patients sous AVK
pour réduirele risqueŘΩƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ.

Les équipements associés, la solution
informatique et la définition ŘΩǳƴŜorganisationsont
nécessairesà lamiseenplacedecesuivi.

2

3
Doter les fonctions supports
administratives ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛŦǎ
métiersadaptéset modernes

Exploiter les nouvelles
technologiesenbiologie
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PROJET ARTISTIQUE 

ET CULTUREL



Au regard des différentes formesǉǳΩŀpu prendre récemmentƭΩŀŎǘƛƻƴculturelle et artistique à

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣnous saisissonsŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛl'opportunité du nouveauprojet d'établissementpour redéfinir
le lien artiste-patient et son intégrationdansla créationpatrimonialehospitalière. Patients,résidentset
professionnelssont invitésà devenirde véritablesacteursd'un projet culturel collectif et ainside laisser
leur empreinte,sevoulantà la fois témoignagedu passéet ouvertureversl'avenir,au servicedu prendre
soin.

Julie CAPELLE
Référente du projet artistique et culturel au service du prendre soin

Cadre de l'Unité Transversale de Diététique et Nutrition (UTDN)
Cadre de l'Unité Transversale Education thérapeutique du Patient (UTEP)

PROJET ARTISTIQUE ET CULTUREL
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Å Développerles projets Culture& Santéavec
lesservicesdeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ

Å Poursuivreles concertsde musiqueclassique
enEHPAD

Å Accompagnerles idéesinnovantesde chaque
serviceen lien avec les partenairesculturels
du territoire (ville,département)

Å Envisager le recours aux nouvelles
technologiesafin de faciliter ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴde
la cultureet desartsdansle parcoursdevie

Le projet artistique et culturel au service du prendre soin

Å Elaborerun book des actions existantesà
destination du grand public et des
professionnels

Å Mettre en place un agenda artistique et
culturel au sein du CHB,avecun comité de
pilotageet desuivi

Å Créerun espacedédiéà la cultureauseindu
CHB

Orientation stratégique n°2 :
wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŀǊǘǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ 

Centre Hospitalier Simone Veil de Blois

Orientation stratégique nÁ1 :

Intégrer les arts et la culture au sein du parcours de 
vie des patients et des résidents 

LES ORIENTATIONS STRATEGIQUES
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PROJET SOCIAL

Orientation stratégique n°1 :

Intégrer les arts et la culture au sein du 
parcours de vie des patients et des 

résidents



Depuisplusieursannées,le CentreHospitalierSimoneVeil de Bloisa à ŎǆǳǊde permettre aux
initiativesculturelleset artistiquesde semultiplier,dansle cadrede la priseen soinsdespatients. Il ǎΩŀƎƛǘ
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊΣpar lesartset la culture,la qualitédesprisesen charge. Lesarts et la culturesepositionnent
dansle parcoursafinŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊle confort et le bien-être du patient et du résident,maisaussiceluides
professionnelsdesanté.

Ainsi,ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴǎphotos,la miseen placeŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎartistiquesautourdu chant,de
la danse,etc., ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴŘΩŀǊǘƛǎǘŜǎauplusprèsdespatientset résidentscontribuentà fairedeƭΩƘƾǇƛǘŀƭ
un lieudevieet deculture.

La parole des professionnels

Lamédecineestun art maisla médecinea
besoindetouslesartspoursoigner

Dr Bernard MERCIER

[ΩŀǊǘet la culturefont partie desprisesen
chargeet permettentde redonnerdu sens
et deƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜdanslessoins

[ΩŀǊǘcommeoutil au servicedu prendre
soin

PermettreƭΩŀŎŎŝǎà desactivitésartistiques
et culturellesqui paraissentessentielleset
indispensables

1. Intégrer les arts et la culture au sein 
du parcours de vie des patients et des 

résidents 
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Å Intégrerlesartset lacultureà chaqueétapeduparcoursdu patientet du résident,à tout âgede lavie
Å Inviter lespatientset lesrésidentsàƭΩŞǾŀǎƛƻƴculturelledansla continuitéde leurparcoursdevie
Å Permettreauxpatientset auxrésidentsdepoursuivreunevieculturelleet artistiqueauseindesmurs

deƭΩƘƾǇƛǘŀƭ, en laissantlibrecoursà leur expressionartistiqueet à leurstalents

Objectifs

Développerla culturecommesoin, par le biaisdu développementdetouslesarts,parexemple:
üLamusiqueauseindesservices:
- Déployerle projet de musicothérapiemis en placeau sein du serviceŘΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜà destinationdes

patientset desprofessionnelsdeƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ
- Traduirele ressentipatientsousformemusicale
ü[ΩŀǊǘvisuel
- Développerlapratiquecinématographiqueauprèsdespatientset desrésidents
ü[ΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴcorporelle
- Mettre enplacele projet « Ya de laplace», le projet dedéambulationartistique,etc.
üLesartsplastiques:
- Déployerle projet de fresquemuraleen lienaveclespatientset lesrésidents
Lapérennisationdes projets Culture& Santéau sein de ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘest ainsiun axephare de cette
thématique,permettantde favoriserlesidéeset lacréativitédeséquipes.

Réaliserun benchmarknationaldesexpériencesréussiespour identifier le champdespossibles

Accompagnerlesidéesinnovantesdechaqueserviceen lienaveclespartenairesculturelsdu territoire

Développerlespartenariatsaveclesacteursde lavilleet du territoire auservicede la priseensoinet à tout
âgede lavie. A titre ŘΩŜȄŜƳǇƭŜ:
- aveclesbibliothèquespour la crèche,
- aveclesmuséespourƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesservices(visitevirtuelle),
- AvecBDboomΧ

MobiliserlesnouvellestechnologiesafinŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊleprendresoin, à titre ŘΩŜȄŜƳǇƭŜ:
- Casquederéalitévirtuelpourserendreaublocopératoireou avantderecevoirde la chimiothérapie
- Espacesdesimulation(simulationde train enEHPAD,etc.)
- Tovertafel

Å Nombre de projets artistiques et culturels
menésaveclespatientset aveclesrésidents

Å Enquêtesdesatisfaction

Å Lesstructuresartistiqueset culturellesde
la villeet du territoire

Å Les structures ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜet les
écoles de formation (design,
communication, conservatoire de
musiqueΧ)

Partenaire(s)

Actions

Indicateurs

1. Intégrer les arts et la culture au sein du 

parcours de vie des patients et des 

résidents
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PROJET SOCIAL

Orientation stratégique n°2 :

wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŀǊǘǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ŀǳ 
sein du Centre Hospitalier Simone Veil de 

Blois



PositionnerƭΩƘƾǇƛǘŀƭcommeun lieu de vie,ouvert surƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ, et non exclusivementcommelieu
de soins. De plus en plusŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎhospitalierscherchentla meilleureadéquationpossibleentre
innovations,soinsdehautetechnicitéet qualitédevieauseindesmursdeƭΩƘƾǇƛǘŀƭ.

Denombreusesinitiativesvoient le jour au seindesservicesdu CentreHospitalierSimoneVeil de
Blois: il apparaitopportunŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛde confortercesprojetset de fixerunepolitiqueinstitutionnelleafin
depositionnernotre établissementcommelieudecultureàpartentièredanslacité.

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦest de favoriser ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜŘΩǳƴŜpolitique culturelle et artistique au sein de
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣet dedévelopperlespartenariatsavecle territoire, richeŘΩŀŎǘŜǳǊǎartistiqueset culturels,au
bénéficedespatients,desrésidents,de leurentourageet deƭΩŜƴǎŜƳōƭŜdesprofessionnelshospitaliers.

Il ǎΩŀƎƛǘainside :
- FavoriserƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜdeƭΩƘƾǇƛǘŀƭsurlacité,
- Favoriserla miseenplacedeprojetsfacilitantƭΩŀŎŎŝǎàla culture,
- Offrir un lieudepriseenchargehospitalier,
- Susciterlacuriositéet permettrela découverteŘΩǳƴart,ŘΩǳƴŜculturedansƭΩŜƴŎŜƛƴǘŜdeƭΩƘƾǇƛǘŀƭ.

[ΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴdeƭΩŀǊǘet dela cultureauservice
dela qualitédevieau travail

Ouvrirdavantagele CentreHospitalieràƭΩŀǊǘ
et la culture au servicedes patients, des
résidentset pluslargementdela population

[ΩŀǊǘpour favoriser le lien entre les
professionnelsdesantéet lespatients

La parole des professionnels

Apport de la culture et de ƭΩŀǊǘcomme
richesseau serviceŘΩǳƴŜpriseen chargede
qualité

нΦ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŀǊǘǎ Ŝǘ Ł ƭŀ 
culture au sein du Centre Hospitalier 

Simone Veil de Blois
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