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1 INTRODUCTION

Ce projet de soins est le 4°™ projet de soins.
Le premier projet de soins positionne le Service de soins.
Le deuxieme projet de soins définit déja les valeurs que les professionnels vont partager, 8 axes de progression et 35 propositions d’actions a mener.

Le troisieme projet de soins reprend les mémes valeurs, développe la philosophie du soin qui repose sur le « prendre soin ».

Il se caractérise par une approche beaucoup plus transversale et une prise en compte immédiate du contexte et des autres projets. Le projet médical en
premier lieu mais aussi les projets social, logistique, du systeme d'information. Aprés plusieurs années de pénurie de professionnels, il s‘ouvre aux
problématiques de formation en stage, de recrutement et fidélisation des professionnels. Il crée une charte de management destiné aux cadres de santé. Il
détermine 4 axes d’amélioration et 8 objectifs déclinés en 30 actions prioritaires. Son bilan est réalisé tous les ans par pole et de maniére transversale, les
cadres supérieurs participent a leur déclinaison au travers des contrats d‘objectifs et de moyens. Les résultats sont appréciés et validés.

Le quatrieme projet est porteur de tous les espoirs mais aussi de toutes les craintes ; la réalité du terrain n'est pas vraiment rassurante, l'ouverture du
nouveau batiment cristallise les peurs d’étre en nombre insuffisant, d'avoir a modifier toutes les organisations sans avoir pu les tester, de changer les
supports d'information.
Exiger d'aller toujours plus vite dans les prises en charge, d’étre toujours plus performant, tout en personnalisant le parcours du patient, en éduquant, en
controlant, en améliorant la qualité et la tracabilité, et en diminuant les ressources, cette dynamique imposée aux professionnels de santé est génératrice
de stress. Ce projet de soins doit rester concret et réaliste. Il soutient tous les autres projets dont le projet médical (et ses axes structurants) qui s'inscrit
dans le schéma régional d'organisation sanitaire (SROS) de 4°™ génération (SROS/Programme régionale de santé : PRS).
Le projet de soins est donc en appui du projet médical et se doit de prendre en compte la construction de parcours de soins structurés dans le cadre du
PRS contribuant a l'organisation de I'offre de soins graduée, complémentaire et fondé sur des coopérations ; et notamment :

- le développement de la prévention et de I'éducation.

- l'optimisation de la prise en charge du premier recours.

- la réponse aux besoins des publics spécifiques (personnes agées, démunies, souffrant de maladies chroniques...).

- le maintien de la qualité et sécurité des soins.
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Ce projet de soins met I'accent sur la qualité de vie au travail des professionnels et sur I'évolution professionnelle de chaque acteur tout au long de sa
carriere (formations spécifiques, nouveaux métiers liés aux évolutions de I'offre de soins). Il nous faudra probablement décliner les missions de certains
professionnels de santé et les principes de la pratique avancée comme demandé par I'agence régionale de santé. (création de la fonction d'infirmiere
clinicienne spécialisée).

2 LES ENJEUX

Le projet de soins, tel qu'il est élaboré se situe au coeur de trois attentes indissociables :

- Celles de la personne soignée qui se veut co-acteur de son projet de soins et qui exige sécurité, qualité et continuité des soins pendant et apres
son séjour.

- Celles des professionnels de soins qui veulent donner du sens a leur action par une réflexion collective et interdisciplinaire afin d'identifier
clairement les objectifs, mettre en ceuvre des plans d’actions et mesurer les résultats obtenus. Ils aspirent fortement a étre préparés a
I'emménagement dans le nouvel hépital, pour cela ils souhaitent étre informés, travailler sur les nouvelles organisations et se former aux
nouvelles technologies.

- Celles de l'institution qui affirme toujours une volonté d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins tout en préparant les futures
organisations au sein du nouvel hopital dans un cadre de régulation régionale de I'offre de soins et dans un contexte financier contraint et de
plus en plus préoccupant.

3 LES PROFESSIONNELS CONCERNES
Le projet de soins réunit tous les acteurs de soins intervenant aupres des patients.

Personnel d’encadrement :
- Directeur des soins
- Cadre supérieur de santé et cadre de santé

Personnel paramédical :
- Infirmier et infirmier spécialisé
- Aide soignant — auxiliaire de puériculture — aide médico-psychologique
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Personnel médico-technique :
- Manipulateur d'électro - radiologie médicale
- Technicien de laboratoire
- Préparateur en pharmacie

Personnel de rééducation :

- Diététicien

- Masseur kinésithérapeute
- Psychomotricien

- Ergothérapeute

- Orthophoniste

- Orthoptiste

- Pédicure podologue

Personnel autre :
- Agent des services hospitaliers

4 LA METHODOLOGIE D'ELABORATION DU PROJET DE SOINS :

Si nous somme certains de la qualité des valeurs et des axes d’amélioration qui sont définis dans I'ancien projet de soins, nous sommes tous devant la
méme constatation : le projet de soins n‘est pas assez connu par les paramédicaux, et de ce fait, n‘est une référence que pour une infime partie des
professionnels. Il faut donc l'utiliser différemment.

Chaque année, le bilan des objectifs (N-1) est réalisé par chaque cadre supérieur de podle et est repris en synthése par la direction des soins. Cette
synthése est présentée en commission des soins et en réunion de cadres de santé puis formalisée dans le rapport d’activité du service de soins. Celui-ci
integre alors le rapport moral de I'établissement accessible dans la gestion documentaire. Cependant, les professionnels ne s’en approprient pas le
contenu.

Les Valeurs ont été définies au sein de la commission des soins, elles ont toutes été reprises et une nouvelle valeur est apparue pour prendre en compte la
spécificité de notre territoire de santé.
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8 chefs de podle ont été interviewés par un binbme de la commission des soins pour connaitre leurs attentes par rapport au projet de soins et a la
Commission des soins.

Les équipes de soins tous secteurs confondus ont été rencontrées toujours par les membres de la commission de soins pour les sensibiliser aux
prérogatives de cette instance, avoir leur avis sur un certain nombre de points.

Les cadres de santé ont été interrogés sur le projet de soins et leurs attentes.
Toutes ces réponses ont été colligées et analysées. Elles ont contribué a I'élaboration du projet.

Les axes du projet de soins ont été proposés en prenant en compte :

- le bilan du précédent projet de soins

- les conclusions de la derniere certification V2 de I'HAS

- le contexte actuel avec ses axes d'amélioration a court, moyen et long termes

- les objectifs du SROS/PRS

- les avis et recommandations de la commission des soins, du coordonnateur de la gestion des risques liés aux soins
- les groupes transversaux existants (CLAN, CLUD, CLIN, MAGDAEVE, ESCARRES, etc...)

- les différentes contraintes Iégislatives et financiéres

Ils seront déterminés en prenant en compte le projet médical et les autres projets associés.

Les cadres supérieurs ont participé en déclinant les spécificités de chacun des 10 poles médicaux et médicaux techniques.

5 LES FONDEMENTS ET LA PHILOSOPHIE DES SOINS DES PROFESSIONNELS DE SANTE DU CENTRE HOSPITALIER DE GONESSE

5.1 Le prendre soin et la bientraitance
Le « prendre soin » et la bientraitance sont des termes qui sadressent aussi bien aux patients quaux équipes.

Walter Hesbeen deéfinit « le prendre soin » comme : « porter une attention particuliere a une personne qui vit une situation qui lui est particuliere et ce,
aans la perspective de lui venir en aide, de contribuer a son bien étre et a sa santé. »
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La bientraitance trouve ses fondements dans le respect de la personne, de sa dignité, de sa singularité. « Cela impligue que les professionnels eux-mémes
soient reconnus, soutenus et accompagnés dans le sens qu’ils donnent a leurs actes. »

5.2 Le patient «Co-acteur de sa sécurité »

Le dernier projet de soins (2007-2011) déclinait la philosophie du patient « acteur de sa santé ».

Bien que ce fondement soit toujours vrai et respecté par tous les professionnels de santé, une autre dimension du soin voit le jour au regard du
programme national pour la sécurité des patients 2013/2017, celle du patient « co-acteur de sa sécurité ». Ce programme rappelle entre autre un
renforcement du partenariat soignant/soigné, une implication plus marquée du patient a la sécurité de son parcours de soins, une communication adaptée
et une écoute plus attentive a I'égard du patient.

C'est dans ce sens que doivent travailler les professionnels du Centre Hospitalier de Gonesse pour aborder le plus sereinement possible la méthodologie
« du patient traceur », qui servira a évaluer les processus de prise en charge des patients sur la base de situations concretes.

6 LES VALEURS DEFINIES ET PARTAGEES

«  Esprit d’équipe / solidarité
» Ecoute de 'autre / bientraitance / bienveillance

e Respect
+ Confiance
« Equité

« Compétence
» Inter culturalisme

Quelques définitions :
« Esprit d'équipe / solidarité :

La solidarité se situe dans le domaine de l'action, plus précisément des relations humaines. Elle est d’ordre éthique bien plus que politique, c’est par sa
dimension sociale qu'elle apparait au grand jour, dans le « vivre ensemble ».
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La solidarité est un sentiment collectif, 'homme évoluant dans une tension entre le groupe et son individualité (Kant parlait d'insociable sociabilité). La
solidarité est un sentiment qui pousse les hommes a s'accorder une aide mutuelle, dans la conscience du fait que 'aide ou I'attention apportée a I'autre a
un moment, pourra étre reque de l'autre ultérieurement. La solidarité tisse donc un lien entre les individus ou les groupes et entre des situations vécues
par ces individus ou ces groupes.

« Ecoute de I'autre / Bienveillance / Bientraitance :

Cette notion recouvre un ensemble d'attitudes et de comportements positifs et constants de respect, de bons soins, de marques et manifestations de
confiance, d’encouragement et d‘aide envers des personnes ou des groupes en situation de vulnérabilité ou de dépendance.

» Respect :

Le respect appliqué a un individu prend un sens plus proche de I'estime, et s'appuie sur I'aptitude a se remémorer les actes auparavant accomplis par un
individu, lorsque ceux-ci sont dignes d'étre reconnus. Le respect ne doit pas étre confondu avec la tolérance, car celle-ci n‘a pas les mémes motifs, et
contrairement au respect, elle n‘est pas incompatible avec le mépris.

« Compétence :

La compétence professionnelle est une combinaison de connaissances, savoir-faire, expériences et comportements, s’exercant dans un contexte précis. Elle
se constate lors de sa mise en ceuvre en situation professionnelle a partir de laquelle elle est validable. C'est donc a I'entreprise qu'il appartient de la
repérer, de I'évaluer, de la valider et de la faire évoluer.

» confiance :

Elle se définit comme un sentiment de sécurité vis-a-vis de quelqu’un ou quelque chose. Il s'agit d'un mot du langage courant plutét que d'un concept
scientifique rigoureusement défini.

. Equité :
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C'est un sentiment de justice naturelle et spontanée, fondée sur la reconnaissance des droits de chacun, sans qu’elle soit nécessairement inspirée par les
lois en vigueur. Ce sentiment se manifeste, par exemple, lorsqu‘on doit apprécier un cas particulier ou concret sans se laisser guider par les seules regles
du droit. C'est une forme de justice qui prend plutdt en considération I'esprit de la loi que la lettre, pour en tempérer les effets ou la faire évoluer si,
comme dit Aristode, « elle se montre insuffisante en raison de son caractére général ».

L'équité est donc un état d'esprit qui veut aller au-dela de ce qui est juste sur le plan légal et peut donc s’opposer a la loi lorsque celle-ci présente des
lacunes ou s'avére inadaptée, voire injuste. L'équité est sous tendue par un principe de justice non écrit, antérieur aux lois et supérieur a celles-ci. Il est
donc tres difficile de définir ce qui est équitable.

+ L'interculturalisme par J.M.G. Le Clézio :
« Le multiculturalisme est une question cadugue. Nous vivons dans un monde de rencontres, de mélanges et de remises en cause.

Les flux migratoires existent depuis toujours, ils sont méme a l'origine de la race humaine. Le multiculturalisme tel quon le nomme en ce moment n'est
plus suffisant. 1l favorise des ghettos, isole les cultures et favorise le durcissement du radicalisme. ... Le seul espoir reste dans l'ouverture de l'interculturel.

Dans la rencontre des cultures et des civilisations, chaque apport a son importance, et nous ne pouvons demander a personne de renoncer a la moindre
part de son héritage ».

+ Les compétences cliniques transculturelles :

Une maniere d’aborder le sujet est d'abord I'attitude. Chaque patient doit étre traité avec le méme respect, la méme dignité, sans considération de culture,
ethnie, religion ou de statut social. « traiter tout le monde de la méme maniére » est important mais cela ne suffit pas.

Connaitre les principales coutumes, valeurs, croyances en matiere de santé qu'un grand nombre de groupes culturels développent est un autre aspect des
compétences transculturelles.

Cependant, attitudes et connaissances, la aussi ce n'est pas encore suffisant. Parfois, cela peut s'avérer négatif : car si I'on pense automatiquement qu’un
groupe de patients en particulier va agir d'une maniéere particuliére, c’est un stéréotype qui peut conduire a une péjoration du soin.

Comment chaque professionnel de santé interagit avec les patients afin de mieux comprendre leurs coutumes, leurs valeurs, leurs croyances en matiere de
santé afin de répondre de la maniere la plus adaptée ?
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Attitudes + connaissances + compétences = compétences cliniques transculturelles

7 SYNTHESE DES RENCONTRES AVEC LES MEDECINS CHEFS DE POLE

La plupart des médecins Chefs de Pole a été rencontrée par les membres de la Commission des soins. En préambule, il est rappelé a chacun les missions
de la Commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques (CSIRMT) selon l'article ART.R.6146-10.-1.

Leurs propos sont retranscrits ci —dessous :

« Le projet de soins n'est pas suffisamment connu et porté par les cadres.

1/ doit sarticuler avec le projet médical voire Iappuyer.

La production des paramédicaux reste trop au niveau des soignants, une demande de travail en collaboration médecins/paramédicaux est demandée.

Le service de soins est organisé, cohérent et indispensable mais trop discret, ne communique pas assez. Il permet une coordination importante entre les
professionnels et fait un travail de qualité concernant les valeurs partagées ».

La CSIRMT a un role de relai de I'information aupres des paramédicaux mais devrait communiquer davantage au sein de la CME et travailler avec les Chefs
de Péle et les médecins.

En synthése, les médecins Chefs de Pdle sont partie prenante du projet de soins et favorables a sa déclinaison aupres de toutes les équipes de soins.

Ils soumettent aussi quelques propositions :

- « Décider de rencontres avec la CSIRMT et les médecins selon une thématique choisie (la proposer au président de la CME en présence du médecin
nommeé a la CSIRMT par la CME),

- Intégrer, dans le projet de soins, les projets polaires précisant le projet médical,

- Décider d'une stratégie de communication plus ciblée vers la communauté médicale avec le médecin nommé ».

En conclusion, les médecins Chefs de Pole sont demandeurs d'une CSIRMT plus positionnée a l'instar des autres commissions et d'un projet de soins mieux
connu, en appui du projet médical.
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8 SOUHAITS EXPRIMES PAR LES PROFESSIONNELS DE SANTE CONCERNANT LE PROJET DE SOINS ET LA CSIRMT

14 équipes de 2 membres de la CSIRMT ont animé les rencontres polaires préparées par I'encadrement supérieur.

Ces rencontres se sont déroulées dans un contexte particulier, a la fois stimulant (projet du nouvel Hopital, élaboration du projet médical, perspective d'un
nouveau découpage polaire...) et préoccupant (difficultés économiques, contraintes financieres de plus en plus prégnantes).

En lien avec ces projets et ces incertitudes, preuve d’une mutation profonde, il y a eu plusieurs niveaux de réflexion concernant le projet de soins :

- Le projet de soins prépare votre avenir, que pensez-vous qu'il est important d'y inclure ?

- Comment le faire vivre pendant les cing années a venir ?

- Quels sont les themes a travailler au sein de la CSIRMT ?

Les professionnels rencontrés ont fait des propositions regroupées en plusieurs axes :

8.1- Améliorer la qualité des soins

- Améliorer la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse.

- Sensibiliser le personnel médical a la prévention des infections nosocomiales.
- Renforcer l'identito-vigilance a tous les niveaux de prise en charge du patient.
- Développer la pluridisciplinarité.

- Adapter les moyens de liaison entre le CMC et les services éloignés.

8.2- Préparer et intégrer la ‘transition’ CHG vers le NHG puis l'installation
- Réactualiser ou repenser les organisations de travail.
- Travailler sur les charges en soins.

- Tester de nouvelles amplitudes de travail.

- Recentrer les professionnels sur leur coeur de métier.
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- Préparer les soignants aux nouvelles technologies.

8.3- Améliorer I'ambiance au travail

- Veiller a la sécurité physique des professionnels.

- Améliorer les relations entre les équipes médicales et paramédicales.
- Prévenir I'agressivité et la violence.

- Favoriser les échanges au sein des équipes entre le jour et la nuit.

8.4~ Fidéliser les personnels paramédicaux

- Valoriser le travail des soignants.
- Solliciter les avis des agents dans le cadre des évolutions du nouvel hopital.
- Reconnaitre davantage la charge de travail relative au tutorat des étudiants.

Le projet de soins élaboré, les professionnels souhaitent en étre informés, soit par des rencontres avec les représentants de la CSIRMT, soit par des
réunions polaires ou de service animées par I'encadrement.

Les professionnels proposent aussi un portail CSIRMT, des réunions en amphithéatre pour un rendu régulier des bilans d’étape annuels du projet de soins.
Pour faire vivre davantage le projet de soins sur les 5 années futures, les professionnels demandent, en conclusion, plus de communication et
d'informations a délivrer au moins régulierement une fois par an.

8.5- Thémes sur lesquels les professionnels souhaitent travailler pour répondre aux axes d’amélioration retenus
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Les professionnels optent pour des objectifs réalistes et réalisables dans le cadre de I'élaboration du projet de soins :

+ Le NHG
- Les organisations et les effectifs.
- Les flux logistiques.

4+ La Qualité des soins
- Le prendre soin.
- Le r6le propre des paramédicaux.
- La prise en charge des patients en fin de vie.
- Les alternatives non médicamenteuses pour la prise en charge de la douleur.
- Lerepas : un soin.
- Les gestes d'urgence.
- Le parcours du patient.
- La prise en charge des personnes agées : comment rendre plus attractif le pole de gériatrie ?
- La sécurité des soins en cas de sous-effectif.

4+ Les valeurs
- La reconnaissance de la spécificité de certains secteurs, de certaines professions paramédicales.
- La communication entre les professionnels.
- Latolérance.
- L'équité.

+ L’ambiance au travail
- Les conditions de travail (pénibilité).
- L'agressivité et la violence.
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- L'équité de la charge de travail au sein des poles.
- La valorisation du travail et l'investissement personnel.
- L'information « institutionnelle » délivrée au sein des unités.

4+ L'encadrement des étudiants
- Le référentiel IDE a approfondir.
- La reconnaissance du temps dédié aux étudiants.

9 SYNTHESE DES REPONSES AU QUESTIONNAIRE REMIS A L'ENCADREMENT

Quatre questions sont posées a I'encadrement :
- A quoi sert le projet de soins ?
- Pourquoi n'est-il pas plus utilisé ?
- Que doit-on trouver dans le futur projet de soins ?
- Comment faire vivre ce projet de soins ?
Les cadres ont répondu par écrit a chacune des questions d’une facon rapide et spontanée au début d'une réunion.
D’une facon unanime, I'encadrement porte un fort intérét au projet de soins. Il est un outil de pilotage pour I'ensemble des soignants.
Il permet de :
- Donner un sens aux actions
- Définir les orientations stratégiques en fonction du projet d'établissement (projet médical) et des priorités institutionnelles en matiére de prise en
charge des patients et de qualité des soins.
- Renforcer la cohérence de la politique institutionnelle entre les médecins et les paramédicaux.
- Fixer des objectifs afin de répondre au mieux aux besoins des patients et a la qualité des soins.
- Etablir I'organisation des soins et coordonner les différents professionnels.
- Réaffirmer les valeurs soignantes dans une dimension de pluridisciplinarité des équipes sur certains secteurs.
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Bien qu‘annuellement, des bilans des obijectifs fixés sur chaque pdle soient réalisés par I'encadrement et transmis aux Directeurs des soins pour qu’ils
rédigent une synthese de I'avancée du projet de soins, il n‘en reste pas moins que ce dernier est insuffisamment approprié et utilisé par I'encadrement.

Plusieurs raisons sont exprimées :
- Le projet de soins est peu communiqué aupres des soignants, et méconnu de la plupart des médecins.
- Il est trop loin de la réalité quotidienne et reste trop abstrait et ambitieux.
- Il sert de référence mais il est difficile a utiliser au quotidien, pour autant, les cadres y ont recours pour fixer les objectifs dans le cadre des projets de
pole.
- Consultable sur la base documentaire, le projet de soins est insuffisamment |u.

Les cadres souhaitent que chaque professionnel, quelque soit son grade et sa fonction, puisse se retrouver dans le projet de soins.

Des requétes sont formulées telles que :
- La cohérence avec le projet médical.
- L'affichage des valeurs professionnelles.
- La perspective du NHG et les évolutions incontournables.
- La qualité de prise en charge du patient.
- La qualité des relations au travail.
- La valorisation du travail des soignants.

L'encadrement, afin de faire vivre davantage le projet de soins aupres des équipes pluridisciplinaires, propose essentiellement d’organiser la diffusion de
I'information le concernant par :

- Des réunions régulieres destinées a tous les soignants, a I'auditorium, avec entre autre, la diffusion de I'avancée des objectifs par axe.

- Des réunions polaires pour la déclinaison d’actions concréetes et ciblées dans chaque unité ou secteur.

- La mise en place d‘affiches attractives mentionnant les grands axes et I'avancée du projet de soins.

- La diffusion des valeurs partagées a faire vivre et respecter par I'ensemble des professionnels.

Des échanges avec les médecins, les cadres et les professionnels de santé émanent trois thématiques importantes.
Tout d'abord, bien sir, le nouvel hopital avec ses nouvelles technologies innovantes et ses futures organisations dans un environnement « HIGH-TECH ».
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La seconde thématique est la démarche qualité et sécuritaire pour chaque patient, elle est le fil conducteur de la prochaine certification qui se déroulera
peu de temps apres 'emménagement.

Pour cela, la structuration des « parcours patient » s'avere nécessaire pour se préparer au mieux a la méthode d’évaluation des processus de soins (patient
traceur).

La troisieme thématique est la valorisation du travail effectué par tous les professionnels. Ce théme récurrent mérite attention et prise en compte dans un
contexte économique et financier contraint. Les valeurs professionnelles restent citées et demandent a étre déclinées dans chaque pole.

Plus d'information et de communication sont souhaitées, le projet de soins doit encore étre plus approprié par tous les professionnels qu'ils soient
médecins, cadres ou personnel soignant et la CSIRMT davantage s’ouvrir sur l'institution.

10 LES AXES DE PROGRES EN RELATION AVEC LES TROIS THEMATIQUES : NOUVEL HOPITAL, DEMARCHE QUALITE ET SECURITAIRE, VALORISATION DU TRAVAIL.

Onze axes de progres se profilent au regard des points d’amélioration exprimés a travers les thématiques. Le bilan du dernier projet de soins démontre,
entre autre, les efforts réalisés en terme d’évaluation des pratiques professionnelles, de déclaration d'évenements indésirables mais aussi le manque de
vigilance concernant la sécurité de prise en charge du patient (manque dinformation, erreur d’identité, prescriptions médicales non écrites, non
réajustées...).

Les axes de progres de ce nouveau projet de soins trouvent leurs points d'ancrage dans les orientations du cadre Iégislatif et reglementaire :
- L’amélioration continue, de la sécurité, de la prévention et de la gestion des risques conformément aux ordonnances du 24 avril 1996.
- Les droits de la personne soignée tels que définis et reconnus dans la loi du 4 mars 2002.
- La nécessaire coordination de tous les acteurs paramédicaux instituée par le décret 2002.
- Le cadre de référence (issu de la loi HPST du 21 juillet 2009) que constitue le projet régional de santé (PRS).
- Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM) pour la spécificité de I'établissement et son territoire de référence.
- Le programme national pour la sécurité des patients 2013-2017.
- Le volet qualité dans le schéma régional d’organisation sanitaire de l'ile de France.

Et aussi dans la philosophie des soins, les valeurs affirmées des professionnels, et dans les projets associés, plus particulierement les projets médical,
qualité et gestion des risques.
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Le projet de soins se veut transversal, concret et applicable en totale adéquation avec les autres projets. Il est un document de transition entre le centre
hospitalier actuel et le nouvel hopital et s'avere indispensable a I'appropriation de ce dernier.

Comme le précédent, il est a décliner dans chaque pdle.

L'appropriation par chaque professionnel est favorisée par la dynamique impulsée par les axes forts des différents projets et l'installation dans le nouvel
hopital.

La mise en ceuvre de ce projet au sein de chaque poéle et service se réalise :

- dans la collaboration et la transversalité inter et intra polaires,

- dans le respect des objectifs médicaux et en concertation avec le responsable médical de podle et les médecins chefs de service,

- avec les différents professionnels concernés,

- sous la responsabilité du cadre de santé supérieur de pole,

- dans une dynamique impulsée par le cadre de santé, aupres des équipes, pour conduire les projets, élaborer les plans d'actions et les évaluer,
- avec la participation des membres de la CSIRMT.

Les axes de progres :
10-1. Développer, transmettre et mettre en ceuvre les valeurs, la philosophie des soins, le projet de soins et ses axes

10.1.1 Faire connaitre le projet de soins et ses valeurs

10.1.2 Développer la consultation et I'appropriation du projet de soins pour son application au quotidien

10-2 Collaborer a la mise en ceuvre des autres projets (médical et associés)

10.2.1 Améliorer la connaissance des autres projets
10.2.2 Participer a la mise en ceuvre du projet médical et autre projets
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10-3 Préparer les nouvelles organisations de travail paramédicales, logistiques et I'apport technologique pour I'ouverture du Nouvel
Hopital (NHG)

10.3.1 Impliquer I'encadrement dans les travaux de réflexion

10.3.2 Etudier et formaliser les nouvelles organisations de travail
10.3.3 Accompagner les professionnels au changement

10.3.4 Mettre en ceuvre la préparation du déménagement et I'installation dans le NHG

10-4 Participer, avec le coordonnateur médical au management de la qualité et de la gestion des risques

10.4.1 Affirmer la culture sécurité
10.4.2 Développer la sécurité et le confort de la personne soignée
10.4.3 Développer les connaissances des professionnels

10-5 Sécuriser la prise en charge médicamenteuse
10.5.1 Affirmer la politique de prise en charge médicamenteuse

10.5.2 Améliorer les pratiques professionnelles

10.5.3 Développer les connaissances et les compétences des professionnels

10-6 Garantir les droits et I'information de la personne soignée, co-acteur de son projet de soins

10.6.1 Améliorer l'information faite a la personne soignée
10.6.2 Approfondir les connaissances en éducation thérapeutique (ETP)
10.6.3 Développer I'éducation thérapeutique du patient et la prévention
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10-7 Développer l'efficience dans le parcours du patient, les réseaux en amont et aval de sa prise en charge

10.7.1 Améliorer le parcours du patient dans le CHG puis dans le NHG
10.7.2 Poursuivre la dynamique avec les réseaux et structures partenaires

10.8 Développer les compétences des professionnels : formation et évaluation
10.8.1 Réaffirmer la politique de formation notamment pour l'installation dans le NHG

10.8.2 Recenser et améliorer les compétences au regard des décrets et des spécificités de certaines unités

10.9 Développer le management bientraitant en déclinant entre nous les valeurs soignantes
10.9.1 Affirmer les valeurs soignantes

10.9.2 Favoriser I'épanouissement des professionnels et le maintien de conditions de travail favorables

10.10 Poursuivre et pérenniser les procédures d'intégration et de fidélisation des personnels

10.10.1 Renforcer l'intégration des personnels

10.10.2 Anticiper l'intégration des professionnels dans le NHG

10.10.3 Renforcer le sentiment d’appartenance des professionnels au CHG puis au NHG

10.11.1 Développer la collaboration avec les différentes écoles et plus particulierement avec I'IFSI de Gonesse et les universités
10.11.2 Améliorer I'implication des professionnels (jour et nuit) a l'accueil et au tutorat des étudiants
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10.11.3 Développer un parcours de stage pour les étudiants et plus particulierement pour les étudiants infirmiers

10.11.4 Anticiper I'accueil de tous les étudiants dans le NHG

11 LES FICHES ACTIONS DU PROJET DE SOINS 2013-2017.
Les fiches actions décrivent les 30 objectifs a décliner pour les 4 ans a venir.

Pour chaque objectif relevant de la Direction des Soins ou des autres directions pour les projets associés, des actions d’'amélioration sont attendues. Pour
chaque action d'amélioration, des indicateurs de suivi sont précisés.

Dans le cadre de la présentation du projet de soins, il sera demandé a chaque péle de faire un état des lieux au regard de chaque fiche actions, cela
permettra ensuite de déterminer par p6le une fiche actions priorisées. Cette synthese servira a établir le bilan d'atteinte des objectifs chaque année.
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AXE 1

Développer, transmettre et mettre en ceuvre les vale  urs, la philosophie des soins, le projet de soinse  t ses axes

Objectif n°1 : Faire connaitre le projet de soins et ses valeur s CALENDRIER
Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Présenter le projet de soins aux équipes CSIRMT - CDS - Equipes .
L L . " i : Connaissance des 11 axes
médicales et paramédicales par service et DDS* - CSS médicales - Professionnels , P X
A " par I'ensemble des équipes
au bureau de pole de sante
Présenter les valeurs et la philosophie des CSIRMT - CDS - Equipes | Connaissance des valeurs et
soins en réunion par service et au bureau DDS - CSS médicales - Professionnels | de la philosophie des soins X
de pole de santé par I'ensemble des équipes
Affiche présente dans
Réaliser une affiche sur les valeurs du chaque unité et/ou secteur -
projet de soins et un document a présenter DDS - CSIRMT CSS - CDS 100% des personnels X X X X
aux nouveaux recrutés recrutés connaissent le
document
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Objectif n°2 : Développer la consultation et I'appropriation du projet de soins pour son application au quotidien CALENDRIER
Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
, . . . Nombre d'objectifs en lien
Intégrer certains axes du projet de soins | -t de soi
dans le contrat de pole en terme d'objectifs avec le projet de S0Ins -
e i Lo CSs CDS Pourcentage d'objectifs X X X X
et définir des actions prioritaires - A .
. . o - atteints et d'actions mises
Faire un bilan annuel (suivi des indicateurs)
en place par an
Décliner les valeurs du projet de soins
dans le plan d'intégration des nouveaux
recrutés - Formaliser les valeurs dans : Valeurs écrites dans chaque
Le guide d'entretien CSS - CDS Nouveaux recrutés q X X
S ) . document
Le plan d'intégration du service,
Les modules d'intégration,
Les chartes de fonctionnement
. f s . . Pourcentage des travaux
Presenter des travaux realisés en lien avec CSS - CDS CSIRMT - Professionnels de présentds par axe de X X X X
le projet de soins santé N A
progres par pole

* DDS : Direction des Soins
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AXE 2

Collaborer a la mise en ceuvre des autres projets (m  édical et associés)

Objectif n°1 : Améliorer la connaissance des autres projets CALENDRIER
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017

Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs

Présenter le projet médical : les axes Médecin responsable du | CSS - CDS - Professionnels AT . participation par

. . A . pble - Audit de connaissance X
structurants et les projets polaires pble de sante
sur les axes
DQGR*- Médecin
Présenter les différents projets et coordonnateur de la CSS - CDS - Professionnels | Taux de participation par X
L « " ) . N
principalement le PAQSS qualite et de la gestion de santé pble
des risques
Objectif n°2 : Participer a la mise en ceuvre du projet médical et autres projets CALENDRIER
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Evaluation annuelle du
contrat de pole - Taux de
Participer a I'élaboration du contrat de pble | Médecin responsable du - . i pourcentage d'atteinte des
(déclinaison des objectifs par unité) pole - CSS Equipes medicales - CDS objectifs - Indicateurs X X X X
ressources humaines et
qualité
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Nombre de projets mis en

. . . place - Tableaux de bord de
Ajuster au mieux les ressources humaines Médecin responsable du suivi des plans (formations
et matérielles au regard des objectifs fixés esp DRH* - DAFL* - DDS wvidesp ! X X X X
X Y péle - CSS equipements, travaux) -
(axes du projet médical)

Tableau prévisionnel des
emplois rémunérés

Nombre de cadres et de
Participer aux groupes de travail émanant . . CSS - CDS - Professionnels | professionnels intégrés aux
. - Directeurs concernés . - .
des projets associes de sante groupes de travail en lien
avec les projets associés

* DRH : Direction des Ressources Humaines
* DAFL : Direction des Achats et Fonctions Logistiques

* DQGR : Direction de la Qualité et de la Gestion des Risques
* PAQSS : Programme d'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins
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AXE 3

Préparer les nouvelles organisations de travail par ~ amédicales, logistiques et I'apport technologique p our l'ouverture du nouvel hdpital (NHG)

Objectif n°1 : Impliquer I'encadrement dans les travaux de réfl  exion CALENDRIER

Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017

Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs

Nombre de participants par

Anlm_er,les groupes focus (urgences CSS - CDS - Equipes FOC,US par poI_e_ N(imbre
centralisées / unité soins type / plateau DDS 0 A de réunions suivies = taux X
- PR medicales et paramédicales S X
technique opératoire) de participation attendu a
80%

Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017

Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs

Nombre de participants par

Participer aux groupes focus : circuit du .. FOCUS par péle - Nombre
o s ' N CSS - CDS - equipes P N
médicament / logisticienne d'étage / autres directions o o de réunions suivies = taux X
. .y medicales et paramédicales S .
nouvelles technologies / deménagement de participation attendu a
80%
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Objectif n°2 : Etudier et formaliser les nouvelles organisation s de travail CALENDRIER
Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Définir les futurs roulements et amplitudes CSS - CDS - Professionnels Mise en place .des nouveatx
! DDS . roulements : nombre de X
de travail et les tester de santé : ! N
services concernés par pdle
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Choisir les équipements adéquats (chariots CSS - CDS - Professionnels Nom_bre de tes,t s effectues
. . DAFL . choix respecté - Nombre X
de soins / chariots repas / .....) de santé SR o
d'équipements choisis
Nombre de fiches réalisées
Réaliser des fiches explicatives sur les CSS - CDS - Professionnels | ..P2f mgte_ru,al i Nom_bre de
- . DDS - DAFL . fiches réalisées relatives aux X
organisations, les matériels de sante - .
organisations Reésultat
attendu = 100%
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Objectif n°3 : Accompagner les professionnels au changement CALENDRIER
Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
. . - . Nombre de réunions
Conduire des réunions d'information N . ,
- s Les directions concernées - effectuées - Nombre de
polaires sur les plans de chaque unité NHG, . . . .
" . DDS - CSS CDS - Professionnels de participants a ces réunions X X
les nouvelles organisations, les effectifs, les . e s
. santé et qualification - Themes
technologies futures... ,
abordés
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
. - Nombre de formations
Former aux nouvelles technologies (NTIC Professionnels en mission spécifiques effectuées -
et matériels) DSI* - DAFL - DCP transversale - Professionnels Nombre de participants par X X
de santé - CDS - CSS participants p
formation
Organisation polaire mise en
place - Nombre de réunions
Préparer les professionnels au DAFL (Copil) DDS - CSS - CDS - polaires - Nombre de X
déménagement P Professionnels de santé thémes abordés - Nombre
de participants par unité et
sur le pble
Nombre de réunions -
Visites sur site réalisées et
Préparer I'organisation du déménagement DAFL (Copil) DDS ) €SS - CDs - . nombre de participants - X
Professionnels de santé
Nombre de fiches
organisationnelles rédigées
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Recensement des

CSS - CDS - Professionnels | problématiques : nombre de
de santé problématiques

solutionnées.

Et aprés le déménagement : Le suivi DDS

Nombre d'agents concernés
- Nombre de projets aboutis
(70%en 2014) - Nombre de X X
profils de poste finalisés
(100% en 2015)

DDS - CSS - CDS -
Formation continue -
Commission de mobilité -
Professionnels de santé

Mettre en place les nouveaux métiers et
des projets d'adaptation a I'emploi DRH (projet social)
(réorientation, reclassement...)

* DSI : Direction du Systéme d'Information

AXE 4

Participer avec le coordonnateur médical au managem  ent de la qualité et de la gestion des risques

Objectif n°1 : Affirmer la culture sécurité CALENDRIER

Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017

Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs

Audit de fonctionnement

CSS - CDS - Professionnels | Présence d'une charte : bloc
de santé / laboratoires / stérilisation /

radiologie / consultations

Appliquer les chartes de fonctionnement
existantes - Formaliser les chartes DDS
manquantes
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weieeVuse  POJiItique d’établissement

Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

. e Nombre de services formés
Mettre en place le projet de sensibilisation F ¢ tenti t équinés - Nombre d
aux troubles musculo-squelettiques : - ormateurs en manutention €L equipes - Nombre de
. TS : DDS - Référent TMS - CSS - CDS - Professionnels personnes formees - X X X X
formation a I'utilisation des aides de . . ; . .
ST : de sante Evolution de I'absentéisme
manutention ; suivi des actions -
lié aux TMS
Sel’-]SIbI’hseI’ a la pl:ote_ctlop des travailleurs DDS CSS - CDS - Profe,:sswnnels Audits respect des consignes X X X X
isolés et a la sécurisation des locaux de santé
Rappeler les regles de sécurité Cellule radio protection - Nombre de professionnels
(radioproctection, laboratoires, PUI,...) et DDS Professionnels médico formés - Audits respect des X X X X
les faire appliquer techniques bonnes pratiques
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
. . Nombre de présentations
éf/ai]ge?nccznlgzIg’;leectli)é?:ifnﬁ:un;setat:/icellqa DQGR - DDS CSS - CDS - Professionnels | faites (au moins 1 par pole) X
) de santé - CSIRMT - Nombre de participants (50
DDS o e
% taux de participation)
Résultats d'une enquéte=
Faire connaitre la charte de non punitivité DQGR DDS - CSS - CDS taux de pourcentage de X
connaissance de la charte

Page 32 sur 65




weieeVuse  POJiItique d’établissement

Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

Développer la mise en place de check-lists
: évaluer |'utilisation des check-lists
existantes - Formaliser les check-lists
manguantes sur les secteurs ou activités a
risques.

DQGR - DDS

CSS - CDS - Professionnels
de santé

Audit de fonctionnement
nombre de check-lists
existantes par secteurs ou
activités a risques (résultat
attendu : 60% en 2014/
80% en 2015)

Développer l'incitation au signalement
d'évenement indésirable et généraliser la
mise en place des REX sur tous les
secteurs.

DQGR

DDS - CSS - CDS -
Professionnels de santé

Nombre d'EI déclarés par
pole - Nombre de REX par
pole

Finaliser les cartographies des risques a
priori, les présenter, assurer le suivi.

DQGR

DDS - CSS - CDS -
Professionnels de santé

Nombre de cartographies
formalisées - Nombre de
mises a jour réalisées

Réajuster et présenter "le document
unique" sur les risques professionnels.
Assurer le suivi.

DQGR

DDS - CSS - CDS -
Professionnels de santé

Nombre de poles consultés
Audit de connaissance -
Nombre de mises a jour

Connaitre les procédures institutionnelles
et les référentiels au regard de son activité

DQGR - DDS - CSS

CDS - Professionnels de
santé

Connaissance du chemin
d'accés a la gestion
documentaire et des

procédures essentielles a

chaque pole - Nombre de
référentiels connus
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Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient
weieeVuse  POJiItique d’établissement

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

Présenter les IPAQSS (indicateurs cliniques DDS- CSS - CDS -
i . DQGR . .
et dossiers patients) Professionnels de santé

Nombre d'indicateurs traités
Nombre de réunions par

pole Suivi des résultats par X X X X
pole
Objectif n°2 : Développer la sécurité et le confort de la perso  nne soignée CALENDRIER
Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Organisation relais

structurée du pole - Nombre
de professionnels relais par

Développer la <_jyna_m|q_ue des rglals et DQGR - CSS - CDS - pble ,(au moins 1 relai / pole

renforcer leur implication au sein des DDS - aroupe relais Professionnels de santé — / thématique) - Nombre de X X X X

différentes instances (CLIN, CLUD, CLAN, group Relais relais ayant suivi la
MAGDAEVE, ESCARRES...)

formation socle (résultat
attendu 100%) - Bilan des
actions menées par théme

par pole
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Cibler les actions a réaliser sur les risques : . .
identifiés (identitovigilance, sécurité de la DQGR - DDS CSS - CDs - Professionnels | Nombre d'actions mises en | X X X
. e de santé ceuvre - Nombre d'EI / EIG
prise en charge médicamenteuse...).
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Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient
weieeVuse  POJiItique d’établissement

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

Mettre en ceuvre des plans d'actions et DQGR - DDS CSS - CDS - Professionnels | Nombre d'actions mises en X X X X
assurer le suivi des risques a postériori de sante place
Nombre de RMM, d'EPP de
Développer Iamehqratlon des pratiques DQGR - DDS CSS - CDS - Profgssmnnels ' pertAlnence, d,audlts, X X X X
professionnelles de sante d'enquétes menées sur les
poles
Objectif n°3 : Développer les connaissances des professionnels CALENDRIER
Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Promouvoir I'acces a la formation "Annonce CSS - CDS - Professionnels I}lomb,re d(,a pTofessmnrclieIs
d'un dommage lié aux soins" DDS de santé ormes (resultat attendu X X X X
50%2014 80% 2015)
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Poursuivre les formations en lien avec la . .
cartographie des risques a priori de chaque DQGR - DDS CSS - CDs - Professionnels | Nombre de professionnels X X X X
secteur de sante formés par thématique
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Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
weieeVuse  POJiItique d’établissement Date d'émission : Décembre /2013

AXE 5

Sécuriser la prise en charge médicamenteuse

Objectif n°1 : Affirmer la politique de prise en charge médicam  enteuse CALENDRIER
Projets associés
2014 | 2015 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Nombre de poles rencontrés
. . . DDS - CSS - CDS - - Nombre de réunions par
Faire connaitre la politique DQGR Professionnels de santé pole - Nombre et qualité des X
participants
Pharmacien responsable PUI Nombre de relais nommés
Nommer des relais pharmaco-vigilance DQGR - DDS - CSS - CDS N X
; . par pole
Professionnels de santé
Objectif n°2 : Améliorer les pratiques professionnelles CALENDRIER
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Mettre en place des actions d'amélioration DDS - CSS - CDS -

au regard des résultats de I'audit sur le DQGR : . Nombre d'actions réalisées X X X X
A o . Professionnels de santé
circuit du médicament (archimed 2012)
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Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
weieeVuse  POJiItique d’établissement Date d'émission : Décembre /2013

Participer a des audits sur la préparation
et I'administration des médicaments au

DDS - CSS - CDS - Nombre d'audits réalisés -
regard des derniéres recommandations de DQGR Professionnels de santé Résultats d'analyse de la X X X X
I'HAS et de la politique de prise en charge pertinence des prescriptions

médicamenteuse

Mettre en place une démarche d'analyse

DDS - CSS - CDS - Nombre d'EI relatifs aux
des erreurs médicamenteuses sur chaque DQGR . . erreurs médicamenteuses - X X X X
n Professionnels de santé -
pble Nombre de REMED par péle
Objectif n°3 : Développer les connaissances et les compétences des professionnels CALENDRIER
Projets associés
2014 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Pharmacien responsable PUI Nombre de relais formés par
Former les relais pharmaco-vigilance DQGR - DDS - CSS - CDS - A . D X X X X
. . pble (au moins un par pole)
Professionnels de sante
Développer la formation sur la prévention ) i ) .
des erreurs médicamenteuses et DQGR DDS. CSS - CDS , Nombre de professmnnels X X X X
- Professionnels de sante formeés
pharmaco-vigilance
Présenter les modes opératoires relatifs a Nombre d? professionnels
. ‘- \ DDS - CSS - CDS - informés - Audit de
la gestion des stupéfiants et a DQGR . . . : X X X X
. o : - Professionnels de santé connaissance - Signalement
I'administration des médicaments d'EI
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Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient
weieeVuse  POJiItique d’établissement

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2

Date d'émission : Décembre /2013

AXE 6

Garantir les droits et l'information de la personne soignée, co-acteur de son projet de soins

Objectif n°1 : Améliorer I'information faite a la personne soig née CALENDRIER
Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Afficher les différentes chartes de fagon CSS - CDS - Professionnels Affichage effectif - Chartes
. . DDS . connues par les X X X X
visible pour les patients de sante . . .
professionnels (quick-audits)
. . R e . Nombre d'IDE formés par
Forme'r les mﬁrmler(_e)s a' la realisation DDS - UMSA* CSS - CDS Profgsswnnels pdle (résultat attendu 80% X X X X
d'une consultation d'annonce de sante en 2015)
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Organisation de la prise en charge du patient
weieeVuse  POJiItique d’établissement

Centre Hospitalier de Gonesse

Projet de soins 2013/2017

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

. L R Nombre de professionnels
Prioriser la formation intra : "droit des . . A .
. ; . CSS - CDS - Professionnels | formés par pdle (résultats
mineurs - droit des malades, loi du 04 DDS d . dus : 50% 2 X X X X
mars 2002" e santé attendus : 50% 2013 /
80%2015)
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Nombre de questionnaires
Distribuer les livrets d'accueil et les DQGR - DDS CSS - CDS - Professionnels | de sortie regus - Nombre d.e X X X X
questionnaires de sortie de santé patients (résultat attendu :
60%)
Existence d'une enquéte de
Développer les enquétes de satisfaction satisfaction / pdle - Nombre
pper [€ que s CSS - CDS - Professionnels | d'enquétes effectuées (au
des patients a une fréquence définie par DQGR - DDS . : X X X X
N de santé moins 1/an) - Taux de
pole : : .
satisfaction des patients
(80% par item)
Nombre de soignants
connaissant et indiquant
. . - . I'affichage "modalités
Evaluer la connaissance des missions de la DQGR - DDS CSS - CDS Profe,:sswnnels dlinformation et de recours X X X X
CRUQPEC de sante "
aux usagers" - Nombre de
soignants connaissant le
contenu de l'affiche
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Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient
weieeVuse  POJiItique d’établissement

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

Recenser la personne de C(_)nfl_ar)ce pour DQGR - DDS CSS - CDS - Profgssmnnels Ev_aluatlc_)n‘ du do,ss_lfar de X X X X
toute personne hospitalisée de santé soins (critere spéecifique)
Chef de pdle - Nombre de projets
Mettre en place des projets individualisés Res onsablepmé dical - CSS - CDS - Professionnels individualisés écrits et X X X X
(MPR-SSR...) P DDS de santé - Equipe médicale présentés (80% 2014 /
100% 2015)
Rendre acteur la personne agée dans N.O m.bfe de_ projets de vie
' . . 4 . individualisés écrits et
I'élaboration de son projet de vie, dans la ble Médical CDS - Professionnels de p . bre d
mesure du possible, et faire participer sa CSS - Responsable Medica santé - Equipe médicale p,re_:sentes/ Nombre de X X X X
farIniIIe résidents (80% 2014 /
100% 2015)
Mettre I'accent sur les prises en charge
spec!flques . Informer sur (_jes t_hemg‘qques Nombre de réunions
(différents types de sortie, disparition CDS - Professionnels de d'information par
inquiétante, prise en charge des DDS - DQGR - CSS 1 thémati t p'd X X X X
mineurs...) et des procédures spécifiques sante ematique .?_ procedures
a certains poles (loi du 05/07/2011 relative SPeciTiques
aux hospitalisations sous contrainte...)
Objectif n°2 : Approfondir les connaissances en éducation théra peutique (ETP) CALENDRIER
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Poursuivre le développement des - CDS - Professionnels de Nombre d'acAtions mise_s en
| . N CSS - Responsable Médical L ‘o place par pole (au moins X X X X
programmes d'ETP au sein des pbles santé Equipes médicales h A
une action par pole)
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Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient

weieeVuse  POJiItique d’établissement

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

Formallsg r (.je.s dOfE;S’IeI’S d'ETP CSS - Responsable Médical CDS, ) I{'rof_e55|onn,eI§ de Nombre de dossiers finalisés X X X X
individualisés santé - Equipes médicales
L . s Nombre d'activités et de
Realiser un bilan annuel d'activite des CDS - Professionnels de rogrammes - Nombre de
programmes d'ETP avec des indicateurs de | CSS - Responsable Médical L - prog . X X X X
Suivi santé - Equipes médicales | patients pris en charge dans
un programme ETP
Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Réaliser des supports éducatifs CSS CDS, ) I{'rof_essmnrlel_s de qubre _de supports X X X X
santé - Equipes médicales educatifs realisés
. . CSS - CDS - Professionnels
Rédiger des profils de poste spécifiques css de santé - Equipes Nombr,e <_je proﬁls_ d,e poste X X X X
ETP s écrits et validés
medicales
Objectif n°3 : Développer I'éducation thérapeutique du patient et la prévention CALENDRIER
Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
o L . Nombre de professionnels
Inciter a suivre la formation intra : . . A
A h ) . . CDS - Professionnels de formes par pdle - Nombre
pratiquer I'éducation thérapeutique du DDS - CSS L -~ ; X X
S . santé Equipes médicales de professionnels ayant
patient” et la formation de 40 heures obtenu un DU
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Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient
weieeVuse  POJiItique d’établissement

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2

Date d'émission : Décembre /2013

Projets associés
2014 | 2015 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Sensibiliser a la notion de "patient traceur" CSS - CDS - Professionnels A .
. . Lo Nombre de réunions faites -
et a la formation des processus DQGR - DDS de santé - Equipes Nombre de participants X X
> V2014 médicales particip
* UMSA : Unité Mobile de Soins et d'Accompagnement
AXE 7
Développer l'efficience dans le parcours du patient , les réseaux en amont et aval de sa prise en charg e
Objectif n°1 : Améliorer le parcours du patient dans le CHG pui s dans le NHG CALENDRIER
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
- Existence de procédures -
-, R . L Médecin responsable du . ,
Participer a la mise en place du circuit n CDS - Professionnels de Procédures connues -
R pole - Responsable R - . X X X X
court au SAU et aux urgences pédiatriques - santé - Equipes médicales Nombre de consultations
medical - CSS -
faites
Contribuer au Develo_pper.nent des equipes Methacm Responsable de CDS - Professionnels de Nombre de patients pris en
mobiles : pble - Responsable santé - Equines médicales charge (par chaque équipe X X X X
Précarité (EMPP) / Géronto-Psychiatrie médical - CSS quip mobile)
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weieeVuse  POJiItique d’établissement

Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

Contribuer au développement de nouveaux
modes de prise en charge des patients
(projet médical)

Responsable médical

CSS - CDS - DDS -
Professionnels de santé
Equipes médicales

Nombre de projets mis en
place

Anticiper le devenir du patient dés son
arrivée dans l'unité

Responsable médical -
CSS

CDS - Professionnels de
santé Equipes médicales

Nombre de staffs
pluridisciplinaires - Nombre
de participants aux
différents staffs - Nombre de
médecins et cadres formés
au logiciel trajectoire - DMS
- Nombre d'interventions
(service social et
admissions)

Elaborer les chemins cliniques pour les
parcours patient

Responsable médical -
CSS

CDS - Professionnels de
santé - Equipes médicales

Nombre de chemins
cliniques rédigés par pole

Développer les EPP de pertinence dans
chaque pole

Responsable médical -
CSS

DQGR - CDS - Professionnels
de santé - Equipes
médicales

Nombre d'EPP réalisées par
poOle (au moins une par
pole) - Résultats EPP par
pole

Page 43 sur 65




Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient
weieeVuse  POJiItique d’établissement

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

Objectif n°2 : Poursuivre la dynamique avec les réseaux et struc  tures partenaires CALENDRIER
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
- Nombre de réseaux et
. . . . . Responsable médical - CDS - Professionnels de filieres par pole - Nombre de
Pérenniser les réseaux et filieres existants . . - rencontres/staffs par an - X X X X
CSS santé - Equipes médicales .
Nombre de conventions
signées - Bilans annuels
- Nombre de réseaux -
Développer des réseaux en lien avec les Responsable médical - CDS - Professionnels de N°"?bre de prOJet:s, real|§e§
; , L. L — Mise en place d'une unité X X X X
programmes d'ETP CSS santé - Equipes médicales I !
transversale d’Education
thérapeutique
- Nombre de réunions par an
Améliorer la coordination entre les Responsable médical - CDS - Professionnels de X N.O'Pbre de formations
. o . . e - réalisées par an - Nombre X X X X
partenaires hospitaliers et extérieurs Css santé - Equipes medicales . . R
de patients pris en charge a
I'aide des réseaux et filieres
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Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient
weieeVuse  POJiItique d’établissement

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

AXE 8

Développer les compétences des professionnels : for mation et évaluation

Objectif n°1 : Réaffirmer la politique de formation notamment p  our l'installation dans le NHG

CALENDRIER

Projet Direction des Soins

2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Proposer et prioriser les formations au Nombre de formations X ler
regard des objectifs des poles et des CSS - CDS Professionnels de santé demandées en adéquation |semes| X X X
services avec les objectifs de pole tre
Poursuivre les formations intra-polaires

(allaitement maternel - prise en charge

Nombre de professionnels

. . 4 CSS - CDS Professionnels de santé formés - Nombre d'actions X X X X
des mineures - consolidation du savoir i
X . . de formation
infirmier en psychiatrie...)
Mettre en place des formations// actions Nombre de formalisations de
au sein de chaque pole en utilisant les CSS - CDS Professionnels de santé formation / action - Nombre X X X X
compétences internes d'agents formés par an
Accompagner les projets professionnels Professionnels de santé - Nombre de projets
en adéquation avec les objectifs des DDS - CSS ; . professionnels aboutis par X X X X
. « CDS - Formation continue
professionnels et dans le cadre du DPC

pole - Indicateurs

DPC?
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Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient

weieeVuse  POJiItique d’établissement

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

Evaluer l'impact de la formation sur CDS- Formateur interne Nomglze da?%infstgrrnn;(razspar
I'hypnose et les actions mises en place DDS - CSS hypnose - Professionnels de | |, pole par. X X X X
A . d'actions mises en place par
par pole santé A
péble par an
Nombre de retours effectués
Organiser le retOl_.lr sur |nvest,|ssement des CSS - CDS Professionnels de santé parl: service par an - Outils X X X X
formations effectuees d'évaluation utilisés pour
retour de formation
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Recenser les besoins nouveaux en . Nor_nbre de nouvelles
- DRH - DDS - DAFL - DSI - | CSS - CDS - Professionnels | formations par an - Nombre
formation au regard du NHG (nouvelles . X . X X
. Ye: DCP de santé de professionnels formés par
technologies - nouveaux meétiers...) an
Recensement des risques
Prioriser les formations en lien avec la CDS - Professionnels de professionnels par service et
prévention des risques professionnels DRH - DQGR - DDS - CSS santé par p6le - Nombre de X X X X
prévalents a chaque poéle professionnels formés par an
et par thématique
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Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient
weieeVuse  POJiItique d’établissement

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

Objectif n°2 : Recenser et améliorer les compétences au regard  des décrets et des spécificités de certaines unités CALENDRIER
Projet Direction des Soins 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Nombre de démonstrations
Recenser les besoins en terme de de techniques de soins faites
démonstration de technique de soin et les CSS - CDS Professionnels de santé par pOle par an - 100% des X X X X
organiser soignants maitrisent les
techniques de soins
Qui auits : compitnces
€S protessior CSS - CDS Professionnels de santé attendues pour chaque X X X X
soins spéecialisés et les accompagner dans ;
o . n . professionnel
la transmission de leur savoir a leurs pairs
. S - - Nombre de référents par
Développer Ia\ttnbutlf)r) de responsabilites CSS - CDS Professionnels de santé pole - critéres relatifs a X X X X
a des référents . J
chaque mission du référent
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Développer la gestion prévisionnelle des Pourcentage de métiers
pp 9 previ; DRH - DDS CSS - CDS renseignés - Pourcentage de X X
moyens et des compétences ! A
fiches de poste redigées

* DPC : Développement Professionnel Continu
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AXE 9

Développer le management bientraitant en déclinant entre nous les valeurs soignantes

Objectif n°1 : Affirmer les valeurs soignantes CALENDRIER
Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Formaliser les valeurs de I'encadrement et CDS - Professionnels de - Valeurs formalisées et
- - n DDS - CSS . A X
les décliner au sein de chaque pdle sante connues dans chaque pole
Faire connaitre la charte de management 100 % des cadres,
DDS - CSS CDS nouvellement recrutés X X X X
aux nouveaux cadres .
connaissent la charte
Accompagner les équipes dans une ) ) i el
réflexion éthique concernant les décisions a| CSS - Comité d'éthique CDS. CSIRMT . Ngmpre de refltlaxmns X X X X
N o e - Professionnels de santé éthiques menées
prendre face a une situation difficile

Page 48 sur 65




Centre Hospitalier de Gonesse
Projet de soins 2013/2017

Organisation de la prise en charge du patient
weieeVuse  POJiItique d’établissement

Projet n° : OPC.PE. PJ.001/2
Date d'émission : Décembre /2013

Objectif n°2 : Favoriser I'épanouissement des professionnels et le maintien de conditions de travail favorables CALENDRIER
Projet Direction des Soins 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Poursuivre le développement de I'équité au CDS - Professionnels de - Modalités écrites et
regard de la charge de travail selon les DDS - CSS . connues des professionnels X X X X
. PP A sante . -
modalités prédéfinies dans chaque pole — Outil de la charge en soins
Organiser des manifestations de CSS - CDS Professionnels de santé Nombre de manifestations X X X X
convivialité au sein des poles de convivialité par pole
Projets associés
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Participer a la déclinaison du projet social Nombre d'objectifs atteints
P proj DRH DDS - CSS - CDS par an selon les indicateurs | X X X X
2013-2017
DRH
Mettre en place les actions préconisées par e .
la formation "la performance managériale Nombre d'actions mises en
. e o DRH - DDS CSS - CDS place par an selon les X
au service de I'amélioration des conditions indi
de travail" indicateurs DRH
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AXE 10

Poursuivre et pérenniser les procédures d'intégrati on et de fidélisation des personnels

Objectif n°1 : Renforcer l'intégration des personnels CALENDRIER

Projet Direction des Soins

2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs

80% des nouveaux
Présenter le projet de soins aux nouveaux CDS - CSIRMT - personnels connaissent le
. DDS - CSS . . . i . )
personnels recrutes Professionnels de santé projet de soins (philosophie,
valeurs et axes)

Nombre de procédures

Formaliser et/ou réactualiser les CDS - Professionnels de d'intégration formalisées -
. ox . CSS . . X X X X
procédures d'intégration santé Nombre de procédures
d'intégration réactualisées
Nombre d'agents ayant eu
Poursuivre la mise en ceuvre des périodes DRH - CDS - Professionnels | une période d'intégration sur
TS Css ; . X X X X
d'intégration de santé le nombre total d'agents
nouvellement arrivés
Au terme de la 1ére année,
Pérenniser les modules d'intégration par css CDS - Formateurs internes - | les nouveaux personnels ont X X X X

Professionnels de santé suivi au moins 5 modules
d'intégration

thématique (hygiéne, douleur, escarres,...)
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Nombre de livrets d'accueil
i . finalisés dans chaque pole -
Finaliser ou réactualiser les livrets d'accueil Css DS Prosf:iéonnels de Nombre de livrets d'accueil X X X X
remis aux nouveaux
arrivants
Nombre d'agents ayant suivi
Pérenniser la formation "consolidation du CDS - Formateurs internes - cette formation —
L . e Css . i - . X X X X
savoir infirmier en Psychiatrie Professionnels de santé Indicateurs fixés par
I'encadrement
Objectif n°2 : Anticiper I'intégration des professionnels dans le NHG CALENDRIER
Projet Direction des Soins 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Actualiser les profils de _poste autant que css DS Nombre de_proflls de poste X X X X
de besoin actualisés par an
Adapter les procédures d'intégration aux Nombre de procédures
o Css CDS R i X X
organisations du NHG d'intégration validées
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Nombre de réunions par
Accompagner les professionnels dans le cSS DRH — CHSCT - CDS - thématique par an - Taux de
changement Professionnels de santé participation a chaque

réunion

Projets associés

2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs

Faire participer les agents aux Taux de participation a

CSS - CDS - CDS en mission

"manifestations NHG" (journées portes Toutes les directions — . chaque manifestation
. " . L ) L transversale - Professionnels . X
ouvertes, réunions d'informations, visites, Service communication de santé organisée - Nombre de
) visites sur site.
Objectif n°3 : Renforcer le sentiment d'appartenance des profes  sionnels au CHG puis au NHG CALENDRIER
Projet Direction des Soins 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Nombre de souhaits
exprimés - Nombre de
changements d'affectation
Acter la _moblllte au sein des polgs en CSS - CDS Professionnels de santé au sein de chaque pble et X X X X
fonction des souhaits exprimeés inter polaire par an -
Nombre de remplacements
polaires et inter polaires par
an
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. . . . Nombre de journées
Organiser des journées d'observation sur d'observation ordanisées -
les poles en lien avec de futurs projets CSS - CDS Professionnels de santé Taux de r?)'ets X X X X
professionnels et personnels . proj .
professionnels aboutis
Développer l'accueil des stagiaires et Nombre de professionnels
I'intégration sur le pble de gériatrie pour CSS - CDS Professionnels de santé rec?utés X X X X
recruter des professionnels motivés.
. . Médecins responsable de Pourcentage de
Proposer des perspectives de carriere en DDS 1 fassi | " f .
terme de pratique avancée spécialisée DS PO e-CDS-Pro, essionnels de paramedlcau?( ormes X X X
santé-DRH Nombre de projets aboutis
AXE 11
Favoriser le rapprochement hdpital/instituts de for mation. Développer I'encadrement des étudiants
Objectif n°1 : Développer la collaboration avec les différentes écoles et plus particulierement avec I'lFSI du CHG et les
- T CALENDRIER
universités.
Projet Direction des Soins
2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
Participer aux différentes manifestations CSS - CDS - Professionnels X ler
. . DDS - Directrice IFSI . Nombre de manifestations | seme X X X
(journées portes ouvertes, forums, ...) de santé stre
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- . . Taux de participation aux
Participer aux concours d'entrée, aux DDS - CONCOUTS. aux soutenances
soutenances de travail de fin d'études et | Directrice IFSI - Directeurs CSS - CDS M V1 X X X X
o X V2 de travail de fin d'étude et
a I'enseignement d'école . ;
aux cours dispenses
Impliquer les cadres au groupe Taux de participation des X ler
" A DDS CSS - CDS - L seme X X X
encadrement des stagiaires professionnels aux réunions stre
Organiser des rencontres réguliéres avec Nombre de réu_n_ions_ Paran =1 ter
. CSS - CDS - Cadres Taux de participation des
les cadres formateurs et de proximité (et DDS f dres f d seme X X X
cadres supérieurs) par pale ormateurs cadres formateurs let des stre
CDS (et CSS) aux réunions
Nombre de réunions -
Nombre de thématiques
Organiser une réunion annuelle par Etudiants - CSS - Cadres abordées - Taux de X ler
promotion d'étudiants tout au long de la DDS - Directrice IFSI participations des étudiants | seme X X X
. formateurs A
formation aux réunions - Taux stre
d'étudiants postulant au
CHG puis au NHG
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Organiser la formation concernant les
pratiques avancées : identifier les NG &t - )
connaissances, les méthodes et la DDS CS5-CDS €quipes m cdicales A définir ultérieurement X X X
R \ PR DRH universites
technicité inhérentes a la spécialisation a
maitriser.
Objectif n°2 : Améliorer I'implication des professionnels (jour et nuit) a I'accuell et au tutorat des étudiants CALENDRIER
Projet Direction des Soins 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
I'szcrlre les IDE et_ I(_as ASala fpr_matlo"n css CDS - Profess[onnels de Nombre d'agents formés X X X X
tutorat des stagiaires paramédicaux santé
Réactualiser I,es I|vr§:ts d'accueil si cSS DS Nom,bre de- Ilyrets X X
necessaire réactualisés
Organiser des rencontres entre les CDS - Cadres formateurs + Nom.bre de renco,nt,res )
. . DDS - CSS . I Connaissance du référentiel X X X X
cadres formateurs et les IDE (jour/nuit) infirmier(e)s . PR
(quick-audit a réaliser)
Cadres de nuit - Bilan expérimentation 2012 -
Organiser un tutorat pour les étudiants en CSS Coordonnateur . , Nombre de recrutements
: . ) Professionnels de santé de . o, X X X X
stage la nuit jour/nuit . d'étudiants finalisés -
nuit ~ . .
Enquéte de satisfaction
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Objectif n°3 : Développer un parcours de stage pour les étudian ts et plus particulierement pour les étudiants infi rmiers CALENDRIER
Projet Direction des Soins 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
. Nombre d'étudiants
Organiser le parcours de stage des Tuteurs de stage - accueillis par pole - Nombre
étudiants sur I'ensemble des services d'un CSS - CDS Professi | 9 . parp X X
Ble rofessionnels de santé de parcours de sAtages
P aboutis par pdle
Nommer un référent "parcours de stage" Tuteurs de stage - Nombre de référents
N CSS - CDS . . . R X X
par pole Professionnels de santé nommeés par pole
Objectif n°4 : Anticiper I'accueil de tous les étudiants dans | e NHG CALENDRIER
Projet Direction des Soins 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Actions Chefs de projet Moyens a mobiliser Indicateurs
. Groupe coordonnateur des Pourcentage d'étudiants a
Etudier les capacités d'accueil sur le NHG CSS - CDS stagiaires - Directeurs %. Al X X
d'école accueillir par pole
Redéterminer des parcours de stage au Groupe_ c_oordon_nateur des Pourcentage de parcours de
. . A CSS - CDS stagiaires - Directeurs ) L A X X
sein de certains poles d'école stages réactualisés par pole
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12 PROJET DE SOINS ET FONCTION MANAGERIALE

Si dans ce projet de soins 2013/2017, nous revalidons la charte de management du dernier projet de soins déclinée par catégorie d'acteurs (voir annexe), il
n'en reste pas moins important de réinsister sur I'adaptation des missions du management et de I'accompagnement en tenant compte des évolutions
interne et externe importantes pour les années futures.

L'évolution interne pour tous les professionnels de santé du CHG est, a court terme, le déménagement puis l'installation et le quotidien dans le nouvel
hopital.

L'évolution externe prépondérante est I'application concrete de la loi HPST dans un contexte difficile et contraint.
Pour ce faire, il est indispensable de mettre en adéquation projet de soins et fonction managériale.

12.1 Le projet de soins définit les valeurs

Le projet de soins définit les valeurs : celles que nous désirons partager envers le patient mais aussi avec nos collegues. Respecter ces valeurs et les
vivre au quotidien représente non seulement le cadre, la référence mais aussi 'engagement de chacun d’entre nous.

Le projet de soins est un outil au service des professionnels. Il est porté par les cadres de santé. Il répond a une recherche de sens, et donne la
direction. Il élargit I'horizon dans le champ des possibles.

Exercer une profession de santé est généralement satisfaisant par les richesses des échanges avec les patients et les collegues. Mais les valeurs
évoluent avec les générations, c’est pour cela qu'il faut informer des valeurs prépondérantes au CHG, afin de les partager et d'y faire adhérer les
arrivants. Le management des cadres est déterminant dans ce contexte. Il est nécessaire que lI'ambiance au travail soit conviviale, sécurisante,
dynamisante et respectueuse des valeurs.

Le concept de linterculturalité dans notre territoire de santé a du sens, le professionnel connait les différences culturelles et les accepte dans un
exercice de sa fonction respecté, en utilisant les moyens mis a sa disposition pour une prise en charge du patient optimisée.
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12.2 Le projet de soins éclaire le style de management des cadres de santé

Manager des équipes autour de projets est un exercice passionnant et difficile. De plus, manager dans un environnement en perpétuel mouvement est
périlleux voire impossible. Il faut un socle de références. La charte de management définit le concept du management des équipes de soins. C'est une
déclinaison de valeurs managériales.

La Direction des Soins privilégie un management de proximité, ou chaque professionnel est connu et reconnu pour la qualité de son travail.

Le cadre de santé développe des talents de leadership dans une dynamique positive de « gagnant/gagnant ». Il donne envie d‘aller de l'avant,
d’affronter les obstacles. Il encadre les équipes avec équité. Il est disponible. II communique et informe en respectant les valeurs du projet de soins. Il
favorise la participation et la convivialité au sein des équipes. Il demeure exemplaire dans son exercice.

Chaque professionnel doit pouvoir trouver lI'accompagnement nécessaire a sa progression. Cet accompagnement individuel est encadré par la
législation du travail mais aussi par un supérieur hiérarchique attentif a son développement et a la qualité de son travail et de ses relations.

Le professionnel connait ses responsabilités. Il déclare les évenements indésirables qu'il observe car il sait que son environnement hiérarchique est
soucieux d'améliorer la qualité et ne recherche pas la faute.

La Direction des soins reste pour les cadres de santé une ressource pour améliorer le quotidien, développer la qualité et aider autant que de besoin les
professionnels dans I'atteinte des objectifs ou en cas de difficultés. Elle transmet toutes les informations nécessaires aux cadres pour prendre les
bonnes décisions. Elle a besoin de cadres de santé lui communiquant les éléments importants pour préserver la pertinence et la solidarité du groupe.

12.3 Le projet de soins est partie prenante des projets associés
En effet, il est primordial de mener des projets conjointement avec d'autres Directions ( et donc d’autres cadres) et la communauté médicale.

La charte de management écrite collégialement en 2010 par lI'ensemble de I'encadrement du CHG, stipule plusieurs items dont « le savoir étre
ensemble » et le « manager ensemble ». Au-dela de cette charte probablement insuffisamment appropriée, 'opportunité de travailler et manager
ensemble est donnée aux cadres de part le projet NHG et les autres projets (certifications, développement des évaluations des pratiques
professionnelles, gestion des risques, gestion prévisionnelle des moyens et des compétences....)
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La déclinaison du projet médical en adéquation avec les axes du projet de soins favorise un travail de collaboration et de partenariat indispensable avec
I'ensemble de la communauté médicale.

12.4 Le projet de soins 2013/2017 compléte la charte de management du précédent en insistant sur certaines missions :

Les Directeurs des Soins sont toujours garants de I'élaboration et de la mise en ceuvre opérationnelle du projet de soins dans chaque site et/ou pdle et

de I'appropriation des valeurs plébiscitées par tous les professionnels :

Ils maintiennent la coordination des activités paramédicales avec I'encadrement supérieur.

Ils pérennisent la coordination interpolaire de la gestion des personnels avec I'encadrement supérieur.

Ils sont attentifs aux évolutions et aux difficultés de la fonction managériale et s'attachent a faire vivre davantage la charte de management.
Ils négocient la pérennisation des procédures d'intégration des professionnels travaillant de jour comme de nuit.

Ils accompagnent I'ensemble des cadres au changement dans un contexte novateur qui est celui de l'installation dans le nouveau batiment mais
aussi contraint de part le contexte économique.

Ils impulsent une volonté de progres et de changement des organisations dans le cadre de I'ouverture du NHG.
Ils aident a mettre en place les formations qui aident au fonctionnement des unités de soins

Ils continuent a repérer, développer et mettre a profit les potentiels des professionnels en maintenant notamment la préparation des faisant
fonction de cadres au concours d’entrée a I'école de cadres.

Le cadre supérieur de santé a toujours pour mission la mise en ceuvre stratégique du projet de soins en assurant la coordination et la réalisation des

actions a mettre en place :

Il décline le projet de soins en collaboration avec le médecin responsable du pole et ses collaborateurs médicaux.
Il s'approprie une autre configuration polaire éventuellement.
Il est conforté dans sa gestion polaire et s'approprie le principe de délégation.
II accompagne I'équipe de cadres a la préparation de 'emménagement dans le NHG.
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- Il anticipe les nouvelles organisations et les projets a mettre en place a I'ouverture du NHG.
- Il développe la culture sécurité en incitant a la déclaration et a I'analyse d’évenements indésirables.
- Il veille a maintenir un management participatif et interculturel, une ambiance conviviale et un climat de bienveillance au sein du pdle.

- Il déploie, aupres des cadres, une procédure d'analyse des pratiques managériales.

Le cadre de santé de proximité est le maitre d’ceuvre du projet de soins, il en valorise le sens, il est le guide de la réflexion soignante et la personne
ressource au sein de I'équipe, il est garant de la qualité des soins :

- Il participe a la mise en place du projet de soins en collaboration avec I'encadrement du pdle et les collaborateurs médicaux.
- Il sapproprie le nouveau périmétre du pole, le cas échéant, et le mode de gestion des ressources humaines.

- Il prépare son équipe au déménagement et aux futures organisations de travail.

- Il veille au respect des valeurs et du prendre soin.

- Il pratique régulierement des évaluations de pratique professionnelle.

- Il est attentif a ses pratiques managériales.

- Il maintient sa fonction contr6le autant pour valoriser son équipe que pour réajuster les dysfonctionnements.

Les cadres et les professionnels paramédicaux en mission transversale préparent notamment avec leurs collegues, I'emménagement dans le NHG en ayant
toujours la préoccupation de la qualité des soins et de I'ergonomie pour les professionnels de santé.

IIs participent a I'accompagnement des équipes, ils concertent, forment et rassurent.
Les professionnels paramédicaux développent « le prendre soin » et les valeurs au sein de leur unité et/ou secteur. Ils se préparent a l'ouverture du NHG.
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13 ANNEXES
13.1 Charte de management du projet de soins 2007/2011

1- Les directeurs de soins sont garants de I'élaboration et de la mise en ceuvre opérationnelle du projet de soins dans chaque site et/ou plle et de
I'appropriation des valeurs plébiscitées par tous les professionnels :

- IIs pérennisent la dynamique transversale du groupe des cadres supérieurs et le décloisonnement.

- IIs développent les compétences de I'encadrement supérieur dans le management par pole (développement individuel et collectif).
- IIs maintiennent la convivialité existante au sein du service de soins.

- IIs poursuivent la démarche d’amélioration de la qualité en cohérence avec tous les poles.

- IIs veillent a I'hnarmonisation, I'évaluation des pratiques de soins.

- IlIs préparent I'ouverture du nouvel Hopital en impulsant une volonté de progres et de changement des organisations.

- IIs pérennisent les liens et relais avec les autres directions.

- IlIs valorisent et font connaitre les travaux réalisés.

- IIs reperent, développent et utilisent les potentiels des professionnels.

2- Le cadre supérieur de santé a pour mission la mise en ceuvre stratégique du projet de soins en assurant la coordination et la réalisation des actions
a mettre en place.

Il est le promoteur de la politique de soins, fédérateur de la mise en ceuvre opérationnelle du projet de soins.

Il s'approprie le management par pdle et s'adapte aux nouvelles exigences de gestion.

Il forme les cadres de proximité a la gestion par p6le (plus de mutualisation et de partage).
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- Il valorise la fonction controle du cadre de santé et le réle des relais.

- Il décline le projet de soins en collaboration avec le chef de pdle et ses collaborateurs médicaux.
- Il poursuit le développement des évaluations des pratiques professionnelles.

- Il prépare I'ouverture du nouvel hopital en anticipant les nouvelles organisations.

- Il développe le management participatif, intergénérationnel et multiculturel.

- Il préserve le plaisir de travailler ensemble.

- Il repére, développe et utilise les potentiels des professionnels.

3- Le cadre de proximité est le maitre d'ceuvre du projet de soins, il en valorise le sens, il est le guide de la réflexion soignante et la personne
ressource au sein de I'équipe, il est le garant de la qualité des soins :

- Il s'approprie le nouveau périméetre du pole, avec l'optimisation des ressources la mutualisation, le partenariat.

- Il participe a la mise en place du projet de soins en collaboration avec I'encadrement du poéle et les collaborateurs médicaux.

- Il prépare les nouvelles organisations de travail du nouvel hopital.

- Il assure dans son unité les évaluations institutionnelles.

- Il assure la fonction contrble au sein de son unité.

- Il met en ceuvre le management participatif, intergénérationnel et multiculturel.

- Il repére, développe et utilise les potentiels des professionnels

Les cadres en mission transversale sont chargés de développer la qualité des soins et d'accompagner les équipes au quotidien.

Ils forment, sensibilisent, transmettent leurs savoirs. Ils réajustent les pratiques professionnelles en concertation avec les cadres d’unité

4- Les professionnels paramédicaux développent le « prendre soin », I'esprit d'équipe, la solidarité, participent aux évolutions de I'établissement, et
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préparent l'ouverture du nouvel hopital.

Les professionnels paramédicaux en mission transversale sont chargés de développer la qualité des soins et d’accompagner les équipes au
quotidien. IIs sont formateurs, experts, conseillers.

13.2 Membres ayant participé a I'élaboration du projet de soins

Membres de la Commission des Soins

FRASSA Isabelle, Coordonnateur Général des Soins & Président de la Commission
NICOL Sylvie, F.F. Directeur des Soins

GONZALEZ Francgoise, Directeur — IFSI

TROISVALLETS Didier, Praticien Hospitalier — Médecine infectieuse - Pole 6
THIAM Aminata, Représentant des Etudiants en Soins Infirmiers — IFSI

RIBEIRO Luis, Représentant des Eléves Aides-Soignants — IFSI
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GROUPES COLLEGES TITULAIRES SUPPLEANTS
1- Cadres de Santé A- Filiere infirmiere KURER Véronique SULTY Roger
DEGREMONT Annie RUBBENS Nelly
BOURGUIGNON Patricia HEGO Maryse
MERDINIAN Catherine
GUILLAUME Isabelle
B- Filiere de Rééducation BEAUMONT Marie-Pierre QUESNOT Aude

C- Filiere Médico-Technique

PIERRET Anne Marie

2- Personnels infirmiers, | A- Filiere infirmiere THOMASSIN Marie-Ange MARECHAL Jean-Paul
Reeducation et Medico- BOITEL Stéphanie BENBOURECK Tarik
Techniques
LEMOINE Véronique LUCAS Christine
B- Filiere de Rééducation CATALA Stéphanie
C- Filiere Médico-Technique COUVREUX Fanny BEAURAIN Benoist
LENTWOJT Stéphanie
3- Aides-soignantes, auxiliaire de Puériculture et aides- | VIAR Aline LECHEVALIER Annie

Médicopsycho-logiques

AMICEL Aurélie

CABEZA Marie-Laurence
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Cadres supérieurs de santé

BOURGUIGNON Patricia — Imagerie LE NAVENTURE Caty — Pole 6

COLIN Marie-Odile — Pdle 1 LESOUEF Patricia — Pole 3

DEGREMONT Annie — Nuit PAVAUX Héléne — Maternité/Gynécologie
DUFOUR Marc — Pdle 8 PERRU Christine — Pole 9

JAUNEAU Christine — Pole 2 RUBBENS Nelly — DQGR

KURER Véronique — Coordination NHG SULTY Roger — Péle 7
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