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MOT DE LA PRESIDENTE DU CONSEIL DE SURVEILLANCE

Gulsen YILDIRIM
Présidente du Conseil
de Surveillance
Centre Hospitalier Esquirol

Chers professionnels du Centre Hospitalier Esquirol,

Dans un monde en constante évolution, ou les défis en matiére de santé
mentale se multiplient, le Centre Hospitalier Esquirol poursuit son enga-
gement avec ambition et détermination. Le Projet d'établissement 2024-
2028 est bien plus qu’un cadre stratégique : il est I'expression d'une vision
collective, construite avec et pour vous, les professionnels dévoués qui
constituent le cceur battant de I'établissement.

Ce projet s'inscrit dans une dynamique de transformation continue, avec
pour ambition de répondre aux attentes des usagers, d’'adapter les pra-
tiques aux enjeux actuels et de créer les conditions d’'un épanouissement
professionnel pour chacun d'entre vous. Je tiens a saluer ici la démarche
participative qui a permis de nourrir cette réflexion commune : chaque
idée partagée, chaque proposition émise lors des ateliers a contribué a
dessiner les contours de ce projet.

Les priorités sont claires : renforcer la qualité de I'offre de soins, dévelop-
per des collaborations efficaces avec les partenaires, et faire du CH Esqui-
rol un modéle d'attractivité et d'innovation en santé mentale. Cette ambi-
tion repose sur un objectif fondamental : placer I'numain, qu'il s'agisse du
patient ou du professionnel, au centre de toutes les actions.

Je suis convaincue que ce Projet d'établissement favorisera 'engagement
de chacun, saura mobiliser 'ensemble des équipes dans une dynamique
commune.

Au nom du Conseil de Surveillance, je tiens a vous exprimer toute ma gra-
titude pour le travail accompli et a venir. Ensemble, continuons a faire du
Centre Hospitalier Esquirol un lieu d'excellence, de solidarité et de pro-
gres, au service des besoins en santé mentale de notre territoire.

Avec tout mon soutien et mes remerciements.




MOT DU DIRECTEUR ET DE LA PRESIDENTE DE CME

Francgois-Jéréme AUBERT
Directeur

Dr Nathalie SALOME
Présidente de la CME

A l'attention de tous les professionnels du Centre
Hospitalier Esquirol,

Professeur, Docteur, Madame, Monsieur,

Dans un contexte ou les attentes et les besoins en
matiere de santé mentale augmentent et évoluent
rapidement, le Centre Hospitalier Esquirol est appe-
Ié a renouveler son Projet d'établissement pour la
période 2024-2028. Ce document fondateur, fruit
d’une réflexion collective et participative, marque
une nouvelle étape dans notre engagement a offrir
a chaque patient des soins de qualité, dans un cadre
de travail épanouissant et satisfaisant pour tous les
professionnels.

Notre Projet d'établissement 2024-2028 reflete les
ambitions suivantes: rendre notre offre de soins plus
lisible, accessible et adaptée a chacun ; coopérer
toujours plus efficacement avec tous nos partenaires
: renforcer notre attractivité vis-a-vis des futurs pro-
fessionnels ; et améliorer continuellement la qualité
de vie et des conditions de travail de nos équipes.

Nous avons travaillé plusieurs axes prioritaires tels
gue la consolidation de notre offre de soins et son
adaptation aux situations de crise et d'urgence, la
garantie d'un parcours fluide et adapté, ou encore le
renforcement des coopérations et complémentarités
a tous les niveaux.

Notre Projet d'établissement provient de proposi-
tions d’objectifs formulées directement par des
acteurs du terrain réunis en ateliers de travail partici-
patifs. Il se décline en 7 volets :

Projet médico-soignant

Projet social, managérial et Qualité de Vie et des
Conditions de Travail (QVCT)

Projet des Usagers
Projet Qualité-Gestion des Risques

Projet Recherche
Schéma Directeur du Systéme d’Information

Projet Développement Durable (en effet, notre Pro-
jet s'ancre également dans une démarche écores-
ponsable en faveur d'une santé durable pour les
générations futures).

La méthodologie projet retenue pour la mise en
ceuvre de notre Projet d'établissement est la mé-
thode « OKR » (Objective and Key Result) : Objectifs
et Résultats-Clés. Elle est détaillée dans le présent
document et fera I'objet d'une importante campagne
d'information a destination de tous les professionnels.
Elle repose sur le principe suivant: le Projet d'établis-
sement est le projet de tous, chaque professionnel
peut apporter sa pierre a I'édifice commun.

En effet, la réussite de notre projet repose sur I'im-
plication de chaque échelon de I'établissement, en
fonction du niveau qui est le sien. Chacun d'entre
vous, dans son rdle et avec ses compétences, jouera
ainsi un réle essentiel dans l'atteinte de nos objectifs.
Nous connaissons votre engagement et votre dé-
vouement pour faire de ces ambitions une réalité et
contribuer a un quotidien amélioré pour les patients
et les professionnels.

Nous vous invitons donc a vous approprier ce Pro-
jet et a faire de cette vision commune un moteur de
progrés et de solidarité au sein de notre hopital. En-
semble, nous renforcerons notre positionnement de
référence en santé mentale sur le territoire, et notre
mission de service public.

Merci a vous pour votre engagement au quotidien,
et pour I'énergie que vous mettrez dans ce Projet afin
gue le CH Esquirol soit plus que jamais un lieu de
soins, d'humanité et de progres.

Avec toute notre reconnaissance.
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E PROJET D'ETABLISSEMENT

2024 - 2026

QU'EST-CE QUE CEST ?

C'est la feuille de route du CH Esquirol qui court jusqu'en décembre
2028.

Le Projet d'établissement est obligatoire dans tous les établissements
de santé, en application du Code de la santé publique.

[l doit fixer les orientations stratégiques de I'h6pital, et son application
fait 'objet d'un suivi.

Le Projet d'établissement fait partie des éléments qui sont analysés
par les autorités de tutelle (Agence Régionale de Santé) et d'évaluation
(comme la Haute Autorité de Santé par exemple).

Au CH Esquirol, la gouvernance fait le choix d'en faire un outil de travail
participatif associant tous les échelons de I'établissement et tous les
corps de métiers.

Le Projet d'établissement, c'est le Projet de tous, pour une meilleure
prise en charge des patients et une meilleure qualité de vie et des
conditions de travail des professionnels.



ARTICULATION
DUPROJET DETABLISSEMENT

COMMENT S'ARTICULE LE PROJET D'ETABLISSEMENT
AVEC L'ENSEMBLE DES NORMES QUE NOUS DEVONS RESPECTER ?

Chaque étage de la pyramide
respecte le contenu des étages supérieurs

5 PRIORITES

1 Renforcer la prévention et dépistage précoce de la
souffrance psychique (particulierement chez les
enfants et les jeunes

Feuille \
de Route
nationale

, _ o Santé mentale
2 Renforcer 'attractivité de la psychiatrie et et Psychiatrie

de la pédo-psychiatrie (réforme du DES,
collaboration pluri professionnelle, IPA)

% Renforcer et structurer la coopération PRS Action 13 : Consolider les coopérations
en santé mentale dans les territoires pluri-professionnelle
(PTSM et lien avec les collectivités Action 16 : Déstigmatiser le trouble
locales) et le handicap psychique

4 Poursuivre le soutien a Action 18 : Renforcer
'innovation et a la recherche PTSM I'accompagnement dans
(numérique en santeé) Projet Territorial de Santé Mentale le parcours des enfants et

5 Consolider et encadrer la Corréze-Creuse-Haute-Vienne adolescents

pair-aidance professionnelle ~ Action19:Elargir et
développer l'attractivité du

territoire

Action 5 : Favoriser le repérage précoce

Action 6 : Favoriser et améliorer
I'accés aux soins somatiques

Action 9 : Renforcer les soins
de réhabilitation psychosociale

Projet Régional de Santé

Projet d’établissement 2024 - 2028

du CH Esquirol

PROJET TERRITORIAL DE SANTE MENTALE
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Pour ce Projet d'établissement, le CH Esquirol avait mis en place pour la premiere fois
une méthodologie participative : plus de 15 groupes de travail ont ceuvré a la mise
en ceuvre des actions. lIs étaient composés de professionnels volontaires et issus de
tous poles, directions, services et corps de métier.

i

Lors de la derniére année de mise en ceuvre, une enquéte de satisfaction a été ré-
alisée auprés des professionnels qui s'étaient impliqués dans la mise en ceuvre du
Projet pour recueillir leurs suggestions vis-a-vis de la méthode.

Leurs retours, associés a lI'ensemble de I'expérience de mise en place sur 2019-2023,
ont permis de construire et de préparer le nouveau Projet d'établissement 2024 —

2028'! 'EN»" <
. . . . . o . [PTINLIE
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COMMENT ET AVEG QUI
A ETE ELABORE LE PE 2024-2028 ?

La gouvernance du CH Esquirol a étudié
les résultats de I'enquéte de satisfac-
tion vis-a-vis du précédent Projet d'éta-
blissement et a basé sa méthodologie
sur les préconisations des professionnels
pour construire ce nouveau projet.

Le Projet d'établissement 2024 -2028 L'ensemble de cesvolets ont été rédi-
est composé de 7 volets : gés et construits de maniére partici-

Projet médico soignant pative en intégrant les propositions
des acteurs de terrain et des pilotes
des actions. La page de garde de
chacun de ces volets vous donnera le
détail des modalités de participation.

Projet social, managérial et qualité
de vie et des conditions de travail
Projet des usagers

Projet qualité-gestion des risques .
Il est important de noter que les usa-

Projet recherche gers, les organisations syndicales et

Schéma directeur du systeme d'in- | service de santé au travail ont di-
formation rectement participé a I'élaboration
Projet développement durable de ce Projet. Un grand MERCI a eux !



Le Directoire du CH Esquirol (qui

associe le Directeur, la Présidente o
de CME, les Chefs de Pbles, des Pra-

ticiens Hospitaliers, les Directeurs
adjoints, et des représentants du
personnel paramédical) a étudié
I'ensemble des travaux et validé le
contenu final du Projet d'établisse-
ment 2024 - 2028.

A partir de janvier 2025,
la phase de mise en
ceuvre du projet a donc
débuté et elle court
jusqu’a fin 2028.

Le Projet d'établissement
2024-2028 a été présenté
aux Instances du CH Esqui-

Une fois le contenu du Projet validé, rol qui l'ont toutes validé

le service Communication du CH Es- en décembre 2024.

quirol a travaillé a la mise en forme du

Projet d'établissement 2024-2028 pour

le rendre lisible et accessible a tous.



MISE EN EUVRE

Résultat clé Résultat clé Résultat clé

La mise en ceuvre du projet d'établissement va s'appuyer sur la méthode
«Objectives and keys results » (OKR), pouvant se traduire par « Objectifs et

résultats clés». '

Cette méthode s'appuie sur deux piliers : d'une part des objectifs, et
d’'autre part des résultats clés.

Les objectifs sont fixés par la gouvernance, ils sont intégrés dans le corps
du projet d'établissement. IlIs répondent a la question « Que faire ? », au-
trement dit dans quelle direction souhaite-t-on aller, pour réaliser quoi ?

Les objectifs fixés sont volontairement ambitieux afin d'étre davantage
stimulants. Toutefois, selon la méthode OKR, il n'est pas indispensable d'at- | | | |
teindre 100% de réussite pour qu'un objectif soit considéré comme rempli: Résultat [ | Résultat Résultat Résultat [ | Résultat Résultat
en effet, atteindre 70% de chaque objectif est considéré comme satisfai- clé clé cle clé clé cle
sant. C'est la progression qui compte, et chaque petit pas est valorisé !

Ensuite, les résultats clés sont définis et mis en ceuvre par les différents '
professionnels; ils relevent donc de |la phase de mise en ceuvre du projet

d'établissement. Les résultats clés répondent a la question « Comment
puis-je, a mon échelle, contribuer a atteindre I'objectif défini par le projet
d'établissement ? ». L'application de la méthode OKR a donc pour but de
rassembler I'ensemble des professionnels, a chaque niveau, autour d'un
projet commun et ayant du sens pour tous: le Projet d'établissement. Les
résultats clés sont congus afin d'étre déclinés a chaque niveau, permettant
a chaque professionnel de contribuer a I'accomplissement des objec-
tifs. Cette méthode favorise la mobilisation et la fédération des profession-
nels, dans un climat de transparence, de coopération, de partage des ré-
sultats et impligue un suivi régulier des progres réalisés par chaque équipe.

Résultat
clé

Résultat
clé

Résultat
clé

Résultat
clé

Résultat
clé

Résultat
clé

Résultat
clé

Résultat

clé clé

Résultat l
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PROJE
MEDICO-SOIGNANT

TRAVAIL PARTICIPATIF PILOTE
PAR LE DIRECTOIRE DE LETABLISSEMENT

Ce projet a été élaboré avec la participation directe des
professionnels, originaires de tous poéles, directions et
services. Les acteurs a l'origine du projet se sont réunis
sous la forme d'ateliers thématiques. Les organisations
syndicales étaient présentes au sein de ces ateliers.

COMMENT ET AVEC QUI A ETE ELABORE
LE PROJET MEDICO-SOIGNANT ?

La gouvernance du CH Esquirol a étudié les résultats
de I'enquéte de satisfaction vis-a-vis du précédent
Projet d'établissement et a basé sa méthodologie sur
les préconisations des professionnels pour construire
ce nouveau projet.



TOTAL DES PARTICIPATIONS AUX 3 ATELIERS

73 participants

En 2024, 3 ateliers de travail* associant tous
les corps de métier se sont réunis pour définir

0 Personnel
U médical
des constats et fournir des propositions d'ob-
jectifs. Le contenu du Projet médico-soignant

0 Personnel
U paramédical
2024 - 2028 provient donc du terrain, comme

pour le précédent projet. 380/U Personnel administratif

et technique

* Les théematiques des 3 ateliers étaient :

1 Prévention, Offre de soins, Parcours patient
2 Coopérations, Complémentarités

3 Attractivité, Fidélisation

Le Directoire du CH Esquirol (qui associe le
Directeur, la Présidente de CME, les Chefs de
Pbles, des Praticiens Hospitaliers, les Direc-
teurs adjoints, et des représentants du person-
nel paramédical) a ensuite étudié I'ensemble
des travaux et organisé la répartition des ob-
jectifs dans les différents volets.
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LES CONSTATS

posés par les rédacteurs du Projet médico-soignant, avant la rédaction

= Offre de soins large

= Etablissement au sein d'un GHT, et pleinement
reconnu comme pilote de la filiere santé mentale

= Une expertise psychiatrique et addictologique
exportée qui permet une complémentarité avec la
prise en charge somatique (équipe mobile liaison
et Urgences)

= Etablissement a taille humaine qui facilite le travail
en réseau et la complémentarité

m Existence d'un maillage territorial avec I'extérieur

= Augmentation du nombre de postes d'internes
pourvus

» Présence d'équipes pluridisciplinaires, d'équipes
mobiles

= Spécialisation de 'évaluation et de la prise en
charge

= Formation des internes aux soins somatiques au
sein du Pdle Adrien Dany

= Environnement quotidien agréable (site principal)

m Présence d'urgences psychiatriques au sein de
services somatiques (CHU, HME)

= CMP et EMPP situés en ville : contribue a la
déstigmatisation

» Présence d'IPA (Infirmiers en Pratique Avancée) au
sein de 'établissement

» Process de Conventions défini et formalisé qui
permet de sécuriser juridiqguement les partenariats

m Coopération installée avec Pharmacies de
ville / CHU (conciliation médicamenteuse et
rétrocession)

o

= Problématique de répartition et
d’'affectation des moyens humains
et matériels: mobilisation non-
optimisée de I'ensemble des
ressources

= Gestion des crises les week-end et
jours fériés (discontinuité de la prise
en charge)

= Manque de lisibilité de notre offre
de soins

= Insuffisance des espaces et temps
de rencontre et de travail avec les
partenaires

= Une méconnaissance et/ou un
faible recours aux ressources des
partenaires du territoire

= Communication intra et extra a
améliorer

= Manque de continuité informatique
avec les structures extérieures
(comme le CHU-DP par exemple)

= Mauvais repérage de nos portes
d'entrée dans le parcours de santé
mentale

= Manque de ressources continues
sur la proximité (matérielles et
humaines)

= Difficulté face a une patientele
borderline, autisme (changement et
évolution des profils)

= Difficulté dans la coordination due a
la multiplicité des équipes mobiles

= Dispersion dans certaines prises en
charge, risque de surspécialisation

= Inadéquation de la capacité
d’accueil en lits et des besoins réels
= saturation

= Insuffisance de soins intensifs en
hospitalisation de jour

= Vitesse de réponse trop lente et
qualité perfectible de l'orientation
des demandes

» Difficulté a mettre en place de la
prévention primaire
n Télé-expertise pas assez développée

= Fluidité du parcours a renforcer
concernant les transitions (dge ou
spécialité)

= Nombre trop important de RDV
non-honorés

= Manque de réactivité dans I'urgence
et la semi-urgence avec les patients
non connus

= Manqgue d’harmonie dans 'accés aux
soins somatiques selon les unités

= Réalisation des bilans somatiques a
I'entrée a renforcer

= Une modification du périmetre
d’'exercice géographique qui vient
diminuer les moyens affectés a
I'établissement

14




PROJET MEDICO-SOIGNANT

6 axes,
24 objectifs

Consolider I'offre de soins et permettre
son adaptation constante

Optimiser les dispositifs de réponse
aux situations de crise et d’'urgence

@ Etre garant d’un parcours fluide et adapté

Accroitre la gouvernance participative avec
les Pdles pour une répartition souple et
efficiente des ressources

Repenser I'offre de soins des Hopitaux de
jour

Optimiser I'organisation de 'ambulatoire et
des équipes mobiles

Identifier et mettre en place les leviers
d'amélioration de la gestion de crise les
WE et jours fériés pour les patients non-
hospitalisés

Proposer une meilleure réponse a I'urgence
et a la semi-urgence pour les patients non-
connus

Développer de fagon pertinente la
télémédecine

Se positionner en acteur majeur
et engagé dans les relations ville-hopital-
usagers-grand public

\:Jh Proposer des portes d’entrée identifiées et
adaptées au besoin

Optimiser les moyens des dispositifs de
proximité pour un aller-vers efficace

Assurer une communication optimale des
informations patients envers tous les acteurs
du parcours

Lancer une réflexion institutionnelle sur

I'hospitalisation de patients SSC en services
ouverts

o o (D

Poursuivre le pilotage institutionnel de
déploiement des IPA

Clarifier I'organisation territoriale en lien avec
la Direction commune

Poursuivre le développement des centres
ressources, référents, experts

Réfléchir a une répartition du capacitaire
plus adaptée

O (8 (D (D (D (D (D

Rendre I'offre de soins lisible pour tous

Renforcer et harmoniser la prise en charge
somatique

Coopérer efficacement avec les partenaires
sur la base de champs d'intervention
clarifiés et formalisés

Communiquer de maniére toujours

plus positive sur la santé mentale et
I'établissement pour déstigmatiser et étre
attractif

./ Aborder la répartition des ressources
somatiques internes

Veiller a la sensibilisation effective de chaque
professionnel aux impératifs somatiques

Développer un partenariat lisible, transversal

Valoriser et dynamiser la politique
institutionnelle de prévention

et optimisé avec les acteurs somatiques
extérieurs

o D,

@ Renforcer la dimension hospitalo-universitaire

Structurer une véritable politique culturelle
et sportive au profit des usagers

I:)l Favoriser I'acces aux carriéres hospitalo-
) universitaires

(T Renforcer la politique d'accueil, d'encadrement
2 et d'enseignement de tous les étudiants

&




PROJET

SOCIAL, MANAGERIAL ET QUALITE DE VIE
ET DES CONDITIONS DE TRAVAIL (QVCT)

TRAVAIL PARTICIPATIF PILOTE PAR
LA DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

Ce projet a été élaboré avec |la participation directe des pro-
fessionnels, originaires de tous poéles, directions et services.
Les acteurs a l'origine du projet se sont réunis sous la forme
d'un atelier thématique. Les organisations syndicales étaient
présentes au sein de cet atelier.
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COMMENT ET AVEC QUI A ETE ELABORE
LE PROJET SOCIAL, MANAGERIAL ET QUCT ?

La gouvernance du CH Esquirol a étudié les résultats de
I'enquéte de satisfaction vis-a-vis du précédent Projet d'éta-
blissement et a basé sa méthodologie sur les préconisations
des professionnels pour construire ce nouveau projet.



En 2024, 1 atelier de travail « Attractivité et Fi-
délisation » associant tous les corps de métier
s'est réuni pour définir des constats et fournir
des propositions d'objectifs. Le contenu du
Projet social, managérial et QVCT 2024 - 2028
provient donc du terrain, comme pour le pré-
cédent projet.

Le Directoire du CH Esquirol (qui associe le
Directeur, la Présidente de CME, les Chefs de
Pbles, des Praticiens Hospitaliers, les Direc-
teurs adjoints, et des représentants du person-
nel paramédical) a ensuite étudié I'ensemble
des travaux et organisé la répartition des ob-
jectifs dans les différents volets.

Le projet social, managérial et QVCT a ensuite
été finalisé avec les organisations syndicales
et le service de santé au travail pour parvenir
a son contenu définitif.

ATTRACTIVITE ET FIDELISATION

22 participants

~ 21%

18%
H5%
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LES CONSTATS

O

= Existence du télétravail dans 'établissement

= Existence de séances Toucher Bien Etre /
Sophrologie / Méditation Pleine Conscience pour
les professionnels

= Parrainage des nouveaux recrutés, et journée
d'accueil dédiée

= Bon accueil et accompagnement des stagiaires
= Horaires de travail pour les administratifs

= Environnement de travail de qualité sur le site
principal (locaux, parc)

= Parking gratuit

= Capacité a travailler en équipe pluri professionnelle
qui peut étre un facteur d'émergence d'innovations

= Acces a la formation continue

= La possibilité de réaliser des immersions au sein
des unités médicales

= Notoriété de I'Etablissement, référent dans ses
secteurs d’activités

= Appétence pour l'innovation

= Etablissement attractif en matiére de recrutement
pour les paramédicaux

= La durée de stagiairisation et de titularisation

Les constats posés par les rédacteurs du Projet social, managérial et QVCT, avant la rédaction

o

Rythme de travail pour les
professionnels soignants
travaillant dans les unités
hospitalisations complétes

Manqgue de mobilité interne,
manque d'attractivité pour
certains services

Manque de visibilité des offres
de formations

Manqgue de réinvestissements
et de possibilités de
réinvestissements de certaines
actions de formation

Mangue d'équité (poste aux
choix, évolution des carriéres,
formations) au regard des
sujétions et des contraintes

Nouvelles attentes des
professionnels auxquelles
I'établissement ne répond pas

Mangue d'agilité de l'institution

Stigmatisation de travailler en
santé mentale

Faiblesse de la marque
employeur (stigmatisation)

= Manque de valorisation
et de communication des
innovations de I'établissement,
communication institutionnelle
inadaptée

= Attractivité du territoire,
représentation de la ville de
Limoges

= Concurrence du secteur
privé (services techniques,
informatique, rémunération
plus attractive que dans le
public)

= Valorisation des métiers
(administratif, technique) et
manque de décloisonnement
administratifs/soignants

= Contrainte de la continuité de
service

= Perte d'attractivité de
I'hospitalisation compléte et
d'urgence

= Absentéisme
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4 axes,

PROJET SOCIAL, MANAGERIAL ET QVCT

@ Redonner du sens au travail Améliorer et développer Entretien et développement CEuvrer a un meilleur cadre
le management des compétences de travail

Développer et expérimenter . T . e
de nouveaux modes Personnaliser Définir les besoins de 08) Définir et mettre en ceuvre
8

d’organisation du travail 'accompagnement des compétences de chaque des actions visant a améliorer
J carriéres et leurs évolutions niveau de l'institution pour le bien-étre au travail
/ adapter les formations et leur
réinvestissement

~

Développer I'attractivité J B
des unités et services les Développer les compétences
moins prisés managériales de chaque
échelon de l'institution

Développer des dispositifs
de prévention et
d'accompagnement des
situations de violence

Harmoniser et clarifier
la politique de mobilité
interne

~
Développer et promouvoir la
marque employeur comme
levier d'attractivité




PROJET
QUALITE - GESTION DES RISQUES

TRAVAIL PARTICIPATIF PILOTE PAR
L'EQUIPE QUALITE — GESTION DES RISQUES

Ce projet a été élaboré par le service Qualité - Gestion des
risques avec |la participation directe de différents corres-
pondants de la gestion des risques (service Pharmacie, Hy-
giene, Département d'Information Médicale (DIM)...)

20

Le Projet Qualité — GDR du précédent Projet d'établissement
comportait 14 actions. A la fin 2023, 12 de ces actions étaient
mises en place avec suivi en continu, et les 2 actions restantes
étaient terminées.

Pour ce nouveau Projet Qualité-GDR 2024 - 2028, I'équipe Qua-
lité-GDR et tous les acteurs impliqués dans la politique Qualité
ont mis a jour leurs différents objectifs afin de s'inscrire dans
une amélioration toujours continue de la qualité des prises
en soins et de la qualité de vie et des conditions de travail.




PROJET QUALITE - GESTION DES RISQUES

5 axes,
14 objectifs

Poursuivre la démarche Qualité des soins
et la Gestion des risques a tous les niveaux

Promouvoir 'engagement individuel
et collectif des patients pour améliorer
la démarche qualité

S'inscrire dans le renforcement
du pilotage par I'équipe Qualité-GDR

Renforcer et structurer les dispositifs
de gestion de crise pour mieux répondre
aux situations exceptionnelles

Rapprocher la démarche «bientraitance »
de chaque niveau du soin pour en favoriser
I'appropriation

Faire progresser le recueil de I'expression
des patients au service de leur pouvoir
d’agir

Développer I'expérience patient pour

mieux prendre en compte son point de vue

Conforter I'approche transversale de tous
les acteurs de la Gestion des Risques (GDR)

J

Faire de la prise en charge de la douleur
une démarche prioritaire

Favoriser I'’évaluation des pratiques
professionnelles (EPP) au bénéfice
de I'amélioration continue

Soutenir le développement de la culture
de sécurité des soins

S’appuyer sur les IQSS (Indicateurs
IJA  de Qualité et de Sécurité des Soins)
LW pour progresser dans la dynamique
d’amélioration continue

Favoriser une démarche apprenante
en faveur de la maitrise des risques

(]l Capitaliser sur les retours d’expérience
LY régionaux et nationaux

0B)
10

Focus sur la marge d’optimisation
du codage en psychiatrie et SMR
(Soins Médicaux et de Réadaptation)

Confirmer dans la durée la place
primordiale accordée a l'identito-vigilance

Piloter la démarche de prévention et de
maitrise du risque infectieux au regard
de I'évolution réguliere des politiques
nationales

4
¢
4

Renforcer le plan de formation en hygiéne
des professionnels

0B)
14

Promouvoir la qualité, la sécurité

et I'efficience de la prise en charge
médicamenteuse en déployant
notamment les activités de pharmacie
clinique




PROJE |
RECHERCHE

TRAVAIL PARTICIPATIF PILOTE 26 participants
PAR LA FURIE

(Fédération Universitaire Recherche

Innovation et Enseignement) 0 Pe’rsgnnel
médical
paramédical

2000 0 Personnel administratif
U et technique

Le Projet Recherche a été élaboré avec la
participation directe de divers profession- 27 0 /0 Person pgl

nels réunis dans un atelier de travail sur les
Coopérations et la Complémentarités.




LES CONSTATS

Les constats posés par les rédacteurs du Projet Recherche, avant la rédaction

O —

= Un Etablissement avec service hospitalo universitaire = Manque de valorisation et de communication
disposant de sa propre offre de recherche et des innovations de I'établissement

d'enseignement o ] R )
= Modification nationale des régles de financements

= Appétence pour l'innovation de la Recherche ont été modifiées au niveau national

N . L ) . (pénalisation des plus petites structures)
m Capacité a travailler en équipe pluriprofessionnelle

qui peut étre un facteur d'émergence d'innovations = Problématique de manque de moyens et/ou ressources
impactant la coopération

= Manque de visibilité, de positionnement, de stratégie,
de structuration sur les domaines d'excellence
de I'établissement (en termes de recherche,
d'enseignement et de clinique).
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PROJET RECHERCHE

4 axes,
6 objectifs

Développer les coopérations
au niveau de la recherche

J

Utiliser le levier de PAMI (Appel
a manifestation d'intéréts)

« Structuration de
I'animation territoriale de la
recherche en psychiatrie et
santé mentale »

~

Développer la participation
d’'un maximum de services -
UF a des recherches

Renforcer l'interdisciplinarité
dans le développement

des recherches

médicales, paramédicales,
psychologiques et socio
éducatives

Associer étroitement la furie

a la politique institutionnelle
d’amélioration de I'attractivité
de I'établissement

Renforcer la lisibilité,
la visibilité et I'accessibilité
de nos actions de recherche

Mettre en place un pilotage
en bindme pour la recherche
paramédicale: Présidence
de la FURIE et Direction

des Soins

Initier la participation
des psychologues et

des professionnels socio-
éducatifs a la recherche

Travailler les objectifs

013 du Projet médico-
soignant (Communiquer
de maniére toujours

plus positive sur la santé
mentale et I'établissement
pour déstigmatiser et étre
attractif) et O8 du Projet
Social, Managérial et QVCT
(Développer et promouvoir
la marque employeur
comme levier d'attractivité)
en intégrant la dimension
de la Recherche dés que
cela sera pertinent

Cartographier 'ensemble
des actions de recherche
et mieux les valoriser




PROJE |
DES USAGERS

TRAVAIL PARTICIPATIF PILOTE REPRESENTATION DES ACTEURS
PAR LE POLE DES USAGERS A L'ORIGINE DU PROJET DES USAGERS

Ce projet a été élaboré avec la participation 550/ Usagers
directe des usagers, qu'ils soient pairs-ai- 0 mé d t

dants, médiateur santé pair ou bénévoles
associatifs. Les acteurs a l'origine du projet

Personnel

se sont réunis sous la forme du bureau de 23 /0 administratif

poéle élargi du Pbéle des Usagers.

0 Personnel
0 paramédical

0 Personnel
0 médical




LES CONSTATS

Posés par les rédacteurs du Projet des usagers, avant la rédaction

o e

= Mise en place de la gouvernance
du Pble des Usagers organisée en 3
départements, et qui facilite la mise
en ceuvre des actions

= Mise en ceuvre d'un cursus formatif
sur la pair-aidance pour légitimer
et reconnaitre les compétences des
pairs aidants

» Une complémentarité et une
coopération mieux développées
avec |'expertise d'usage dans
le champ de la réhabilitation
psychosociale

= Augmentation du nombre de pairs
aidants (20 pairs aidants formés
et 10 en cours de formation), de
leur temps de présence et de leurs
disponibilités

= Augmentation significative de la
fréquentation de la permanence
des pairs aidants au Pble des
Usagers, et des rendez-vous pris en
dehors des permanences

= Soutien indéfectible du service de
communication de I'établissement
dans les actions de communication
du pble et la création des outils

= Situation géographique du
PDU bien repérée et centralisée
(signalétique par totem)

= Augmentation de la fréquentation
a la bibliotheéque des patients; ainsi
que de la permanence des avocats,
gratuite pour les usagers

m Existence de la formation
universitaire de la pair-aidance

m Pble des usagers unique en France

» Sollicitations de la part de I'extérieur
pour des communications locales,
régionales et nationales

» Implication des bénévoles

» Compétence d'une psychologue au
Pble des Usagers

= Articulation entre le Pble des
Usagers et le PTSM : Projet territorial
de santé mentale

= Faible recours a I'expertise d'usage dans
les équipes en interne et en externe

= Missions générales du Pdle des Usagers
peu connues

= Méconnaissance des concepts de
rétablissement et de pair-aidance

= Méconnaissance du role et des missions
du Conseil Local de Santé Mentale et
plus largement des interactions avec le
maillage territorial des partenaires au
service des usagers

» Locaux insuffisants pour assurer toutes
les rencontres au Pdle des Usagers

» Difficulté d'accessibilité a la bibliothéque
des patients

= Méconnaissance des programmes de
psychoéducation des aidants
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2 axes, 6 objectifs

PROJET DES USAGERS

Entériner le role du Pole des Usagers
dans la promotion des droits
et libertés individuelles des usagers

Structurer le développement de I'expertise
d'usage pour le consolider

Consolider le dispositif d'expertise d'usage Confier au Pdle des Usagers un role central

n dans l'information des usagers sur leurs droits

Promouvoir et faire connaitre la pair-aidance

Associer étroitement le Pble des Usagers a
la politique institutionnelle de communication
positive autour de la santé mentale

Permettre une meilleure reconnaissance
du réle de I'entourage auprés du patient

Renforcer la représentation des usagers
dans la vie institutionnelle




SUHEMA DIRECTEUR
DU SYSTEME D'INFORMATION (SDSI)

TRAVAIL PARTICIPATIF PILOTE
PAR LA DIRECTION DU SERVICE
INFORMATIQUE

Ce projet a été élaboré par le service infor-
matique afin de répondre toujours d’avan-
tage aux besoins des utilisateurs en tenant
compte des contraintes techniques et régle-
mentaires qui s'imposent au systeme d'infor-
mation.

Le SDSI du précédent Projet d'établissement comportait 14 actions. A la fin
2023, 4 actions étaient mises en place, 8 étaient achevées avec un suivi en
continu, et les 2 actions restantes demeuraient en cours de mise en ceuvre.

Pour ce nouveau SDSI 2024 - 2028, I'équipe informatique a mis a jour ses
différents objectifs en les abordant sous un angle ambitieux et innovant.

N'oubliez pas:

Noorer usaciers QX TOUS CONNECTES,
de la sécurité de notre systéeme TUUS IMPI."]UES,

d'information.

Pour rendre le numérique plus TOUS RESPUNSABLES ‘ ‘

sOr dans notre établissement.
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7 axes,

SCHEMA DIRECTEUR DU SYSTEME D'INFORMATION

Faciliter le quotidien des agents
par la numérisation

CEuvrer a un systéme d’information
toujours plus sécurisé

Vers un systéme d’information plus vert

Optimiser les processus de facturation
patients

Poursuivre la dématérialisation
des documents institutionnels

Mise en place d'une solution de dictée
vocale

Implication de tous les acteurs
dans la sécurité du SI

Participation au programme CARE

Elaboration d’un plan blanc numérique

Etre acteur de la convergence
des systémes d'information

Nouveau dossier patient informatisé :

Déployer un outil plus adapté

Travail sur le cycle de vie de la donnée
et du stockage de l'information

Réduction des impressions
et consommations

Poursuivre la démarche liée
au recyclage des matériels SIH

DEJ Mise en ceuvre de I'annuaire du GHT

(i:Jh Déploiement d’'un nouveau dossier
patient informatisé

Etudier les possibilités de réduction
des colts de fonctionnement

Mise en ceuvre d'un SIR (systéme
d'information radiologique) de GHT

Améliorer la performance du systéme
d’'information

Mise en ceuvre de la gestion du temps
(CHRONOS) pour le personnel médical

Remplacement de l'infrastructure
serveur

Passer au trés haut débit pour
nos sites externes

Optimisation de |a téléphonie

Réflexion sur le remplacement
des systémes d'exploitation / applications
serveurs

Réflexion sur le remplacement
des systémes d'exploitation / applications
postes clients




PRUJE

DEVELOPPEMENT DURABLE (DD)

TRAVAIL PARTICIPATIF REALISE PAR LE COMITE
DE PILOTAGE « DEVELOPPEMENT DURABLE »

Le développement durable (DD) est un
engagement fortement ancré au Centre
Hospitalier Esquirol, et ce depuis de nom-
breuses années. Le Groupe de travail opé-
rationnel Développement Durable se
réunit régulierement et assure le suivi du
plan d'actions institutionnel en la matiere.

Le contenu du volet DD du Projet d'établis-
sement a été travaillé de maniére pluridis-
ciplinaire et participative par ce Groupe de
travail et son Comité de Pilotage (COPIL),
qui en piloteront la mise en ceuvre de 2025
jusgu'a 2028.

Le fil conducteur du projet de DD et de
transition écologique 2024-2028 de l'éta-

blissement sera d'analyser et faire évo-
luer, en associant I'’ensemble des acteurs
concernés, les organisations supports
et soignantes vers plus de sobriété en
terme énergétique, de production, de
consommations, tout en contribuant a
I'amélioration de la prise en soins des pa-
tients et a la qualité de vie et des condi-
tions de travail des professionnels.

Ceci passera par des projets batimentaires
et techniques importants (isolations, me-
nuiserie etc.) mais aussi par de profonds
changements de pratiques, d'achats, de
production, de consommations, de gestion
des déchets et d'organisations de travail.
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COMPOSITION DU GROUPE DE TRAVAIL
DEVELOPPEMENT DURABLE

U Personnel
0 médical
U Personnel
- 5/0 parameédical et
socio-éducatif
U Personnel
7/0 administratif
et technique

Le Projet développement durable entierement rédigé et précisé est disponible
a tous sur ENNOV, le logiciel de gestion documentaire de I'établissement.

12 professionnels



PROJET DEVELOPPEMENT DURABLE

6 axes,
17 objectifs

Développer une politique et des actions
de DD dans une approche globale de

la santé : physique, mentale, sociale et
environnementale

Agir en adaptation du changement
climatique et de la crise écologique

Développer le volet « économique-
financier » du projet DD

Développer une approche en « santé
globale » pour conduire la politique de DD
de 'établissement

Développer et renforcer des actions
en matiére de santé environnementale

Développer I'éco-conception des soins
au sein de 'établissement

O @ -

Etablir une stratégie institutionnelle
partagée avec les acteurs de terrain
concernant le chauffage et

le rafraichissement des batiments
(confort d'été/confort d'hiver)

Préserver et développer des « puits
de carbone / puits de fraicheur »

0153’ Agir en faveur du développement local

08 Expérimenter, sur un périmétre limité
71 (ex:budget annexe) des indicateurs
de comptabilité complémentaires

Valoriser et renforcer les projets et actions
en matiére de santé intégrative

Intégrer un volet « social » au projet DD

Agir en atténuation du changement
climatique et de la crise écologique

Réduire les consommations énergétiques
dans l'optique notamment d'atteindre
les objectifs fixés par le décret tertiaire

&

Structurer une méthodologie de mise en
ceuvre du projet de DD dans une logique
de démocratie participative

« Verdir » les consommations énergétiques
de I'établissement

[—)
Do
=

Mieux maitriser nos différents flux
logistiques (consommations, productions,
distributions...).

Renforcer la durabilité
de nos consommations dans une logique
d'économie circulaire

& &

Promouvoir des actions en faveur
de l'insertion et de I'inclusion

(Re)mettre en place au sein

de I'établissement une politique et un plan
d'action de responsabilité sociale

des entreprises (RSE)

Définir les principes généraux de suivi
et d'évaluation de la mise en ceuvre
du projet DD

Définir les missions et responsabilités
des pbles dans la mise en ceuvre
et I'évaluation du projet DD

Définir et mettre en ceuvre les actions de

communication (tant interne qu'externe),
de sensibilisation et de formation




CONTACTS

Pour toute question sur le Projet d’établissement, son contenu ou sa mise en ceuvre:
. caroline.tanty@ch-esquirol-limoges.fr

‘ direction@ch-esquirol-limoges.fr

@ 0555431290
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