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Préambule

Introduit par la loi du 31 juillet 1991 portant réforme hospitaliere, I'élaboration d’un projet
d’établissement est une obligation qui s'impose aux établissements de santé.

On retrouve cette obligation a l'article L714-11 du code de la Santé publique: «Le projet
d’établissement définit, notamment sur la base du projet médical, les objectifs généraux de
I'établissement dans le domaine médical et des soins infirmiers, de la politique sociale, des plans de
formation, de la gestion et du systeme d'information. Ce projet, qui doit étre compatible avec les
objectifs du schéma d'organisation sanitaire, détermine les moyens d'hospitalisation, de personnel et
d'équipement de toute nature dont I'établissement doit disposer pour réaliser ses objectifs. Le projet
d'établissement est établi pour une durée maximale de cing ans. Il peut étre révisé avant ce terme. »

Document de référence a triple dimension : descriptive (il rend compte de la situation a un moment
précis), projective (en anticipant sur une évolution souhaitable) et stratégique (car il définit les moyens
et procédures a mettre en ceuvre afin de parvenir au but poursuivi), le projet d’établissement engage ses
responsables sur une période de cing ans.

Outil de pilotage a triple usages : de management (permettant aux équipes de se repérer dans
I’organisation, de s’approprier les évolutions pour lesquelles elles seront partie prenante et d’identifier
les objectifs et moyens retenus), de communication et de négociation (aupres des partenaires et des
autorités de tarification et de controle), il se veut porteur de sens pour chacun de ses acteurs, bien que
leurs attentes puissent étre divergentes.

Plus qu’un simple procédé d’ajustement aux évolutions du secteur ou de planification de I’action,
indissociable de la question de la certification, il constitue une interface entre I’établissement et son
environnement.

Concretement, le projet présenté ci-aprés s’articule autour de quatre parties et d’un plan d’actions
reprenant I’ensemble des objectifs opérationnels visés :

- D’un projet associatif & un projet d’établissement sanitaire

- Projet médical, projet de soins et développement des partenariats

- Qualité, Gestion des Risques et du systeme d’information et évaluation des pratiques
professionnelles

- Projet social

- Plan d’actions

Afin de permettre un repérage facile des éléments clés et points de progression retenus, des encarts
ponctuent ce document.
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Partie 1 : D’un projet associatif a un projet
d’établissement sanitaire

1.1 L’association I’Amitié
L'association I'Amitié, a été créée en 1973, sous I’impulsion de parents d'adultes souffrant de maladies
psychiques investis au sein I'Union Nationale des Amis et Familles de personnes Malades et/ou
handicapées psychiques (UNAFAM), a la recherche d'une solution pour leur enfant vivant a domicile et
faisant des séjours réguliers en hospitalisation, suite a des périodes de crise au domicile.
L’association puise sa force de réalisation dans les situations du quotidien, et ce sont les constats de
terrain qui poussent I’association a étre porteuse de réponses adaptées aux personnes en situation de
handicap psychique.
Dix administrateurs bénévoles composent le Conseil d’Administration, organe représentatif et de
décision de I’association. Chacun a la volonté de mettre en commun ses expériences personnelles et/ou
compétences professionnelles au profit de la bonne gestion, de la promotion et du développement de
I’association et de son projet.
Par ses valeurs de solidarité et I’engagement militant qu'elle incarne, l'association a avant tout le souci
du patient et/ou du bénéficiaire et ceuvre, au quotidien, pour une dynamique d’actions centrée sur :

e Lerespect de la personne et de ses droits, le caractére inaliénable de son humanité et de sa place
de citoyen,

e Une approche a la fois globale et singuliére de la situation des personnes accompagnées et la
promotion de leurs capacités,

¢ Une offre de soins et d’accompagnement personnalisée, soucieuse de permettre a chacun, selon
ses possibilités, de s’inscrire dans un projet mobilisateur et d’en étre partie prenante,

e Une qualité de vie favorisant le lien social et I’ouverture a et sur I’extérieur.

C’est la raison méme de I’existence de I’association, qui a a cceur de proposer des modalités
d’accompagnement se distinguant des prises en charge en établissements et services publics de santé
mentale, pour des personnes encouragées a retrouver une vie autonome et une place a part entiére dans
la cité, malgré la maladie.

Le caractere associatif de la gestion du Centre de post-cure, participe déja, pour les patients, au sentiment
d’un retour a une vie ordinaire. En effet, méme si les patients bénéficient toujours de soins, ils ne sont
plus a I’hopital.

1.2 Continuité du soin et de I’accompagnement
Indépendamment du Centre de post-cure psychiatrique, I’association I’Amitié gére deux services
d’accompagnement :

e Le service d’accompagnement a la vie sociale (SAVS) de I’Amitié est un service de 50 places
dont 10 places en accompagnement renforcé, c’est-a-dire quotidien (SAVSR), spécialisé dans
I’accompagnement a domicile, d’adultes présentant des troubles psychiques. Il reléve du champ
médico-social et de la compétence, en termes de controle et de financement, du Conseil Général.
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Il a pour mission de favoriser I’insertion et le maintien en milieu de vie ordinaire des personnes
souffrant de troubles psychiques. Il accompagne la personne dans le développement de
compétences, grace a un soutien socio-éducatif, afin d’acquérir ou de maintenir une autonomie
sociale et/ou professionnelle. En paralléle au suivi individuel & domicile, le SAVS propose des
actions éducatives collectives mensuelles, sous la forme d’ateliers (créatif, culinaire et de
découvertes extérieures). Le SAVS apporte aussi une écoute, des conseils, et une orientation,
aux personnes souffrant de troubles psychiques. La finalité de son intervention étant de prévenir
les réhospitalisations des usagers, malgré des troubles psychiques installés.

Les usagers accompagnés, des hommes et des femmes agés de 20 a 60 ans, sont suivis dans la
majorité des cas pour une durée de 1 a 3 ans.

e Leservice d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH) de 20 places,
fonctionne depuis juillet 2012. Il dispose d’un double financement, ARS et Conseil Général.
Ses missions principales sont d’accompagner vers les soins et d’apporter une aide, au domicile,
dans les actes de la vie quotidienne afin de maintenir ou de restaurer I’autonomie de la personne
souffrant de troubles psychiques. La dimension « soins » sur le SAMSAH est importante. En
effet, le service participe au suivi du projet de soins de la personne qui s’intégre au projet
personnalisé d’accompagnement. Le public suivi par le SAMSAH, en 2012, est constitué
majoritairement d’hommes agés de 51 a 60 ans.

10 professionnels constituent les équipes des SAVS et SAMSAH qui se composent, sur site,
d’un chef de service, d’une rédactrice, de conseilléres en économie sociale et familiale,
d’infirmiéres, d’aides médico-psychologique et d’auxiliaires de vie.

Bien que le Centre et les Services relévent de secteurs différents (sanitaire et médico-social) avec des
fonctionnements réglementaires, administratifs, budgétaires... distincts, une unité et une cohésion de
travail, au profit d’un seul et méme public, sont recherchées.

L’association I’Amitié, forte de cette double appartenance et désireuse de réunir plutét que de séparer,
développe son organisation vers plus de lien et de transversalité. Concrétement, I’équipe de Direction,
incluant I’ensemble des cadres (le directeur, le médecin psychiatre, la cadre de santé, la responsable
qualité ainsi que la psychologue) de I’association se réunit régulierement autour de thématiques
communes et réalise des temps de travail sur ces services.

1.3 Cadre légal et environnement institutionnel

La circulaire du 15 mars 1960 dont I’objectif est de rapprocher les lieux de soins des lieux de vie du
patient entérine la création de foyers de post cure, définis comme des lieux de transition médico-sociaux
et de réadaptation.

L’arrété du 14 mars 1986 relatif aux équipements et service de lutte contre la maladie mentale précise
la place des centres de post-cure : « ce sont des unités d’hospitalisation destinées a assurer apres la phase
aiglie de la maladie, le prolongement des soins actifs ainsi que les traitements et accompagnements
nécessaires a la réadaptation en vue du retour a une existence autonome. »

Le Centre de post-cure reléve de la réglementation sanitaire, en tant qu’établissement de soins, et des

dispositions relatives a la psychiatrie. Les principaux textes Iégislatifs venant borner son champ d’action

sont :

- Le décret n°80-284 du 17 avril 1980 relatif au classement des établissements publics et privés
assurant le service public hospitalier,

- L’arrété du 14 mars 1986 relatif aux équipements et services de lutte contre les maladies mentales
comportant ou non des possibilités d'hébergement,

- Lacirculaire du 14 mars 1990 relative aux orientations de la politique de santé mentale,

- Laloi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé,
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- Laloi « Hopital, patients, santé, territoires » d’organisation sanitaire (loi HPST) du 22 juillet 2009.

Le Centre de post-cure, en tant qu’établissement de santé privé d’intérét collectif (ESPIC), releve de la
politique publique d’organisation en santé, relayée et controlée, sur le territoire, par I’ Agence Régionale
de Santé (ARS) Grand Est.
C’est a partir de la signature d’un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM) entre I’ARS et
le responsable du Centre, que les orientations du Projet Régional de Santé (PRS) trouvent leur
application au sein de I’établissement.
Les orientations stratégiques principales développées dans le CPOM 2012-2017 étaient d’inscrire
I’établissement dans la filiere de soins psychiatriques en travaillant en étroite collaboration avec
I’EPSMM, et d’améliorer la qualité de la prise en charge des patients.
4 axes ont été suivis, a savoir :

- Le développement des coopérations territoriales,

- L’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins,

- La progression du pilotage interne de I’établissement et des systémes d’information,

- L’optimisation de la politique des ressources humaines.

Pour chacun de ces axes, des objectifs ont été posés et réalisés (Cf. annexe « bilan des objectifs 2012-
2017 »).
Un CPOM 2018-2023 a été signé. 1l sera révisé en 2019 et dans I’attente, le Centre de post-cure définit
ses objectifs a partir du Projet Régional de Santé (PRS) 2018-2028.
Ce dernier retient, en axe stratégique n°4 : faire évoluer le systtme de santé dans une logique de
parcours, avec I’objectif général d’améliorer la prise en charge et I’accompagnement des personnes en
psychiatrie et santé mentale.
Le présent projet d’établissement participe a la mise en ceuvre des objectifs opérationnels de cet axe
stratégique a savoir :

- La mise en place de la politique territoriale de santé mentale,

- L’amélioration des parcours de soins,

- L’amélioration des soins et les accompagnements ambulatoires,

- Le développement des soins intégreés,
Par ailleurs, il entend développer des actions de prévention et de promotion de la santé, tant pour les
patients que pour les salariés.

L’ensemble de ces objectifs sont mis en ceuvre en collaboration avec I’EPSMM dont dépendent les 8
secteurs de psychiatrie adulte du département :

Bourgegns

Mise a jour janvier 2019

Centre de post-cure I’Amitié — projet d’établissement 2019-2023 Page 5



- Secteur de Reims-Fismes (51 ZR4)

- Secteur de Reims-Bourgogne (51 ZR6)

- Secteur de Reims-Beine-Nauroy (51 ZR5)

- Secteur de Reims-Verzy (G10)

- Secteur d’Epernay (51 ZEP)

- Secteur de Chéalons-en-Champagne (51 ZCH)

- Secteur de Vitry le Francois / Sézanne-Montmirail (51 ZV1 / ZSE)
- Intersecteur d’addictologie (51 ZAD).

Structure intersectorielle, le Centre I’ Amitié accueille les patients de tous les secteurs marnais. Toutefois,
une priorité est donnée aux personnes domiciliées sur Reims et son agglomération ou a ceux ayant un
projet d’installation sur la ville. En effet, le travail de partenariat et d’accompagnement social, développé
par le Centre sur Reims et ses communes environnantes, afin de garantir les conditions optimales de
sortie et de réinsertion des patients, est davantage opérant au niveau local.

L’EPSMM, prescripteur et interlocuteur direct du Centre de post-cure est notre principal collaborateur
dans le suivi des patients et de leurs parcours de soins. Cela se concrétise par I’emploi d’un médecin
psychiatre (temps d’activités d’intérét général) de I’lEPSMM, par notre participation aux synthéeses
intersectorielles et par des échanges réguliers avec les CMP.

Ce travail en commun est formalisé par une convention cadre précisant, entre autres, la complémentarité
des actions menées et les objectifs communs poursuivis.

Aujourd’hui L’'EPSMM, dans la définition de son projet d’établissement 2018-2022, retient parmi ses
axes prioritaires de travail :

- L’amélioration des parcours patients, en évitant les ruptures de prise en charge, les
hospitalisations inadéquates, la recherche de structures d’aval pertinentes pour poursuivre la prise en
charge,

- Dans la continuité de cette démarche cela implique de développer et renforcer les partenariats
avec les structures d’aval existantes,

Or I’association I’Amitié répond parfaitement a cette double logique :

- Elle s’inscrit dés a présent dans une continuité assurée du parcours patient, puisque son
recrutement exclusif provient des 4 poles de psychiatrie générale de ’/EPSMM, avec un médecin de
I’EPSMM comme responsable médical et une commission d’admission aux critéres bien identifiés,

- L’aval assuré permet de sortir des unités d’admission des patients dont le projet de soins,
notamment en réhabilitation psycho-sociale, gagne a étre poursuivi par le Centre de Post-Cure.

- Les services SAVS et SAMSAH apportent un étayage médico-social permettant de limiter les
réhospitalisations des patients suivis a domicile et dispensent I’accompagnement nécessaire aux
patients au sortir d’une hospitalisation. Le partenariat spécifique susmentionné entre le pole
d’addictologie de ’EPSMM et le SAMSAH permet le maintien d’une prise en charge adaptée, au
domicile des patients sujets a addictions.

L’Amitié entend pleinement jouer son réle de prise en charge d’aval. Elle envisage d’ailleurs de
développer son offre avec la création de 10 places de SAVS renforcé associées a la mise a disposition
de logements sociaux. Elle affirme ainsi sa volonté d’asseoir la réinsertion du patient psychiatrique
dans la cité, a la mesure de ses possibilités. Ces choix sont en parfaite symbiose avec ceux que développe
conjointement I’lEPSMM. L’objectif est de fluidifier le parcours d’aval, en impliquant au maximum les
différents partenaires dans I’élaboration de ce parcours.
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- Le Centre de Post-Cure, dans la définition de son projet d’établissement 2018-2022, retient
parmi ses axes prioritaires de travail :

- Réaffirmer son role de structure sanitaire passerelle « EPSMM-Ville » et ses missions de
réinsertion des patients par le logement et la formation.

- Assurer la continuité des parcours « du projet de soins des patients, au projet de vie des
personnes » par I’évolution des pratiques de réhabilitation psychosociale en soutien aux projets
de vie,

- Améliorer les conditions d’accueil et d’accompagnement des patients et bénéficiaires par le
renouvellement de son offre batimentaire,

Sur sollicitation de I’ARS Grand Est, les deux parties s’engagent sur trois axes prioritaires qui se

déclinent en objectifs intermédiaires.

Axe 1 : Renforcer leur partenariat

- Développer la filiére santé mentale du département de la Marne,

- Déployer la communauté psychiatrique de territoire dont ’lEPSMM est le garant,

- Organiser le parcours de soins et d’accompagnement des personnes confiées a leurs
institutions,

- Assurer une collaboration opérationnelle entre les Directions des structures.

Axe 2 : Assurer une complémentarité et une qualité des activités de soins

- Coordonner les projets médicaux des structures,

- Améliorer la qualité, la diversité et I’efficience des pratiques et de I’offre de soins,

- Améliorer le parcours patient et en assurer la continuité,

- Fluidifier les parcours d’aval.

Axe 3 : Faciliter la réalisation de projets respectifs ou communs, en assurer la cohésion sur son

territoire et I’efficience

- Réaffirmer le role de structure sanitaire passerelle « EPSMM-Ville » du Centre,

- Améliorer les conditions d’accueil des patients et des bénéficiaires.

1.4 Missions et moyens existants

e Missions croisées

Le Centre de post-cure psychiatrique I’ Amitié, d’une capacité de 30 lits dont 6 en appartements est un
dispositif « étape », une structure « d’aval » entre I’hospitalisation classique (sur un secteur par ailleurs
sous doté en nombre de lits de psychiatrie comparativement au niveau national) et le retour a domicile.

La mission premiere du Centre de post-cure psychiatrique I’Amitié est la réhabilitation psycho-sociale.
Cela réunit un ensemble d’actions faites de soins et d’accompagnement des personnes visant a leur
permettre de recouvrer des compétences et un « pouvoir agir » sur la qualité de leur vie quotidienne et
la relation avec leur environnement. Ce processus permet, in fine le « rétablissement », c¢’est-a-dire la
capacité pour la personne a reprendre possession de sa vie et surmonter ses troubles sans étre
nécessairement « gueérie ».

Le Centre assure la mise ceuvre et le suivi de projets de soins personnalisés visant la stabilité psychique,
auxquels s’adjoignent des objectifs d’autonomisation, de socialisation et d’intégration. De plus,
I'établissement remplit une mission d’accompagnement social, au regard de la situation administrative
dégradée, dans laquelle se trouvent la plupart des patients a leur arrivée.

Les missions du Centre sont donc élargies et croisent trois axes que sont le soin (psychiatrique et
somatique), I’éducation (aux actes de la vie quotidienne) et la réinsertion (acces aux droits, lien social
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et citoyenneté). Ces objectifs sont menés en complémentarité et nécessitent I’adhésion du patient pour
ce mode d'accompagnement pour lequel il est, selon ses possibilités, encouragé a étre partie-prenante.

Si les troubles résiduels et les incapacités des patients sont pris en compte dans I’adaptation de leur prise
en charge, c’est davantage sur leurs ressources que s’appuie leur projet global de soins.

Par ailleurs, la prise en compte de I’environnement du patient est indispensable pour mener a bien les
objectifs de sa prise en charge et son projet de sortie. C’est tout particulierement la place de la famille
et des proches, qui est prise en compte tout au long du parcours de soins du patient au sein du Centre de
post-cure L’Amitié.

Le projet de soins individualisé du patient s’appuie sur un travail de collaboration et de coordination
avec les autres structures et acteurs de la prise en charge (psychiatrique et somatique), pour favoriser la
fluidité du parcours du patient, (Cf. partie « projet médical et de soins »).

Le Centre accueille des hommes et des femmes agés de 18 a 64 ans maximum. La moyenne d’age des
patients est de 37 ans.

En hospitalisation libre, I’admission des patients peut également se faire dans le cadre d’un programme
de soins ambulatoire sans consentement (suite a une hospitalisation a la demande d’un tiers ou sur
décision d’un représentant de I’Etat). Quel que soit contexte, le patient est volontaire pour intégrer la
structure.

Si la vocation de I’établissement est I’accueil de jeunes patients rémois souffrant de schizophrénie ou
de pathologies psychotiques stabilisées, certains présentent des troubles non encore stabilisés, ou encore
des troubles graves de la personnalité dits « états limite », et les conduites addictives associées aux
pathologies sont fréquentes. Par ailleurs, a ces pathologies et a ces troubles viennent s’ajouter des
problématiques sociales complexes.

Les objectifs visés avec le public accueilli (notamment de réinsertion par le logement) influent sur la
durée moyenne de séjour qui, a I’heure actuelle, est de 10 mois, avec des réhospitalisations en service «
fermé » peu fréquentes.

e Une implantation locale réussie

Le Centre est localisé au cceur du centre-ville de Reims, a proximité de la cathédrale, dans une maison
bourgeoise de la fin du 19eme siécle qui, dans les années 60, abritait une clinique privée.

L’association est propriétaire de cet ensemble architectural de 2500 m2 qui comprend une construction
de caractere, des batiments annexes avec atelier, salles de réunions et d’activités et 2 appartements, ainsi
qu’une cour intérieure.

Le tour de force réussi de I’Association est I’intégration parfaite du public qu’elle accueille dans ce
quartier a faible mixité sociale.

Pour les patients, cet environnement privilégié est propice a leur quiétude et a leur réinscription
progressive dans la vie de la cité. Pour les familles, savoir que leurs proches bénéficient d’un suivi
adapté dans un cadre de vie a la fois protégé et ouvert sur la ville est rassurant.

L’établissement est structuré en deux lieux de soins complémentaires, lieux marquant différentes étapes
dans le projet du patient :

- Un batiment principal : lieu de soins pour 24 patients durant la premiere partie de leur séjour.
C’est aussi un lieu de vie avec des espaces dédiés aux temps collectifs tels que la salle de restauration,
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la cafétéria, les salles TV et bibliothéque, les salles d’activité, accessibles a I’ensemble des patients
hospitalises dans la structure.

- Deux appartements (disposant chacun de trois chambres) : situés dans un batiment annexe, ils
permettent d’accueillir six patients primo pris en charge sur le Centre, dans la continuité de leur projet
de soins. Le travail réalisé avec ces patients est davantage axé sur les aptitudes dans les actes de la vie
quotidienne et dans les relations interpersonnelles, et prépare concrétement a la sortie. A ces séjours,
s’ajoutent depuis la fin de I’année 2013, des séjours dits « d’évaluation » faisant suite a des demandes
médicales afin d’affiner certains projets personnalisés (notamment I’orientation a la sortie).

Actuellement, nos locaux, trés vétustes, ne permettent pas une réponse optimale en termes de sécurité,
d’accessibilité et de confort des usagers.

Un projet de reconstruction sur un autre site rémois est en cours de réalisation. Il permettra le
regroupement de I’établissement avec les services SAVS et SAMSAH de I’association ce qui favorisera la
continuité des parcours de soins et d’accompagnement. Un appartement supplémentaire, a moyens
constants, améliorera la fluidité des parcours des patients, tout comme la mise a disposition, par le Foyer
Rémois (partenaire du projet), d’appartements a proximité de cette nouvelle structure.

e Une équipe qualifiée
En 2018, 29 salariés dont 21 équivalents temps plein (ETP) composent I’équipe du Centre. 1l s’agit :

- De personnels soignants qui assurent une continuité des soins et un accompagnement des
patients 24h/24, 365 jours par an, sur les prérogatives de 2 médecins, un généraliste et un
psychiatre. Cette équipe, conduite par une cadre de santé, se compose de 14 infirmiers (dont 4
travaillant la nuit), de 2 éducateurs spécialisés, d’une assistante sociale (a temps partiel), d’une
secrétaire médicale, et de 3 gardes-malade (intervenant la nuit). Une psychologue
institutionnelle intervient en soutien aux professionnels lors : d’entretiens de réflexion ou de
groupes de travail sur les pratiques, de réunions cliniques, des synthéses avec les CMP, et durant
les rencontres familiales.

- De personnels administratifs et techniques a savoir, une directrice, une responsable « qualité et
SSI », une rédactrice, un comptable et un agent de maintenance.

La qualité de la prise en charge des patients au Centre de post-cure L’ Amitié se base sur la qualification,
le savoir-faire et le savoir-étre, I’expérience et la rigueur professionnelle de I’équipe. L’accompagnement
dispensé est individualisé a partir de la situation de chaque patient. Ce dernier trouve aupres de
I’ensemble des personnels, disponibilité, écoute et absence de jugement.

Les personnels fonctionnent en interdisciplinarité ce qui exige dialogue, partage de connaissances, et
analyse commune des situations. Différents moyens permettent et valorisent la réflexion sur les pratiques
professionnelles : la réunion clinique, les temps dits de « reprise » avec la psychologue institutionnelle,
les différentes commissions notamment le comité de retour d’expérience (ou CREX) et les groupes de
travail thématiques.

Autres leviers de développement des compétences et d’amélioration de la qualité de la prise en charge
du patient, les axes annuels de formation sont définis au regard de I’évolution du projet médical et des
objectifs fixés,
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Concernant les professionnels, les objectifs retenus sont :

- De former les professionnels a la remédiation cognitive, I’éducation thérapeutique du patient et la
réhabilitation psychosociale.

- D’améliorer la lisibilit¢ du parcours DPC (Développement Professionnel Continu) des

professionnels en incluant cet item aux entretiens professionnels annuels.

- De réaliser une évaluation de la GPEC.

- D’organiser des temps d’accueil de professionnels extérieurs visant le partage de connaissances

et d’expérience et I’amélioration de la communication inter établissements.

L’ensemble des personnels s’engage également dans I’accueil et la formation des futurs professionnels
du secteur :

- Une convention est signée avec les IFSI (Institut de Formation en Soins Infirmiers) de Reims et
de Laon et nous accueillons tout au long de I’année des stagiaires infirmiers.

- Le Centre est reconnu « site qualifiant » par I’IRTS (Institut Régional de formation en Travail
Social) de Reims, quant a I’accueil et I’accompagnement de futurs travailleurs sociaux et cadres socio-
éducatifs.

- Des étudiants en master de gestion de I’Université de Reims Champagne-Ardenne, viennent
réaliser leur stage pratique dans nos structures.

- Des lycéens de I’enseignement professionnel et des jeunes demandeurs d’emploi inscrits a la
mission locale sont accueillis en stage d’immersion et de découverte.

Un agrément signé via la FEHAP permet a des jeunes la réalisation, sur le Centre de post-cure, de
missions de service civique de huit mois.
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Partie 2 : Projet medical, projet de soins, et
développement des partenariats

Les axes de développement retenus relaient les objectifs régionaux en santé, s’inscrivent dans un projet
médical général et se déclinent en projet de soins opérationnel pour lequel les moyens mis en ceuvre
(internes et extérieurs) sont précisés.

2.1 Axe 1: Développer une offre de réhabilitation
psychosociale en adéquation avec le projet de vie
des usagers

L’Instruction DGOS/R4/2019/10 du 16 janvier 2019 relative au développement des soins de
réhabilitation psychosociale sur les territoires, précise le public auquel s’adressent les soins de
réhabilitation psychosociale : il s’agit de personnes présentant des troubles mentaux séveres, qui
connaissent des limitations fonctionnelles et des troubles des interactions sociales en raison de leur
maladie. Les pathologies concernées sont principalement les troubles psychotiques type schizophrénie.

Le public ciblé correspond au public accueilli dans la structure.

2.1.1 Le Projet Medical

La réhabilitation psychosociale est un processus qui facilite le retour d’un individu a un niveau optimal
de fonctionnement autonome dans la communauté.

Elle met I’accent sur :

e L’existence dans chaque individu d’une motivation et d’une volonté de développer la maitrise et la
compétence dans les domaines de la vie, ce qui lui permettra de se sentir indépendant et confiant
en lui-méme,

e La capacité des individus a apprendre de nouveaux comportements, d’y avoir recours et de les
adapter pour répondre aux besoins de base.

Les objectifs de la réhabilitation psychosociale correspondent aux missions du Centre I’Amitié
notamment celle de permettre au patient de définir un projet de vie dans lequel les besoins de soins et
d’accompagnement seront évalués et travaillés dans un projet personnalisé de soins durant le séjour et
a sa sortie par I’étayage et I’accompagnement ambulatoire mis en place.

2.1.2 Le Projet de Soins

Le projet de soins du patient au sein du Centre de postcure L’Amitié se construit sur le développement
de I"autonomie et de I’indépendance du patient en s’appuyant sur le processus de réhabilitation
psychosociale et des moyens existants.

Centre de post-cure I’Amitié — projet d’établissement 2019-2023 Page 11




Les différents personnels soignants interviennent tant au niveau éducatif, de réadaptation que de
réinsertion sociale dans I’organisation et la réalisation du quotidien, tout en aidant le patient a se
mobiliser autour de son projet. La reconnaissance de la maladie et son acceptation sont également des
objectifs de travail pour I’équipe et le patient. Chaque professionnel de I’établissement a des missions
propres, définies en fonction de son champ de compétences, visant a soutenir le patient dans son projet
personnalisé de soins (PPS).

Ainsi I’équipe du Centre de post-cure met en place :

- Des soins et des accompagnements dans la quotidienneté,
- Des activités thérapeutiques avec des médiations variées,
- Des ateliers de promotion de la santé.

Les soins sont précisés dans le PPS du patient. Celui-ci est élaboré avec le patient en tenant compte de
son projet de vie et du projet de soins et de sortie défini initialement par le médecin psychiatre
prescripteur.

Le patient est partie prenante des axes définis, priorisés et des moyens mis en place pour y parvenir. Le
PPS est évalué tous les 4 mois, a partir des évaluations des activités thérapeutiques, du séjour, des soins,
et il est réajusté (reconduction des certains axes, mise en place de nouveaux moyens adaptés au patient,
ajout d’axes de travail au regard de I’évolution du projet...).

Afin de renforcer ce processus de réhabilitation psychosociale, les objectifs retenus sont :

o] La mise en place de la remédiation cognitive, moyen permettant au patient d’améliorer ou de
compenser ses capacités cognitives dont les troubles peuvent avoir des conséquences sur I’aptitude de
la personne & mener une existence autonome et intégree a la société.

Pour cela, les actions suivantes seront menées :

" Formation a la remédiation cognitive de la psychologue institutionnelle,
" Formation des professionnels soignhants par la psychologue,

" Mise en place d’ateliers de remédiation cognitive sur logiciel.

o] La formalisation de la démarche éducative :

Des ateliers d’éducation a la santé sont réalisés sur le Centre, des accompagnements dans la
quotidienneté également, par contre, il est nécessaire pour une meilleure visibilité de la réflexion a
I’origine de ces soins de les inscrire dans un projet éducatif cohérent aupreés du patient psychotique.

o Une diversification des compétences dans le champ du handicap par une équipe
pluridisciplinaire :
" Création d’un poste d’ergothérapeute
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2.1.3 Moyens mis en ceuvre

e Laréinsertion sociale et le partenariat

La réhabilitation psychosociale s’inscrit dans une offre visant a accompagner les patients souffrant de
troubles psychiques vers davantage d’autonomie et d’adaptation au sein de la société. Cette offre passe
notamment par la collaboration et la coopération du Centre de post-cure avec divers acteurs et
institutions.

Mairie (Convention)

PARTENARIAT

SERVICES D’AIDE AU POUR LA Tribunal de Grande Instance
LOGEMENT REINSERTION

UDAF SOCIALE Organisme de protection juridigue
pour majeur

Résidence ARFO

_ SERVICES D’AIDE A L'INSERTION
_ PROFESSIONNELLE

e Les services administratifs, juridiques et judiciaires

Sur le « volet social », chaque personne suivie bénéficie d’un accompagnement : a I’ouverture ou a
I’actualisation de ses droits, a la mise en ceuvre de son projet de vie, et lors de ses relations avec les
services administratifs et sociaux. La Maison Départementale des Personnes Handicapées de la Marne
(MDPH), le CCAS, la CAF, la CPAM, les mutuelles... sont des organismes régulierement sollicités,
tout comme le sont les services de protection juridique des majeurs, la Préfecture, ou encore le Tribunal
d’Instance (pour la mise en place de mesure de protection).

e Les bailleurs sociaux

L’accés a un logement, principal vecteur de réinsertion post-hospitalisation, est travaillé en collaboration
avec des acteurs et dispositifs locaux repérés : le Bureau d’Accueil au Logement Social (BALS) de
I’agglomération rémoise, qui centralise les demandes aux bailleurs sociaux (I’Effort Rémois, Reims
Habitat et le Foyer Rémois), les résidences ARFO, I’UDAF de la Marne, etc.

Le Centre de post-cure travaille la réinsertion sociale par le biais du logement, I’une des modalités de
sortie du patient est I’appartement individuel. Aussi il est primordial qu’un partenariat de proximité
existe entre I’établissement et les bailleurs sociaux.
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Depuis juin 2018, le Centre de post-cure I’Amitié a rejoint les secteurs psychiatriques signataires de la
convention tripartite entre la mairie de Reims, les bailleurs sociaux et la psychiatrie rémoise. L’objectif
de ce partenariat est de faciliter I’accés aux logements du public accueilli.

Cette convention a permis I’identification d’interlocuteurs ciblés aupres des bailleurs sociaux avec une
instruction plus rapide des demandes.

Les objectifs visés en matiére de logement porteront sur :
- Une meilleure adaptation de I’offre (lieu, configuration...)
- Le développement de partenariats avec des agences immobiliéres privées.

e Lesservices d’insertion professionnelle et de formation

Pour la plupart des personnes accompagnées, la maladie psychique a impacté leur scolarité et limité leur
possibilité de qualification et d’emploi. Et si I’accés au logement reste I’objectif premier en termes
d’insertion sociale, le Centre de post-cure souhaite développer un accompagnement dans I’emploi et la
formation. Cependant, les personnes accueillies étant, administrativement, des patients en
hospitalisation, I’accés aux dispositifs et dispositions classiques est réduit : impossibilité de réaliser un
stage rémunéré, de suivre une formation ou encore de bénéficier des services de pdle emploi. Des
partenariats adaptés sont a développer et I’offre a individualiser en fonction du parcours de chacun :
bilan de compétence par le Centre de Recherche d’Etude et de Formation (CREF), stage en
Etablissement et Service d’Aide au Travail (ESAT)...

Les objectifs retenus sont :

- Une collaboration plus étroite avec les ESAT de la région : convention pour la réalisation de
Mises en Situation Professionnelle (MISPE)

- Une meilleure connaissance des dispositifs de formation et d’aide a I’emploi pour les patients
accueillis,

- Le développement d’un volet « formation-emploi » dans les PPS.

e Les partenaires socio-culturels

Afin de favoriser I’accés a la culture et aux loisirs pour les patients du Centre de post-cure, des
partenariats ont été créés avec :

- Des associations du champ de la santé mentale, comme les Groupements d’Entraide Mutuelle
(GEM),

- Du champ culturel telle que I’ Association Culture du Ceeur,

- Des associations sportives (danse, équitation ...)

A ces partenariats formalisés, s’ajoutent des accompagnements individuels ou collectifs dans le domaine
des loisirs et de la culture, moyens mis en place pour répondre aux objectifs de soins des projets
personnalisés des patients.

Les GEM sont un point de repére pour les patients apres un séjour sur le Centre de post-cure, puisqu’ils
leur permettent de maintenir un lien social, de réaliser des activités ...

C’est pourquoi depuis plusieurs années, le Centre de post-cure a conventionné avec un des GEM rémois,
le Cafégem. Durant ces années, cette convention s’est exprimée a travers la participation a des activités
sur le GEM, des préts mutuels de matériel, I’organisation de manifestations...
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L’objectif retenu est le maintien et/ou la restauration du lien social en :

- Permettant aux patients de découvrir les différents GEM et encourager leur adhésion avant la
fin de leur séjour au Centre de post-cure,

- Proposant des groupes de parole sur les reégles du bien-vivre ensemble, sur la notion de respect,
de bienveillance...

- Invitant périodiquement les bénévoles des GEM a venir présenter leurs activités,

- Développant de nouveaux ateliers avec le Cafegem,

- Promouvant la permanence « culture du cceur » au sein du Centre de post-cure ...

2.2 Axe 2: Ameliorer I’acces, la fluidité aux soins et
I’accompagnement ambulatoire

2.2.1 Le Projet Meédical

La collaboration définie dans la convention cadre® entre I’Amitié et ’EPSMM favorise I’inscription du
Centre de post-cure dans le parcours du patient, la connaissance et la reconnaissance de I’établissement
par les professionnels, les patients et leurs proches.

2.2.2 Le Projet de Soins

Le projet personnalisé de soins s’appuie sur le projet de vie du patient, et par conséquent sur sa volonté,
et sur la réflexion et I’analyse des tous les acteurs qui interviennent dans sa prise en charge (CMP,
mandataires judiciaires, assistante sociale, entourage, ...).

Durant son séjour, le patient a une prise en charge simultanée au Centre de post-cure et au sein du CMP
du secteur dont il dépend. Cette double prise en charge permet la création d’un lien avec son secteur de
suivi et donc une prévention du risque de rupture de soins a sa sortie.

L’évaluation en commun du PPS tout au long du séjour par les différents acteurs de la prise en charge
du patient permet d’ajuster I’étayage nécessaire a la prise en charge du patient dans la mise en place de
son projet de vie.

Des synthéses réunissant : le patient et ses proches et les acteurs de la prise en charge soignante et
sociale, permettent au patient I’expression de son projet de vie, la définition commune de son parcours
de soins et de son projet de vie, en favorisant son adhésion et I’instauration d’une relation de confiance.

A ce jour, lors de I’admission d’un patient au Centre de post-cure, les axes travaillés durant le séjour
hospitalier dans le service du secteur psychiatrique ne sont pas toujours formalisés de maniére accessible
a I’équipe soignante du Centre de post-cure. De méme, lors de la sortie du patient, les éléments précis
sur le projet personnalisé de soins ne sont pas transmis aux équipes prenant le relais du Centre de post-
cure dans la prise en charge (CMP, SAVS, SAMSAH, ...). Ce défaut de formalisation des outils de
communication et d’information peut étre a I’origine d’un manque de fluidité dans le parcours du patient.

Une plus grande visibilité des soins et de I’accompagnement réalisés sur le Centre de post-cure
concourra également a la valorisation du travail réalisé auprés de chaque patient.

1 Cf. plan d’actions de la convention cadre en annexe
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2.2.3 Les moyens mis en ceuvre
Dans les dispositifs mis en place,
- La convention avec I’EPSMM formalise ce travail de collaboration avec et autour du patient
entre les secteurs psychiatriques et le Centre de post-cure.
- La collaboration avec la MDPH, par la prise en compte des évaluations réalisées sur le Centre
de post-cure dans la quotidienneté, permet la mise en place des étayages nécessaires et adaptés au patient
a sa sortie.

" La participation de I’assistante sociale aux rencontres des assistantes sociales organisées par la
MDPH et par ’TEPSMM contribue a la fluidité des parcours patients.
" Les échanges avec un interlocuteur repéré (ressource) de la MDPH (téléphone ou mail) facilite

la résolution des dossiers complexes.

L’objectif retenu est d’assurer la continuité du parcours patient en :

- Optimisant les échanges inter sectoriels (Réalisation d’une fiche de liaison, quelle que soit la
structure d’accueil du patient, aussi bien aupres des CMP, services hospitaliers psychiatriques et
somatiques, SAVS, SAMSAH, SAVS UDAF ...

- S’appuyant sur la fiche d’évaluation du risque de rupture de parcours de la HAS,

- Intégrant le DMP dans les logiciels « dossier patient informatisé »

2.3 Axe 3: Faciliter I’acces aux soins intégrés, a la
prévention et a la réduction des risques et des
dommages pour [I’ensemble des personnes en
souffrance psychique

2.3.1 Le projet médical

Le diagnostic de schizophrénie est prévalent parmi le public accueilli sur le Centre de post-cure. Or, de
nombreuses etudes ont montré que les personnes souffrant de schizophrénie présentent plus de risque
de maladies somatiques associées, et ont également plus de difficultés pour consulter médecin
généraliste ou spécialiste du fait des symptémes de la maladie et parfois d’une précarité sociale.

Aussi, la prise en charge du patient hospitalisé au Centre de post-cure intervient aussi bien sur le plan
psychiatrique que somatique, puisqu’il s’agit d’une prise en charge holistique du patient par des soins
curatifs et préventifs.

2.3.2 Le projet de soins

Du fait de la présence de comorbidités somatiques associées et de difficultés a en assurer le suivi
médical, la prise en charge des soins somatiques est intégrée des I’élaboration du PPS avec le patient,
ce qui facilite sa mise en ceuvre et son suivi.

2.3.3 Les moyens mis en ceuvre

e La prise en charge somatique

Chaque patient nouvellement accueilli bénéficie, dans les 15 jours suivant son admission, d’une
consultation interne en médecine générale (bilan d’admission).
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Le médecin généraliste intervient % journée tous les 15 jours pour des consultations a la demande des
patients et/ou des soignants. Dans I’intervalle, il recoit les patients sur RDV a son cabinet.

Le suivi médical par des spécialistes, au Centre Hospitalier Universitaire, en clinique ou en cabinet
libéral, est organisé et supervisé par I’équipe soignante du Centre de post-cure.

Afin de renforcer le suivi somatique, les objectifs suivants sont définis :
- Renforcer la communication avec les médecins généralistes, les spécialistes et les psychiatres

privés :

o] Informer le médecin référent lors de I’admission d’un patient,

o] Intégrer le médecin généraliste dans le processus de conciliation médicamenteuse,

o] Organiser le suivi par le généraliste, les spécialistes et psychiatres privés a la sortie du patient,
ainsi que la communication des informations (courriers, comptes-rendus, contact téléphonique...)

o] Réaliser un compte-rendu médical par le médecin généraliste de la structure transmis au

médecin référent du patient,

- Conventionner avec le p6le odontologique du CHU ou la Mutualité Frangaise,

- Former les professionnels aux comorbidités fréquentes en psychiatrie (Tabac, addictions,
diabéte ...).

- Evaluation des pratiques professionnelles : formalisation du projet d’Education du patient
psychotique sur I’incidence de la pathologie psychiatrique sur I’état somatique de I’individu
(consultations spécialisées, ateliers de prévention, formation des professionnels, mise en place
d’indicateurs).

e Les ateliers de promotions de la sante

Le Centre de post-cure développe depuis plusieurs années des ateliers de promotion de la santé dans les
domaines de I’alimentation-nutrition, de I’hygiéne corporelle et bucco-dentaire et des IST.

Tous les patients participent, au cours de leur séjour, aux différents ateliers proposés.
Ils sont animés par les infirmiers et les éducateurs du Centre de post-cure.

L’atelier sur les IST se déroule avec une infirmiére du CEGIDD (conventionnement), possédant une
expertise dans ce domaine et facilitant I’acces au service de dépistage.

Afin de renforcer ses actions en prévention et promotion de la santé, les objectifs suivants ont été
retenus :

- Collaboration avec un professionnel extérieur sur le théme de I’alimentation adapté au public
accueilli,

- Intervention de professionnels extérieurs (dentiste, sage-femme...) sur les ateliers de promotion
de la santé,

- Création d’un atelier de prévention des accidents domestiques,

- Création d’un atelier sur la thématique du sommeil,

- Formation aux premiers secours des patients accueillis.

- Mise en place d’un groupe de travail sur la prévention des addictions

L’équipe participe activement aux campagnes nationales de prévention telles que le Mois sans tabac (en
collaboration avec I’ANPAA), le dépistage du cancer du sein ...
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e La communication sur la représentation sociale des patients en
psychiatrie

Consciente de I’importance de communiquer autour de son expérience et de ses savoir-faire, et aussi de
son role a tenir dans I’évolution positive des représentations liées aux maladies psychiques,
I’ Association I’ Amitié encourage pleinement ses salariés a s’inscrire a toute manifestation ceuvrant dans
ce sens.

Pour exemple L’ Association participe :

- Aux groupes de travail proposé par le Conseil Local autour de la Souffrance Psychique. Elle
concourt également activement a I’organisation et au déroulement de la semaine de la santé mentale, en
proposant, entre autres, des journées portes ouvertes, ou encore des expositions artistiques.

- Aux ateliers d’échanges sur les pratiques professionnelles du réseau santé précarité et du réseau
Addica ce qui amene a une meilleure connaissance du public que nous suivons et a une réflexion sur
nos pratiques professionnelles.

Les objectifs en termes de communication et de représentation sont :

- La création d’un site internet de présentation de I’Association I’Amitié,

- Des propositions de stage d’immersion pour partage de connaissances et d’expériences
par I’accueil de professionnels extérieurs,

- L’inscription des professionnels du Centre de post-cure au sein de nouveaux réseaux en
lien avec notre population.

2.4 Axe 4 : Réduire I’écart par rapport a la moyenne
nationale du taux de mortalité par suicide dans les
départements les plus touchés

L’évaluation du risque suicidaire se fait de maniére continue par le biais des entretiens infirmiers et
médicaux.
Des professionnels ont été formés au repérage du risque suicidaire.

L’objectif est de généraliser cette formation a I’ensemble de I’équipe.
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Partie 3 : Qualité, Gestion des Risques et du systeme
d’information et évaluation des pratiques
professionnelles

3.1 La Politique de Gestion des Risques

Soucieux de la qualité de la prise en charge de ses patients ainsi que de leur satisfaction, et conformément
aux exigences de la procédure de certification des établissements de santé définies par la Haute Autorité
de Santé (HAS), le Centre de post-cure I’ Amitié définit et met en ceuvre une politique d'amélioration de
la qualité et de la gestion des risques et de la sécurité des soins.

Intégrée dans les orientations stratégiques et le projet d'établissement, cette politique qualité en constitue
un axe important. Définie conjointement par le Président de la Commission Médicale d'Etablissement
(CME) et par la Direction, la Cellule Qualité et Gestion des Risques (CQGDR) en assurent le suivi et la
mise a jour par le biais du programme d'amélioration continue de la qualité (Cf. Partie 5, plans d’actions
« Compte qualité et plan d’action général »). Ce programme est mis en application sur le terrain par
I'ensemble des professionnels de I’établissement et coordonné par un responsable qualité rSSI°. La
CQGDR se réunit mensuellement afin d’assurer ce suivi.

L’établissement est certifié selon la procédure de la Haute Autorité de Santé (HAS), dont les résultats
sont publics et  accessibles sur le  site de laHAS: https://www.has-
sante.fr/portail/jcms/c_260775/fr/foyer-1-amitie-reims ainsi que sur le site https://www.scopesante. fr

En Février 2015, Le Centre de post-cure I’Amitié a obtenu la Certification de la Haute Autorité de
Santé sans réserve ni recommandation, obtenant un niveau A.

Les deux points sensibles évoqués lors de la visite ont été levés depuis (Elaboration d’une politique du
dossier patient et mise en ceuvre d’une EPP sur la pertinence des soins).

La prochaine visite de la HAS aura lieu en février 2021. Le compte Qualité de suivi a été adresse en
ao(t 2018 et a été validé par la HAS.

Le prochain envoi du compte qualité avant la certification aura lieu en ao(t 2020.

e Le circuit du médicament

En I’absence de pharmacie a usage interne (PUI), une convention a été passée entre le Centre et la
pharmacie mutualiste et est réévaluée régulierement. Cette convention fixe les régles de délivrance
nominative des médicaments dans le respect du décret du 6 avril 2011 ainsi que la présence d’un
pharmacien au sein des commissions de I’établissement, dans les groupes de travail en lien avec le circuit
du médicament et pour les contrdles mensuels de la pharmacie du Centre.

Les achats de matériels de soins sont réalisés aupres de la pharmacie mutualiste, des centrales d’achat,
ou aupres de fournisseurs locaux.

2SSl : référent Sécurité du Systéme d’'Information
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Les objectifs d’amélioration envisagés sont :
* Remettre a jour régulierement la convention au regard de I’évolution des pratiques et des lois,

* Réaliser des bilans annuels entre I’équipe de la pharmacie et le Centre avec la mise en place
d’un plan annuel d’actions d’amélioration du partenariat,

* Bénéficier a terme de la PUI® de ’lEPSMM dans le cadre de notre convention de partenariat.

e | ’analyse des risques

Annuellement, le Centre de postcure met a jour le document unique des risques professionnels en 'y
intégrant depuis 2017 la notion de risques psychosociaux (enquéte menée auprés des professionnels
tous les 2 ans).

Pour chacune des thématiques obligatoires de la V2014, le Centre de post-cure réalise une
cartographie des risques qui est actualisée tous les 2 ans, parallélement au compte qualité que nous
renvoyons a la HAS.

3.2 Les commissions « qualité et sécurité des soins »

De par son statut d’établissement sanitaire, le Centre de post-cure I’Amitié est soumis a I’obligation
de mettre en place des commissions et sous-commissions liées a la qualité et a la sécurité des soins.
Les commissions et sous-commissions se réunissent le mardi midi, par roulement. Chacune de ces
commissions dispose d’un réglement intérieur définissant son mode de fonctionnement et ses missions.

e La Commission Médicale d’Etablissement (CME)

La Commission médicale d’établissement représente I’ensemble des composantes du corps médical de
la structure. Elle donne son avis sur I’ensemble des éléments stratégiques de la structure (projet
d’établissement, les différentes politiques ...). Elle est présidée par le médecin psychiatre de
I’établissement.

Ses objectifs principaux sont :
* Donner un avis sur les orientations stratégiques de I’établissement,
* Valider les politiques en lien avec la démarche qualité,

* Piloter I’évaluation des pratiques professionnelles,

* Donner un avis sur les orientations du plan de formation.

e La Cellule Qualité et Gestion des Risques (CQGDR)

La cellule qualité est en charge de I’élaboration et de la mise en ceuvre du plan pluriannuel
qualité/risques dans toutes ses composantes. Elle est I’organe de pilotage qui coordonne la démarche
qualité et la sécurité du systeme d’information.

3 PUI : Pharmacie a Usage Interne
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Ses objectifs principaux sont :

* Coordonner la mise en ceuvre de I’ensemble des actions du PAQSS avec les autres
commissions,

* Définir un temps dédié a I’analyse des pratiques professionnelles,

* Suivre la mise en ceuvre du Projet Personnalisé de Soins et son optimisation,

* Déployer le programme Hop’en dans la continuité du programme Hépital Numérique.

e La Commission Des Usagers (CDU)

La CDU a une double mission : veiller au respect des droits des usagers et faciliter leurs démarches ;
et contribuer a I’amélioration de la qualité d’accueil et de la prise en charge des personnes malades et
de leurs proches. La CDU est présidée par le Président de I’association, et réunit des professionnels
mais aussi des représentants des usagers, issus d’associations représentatives, dans le cas du Centre de
post-cure psychiatrique, il s’agit de P'UNAFAM.

Ses objectifs sont :
* Promouvoir la bientraitance,
* Recueillir les plaintes et réclamations et y apporter une réponse,
* Evaluer la satisfaction des patients et mettre en ceuvre les actions adéquates,

* Développer des groupes de paroles avec la psychologue du Centre afin de d’aider les
patients a donner du sens aux regles de vie en société

e Le Comite de Lutte contre les Infections Nosocomiales (CLIN)

Le CLIN organise la surveillance et la prévention des infections associées aux soins dans une démarche
de veille épidémiologique et de gestion des risques infectieux. Le CLIN travaille en étroite
collaboration avec la cellule qualité et gestion des risques.

Ses objectifs sont :
* Harmoniser les pratiques professionnelles en lien avec I’hygiéne,
* Réaliser des audits réguliers,
* Maintenir un score supérieur a B au Bilanlin,
* Evaluer régulierement la prestation Hygiéne des locaux et I’adapter,

* Faire évoluer les ateliers d’Hygiéne en fonction des besoins des patients

e Le Comité de Lutte contre la Douleur (CLUD)

La mission principale du CLUD est de proposer des axes d’amélioration et de coordonner les actions
visant a la prise en charge de la douleur, quelle qu’en soit le type, I’origine et le contexte.

Ses objectifs sont :
* Améliorer la prise en charge de la douleur en Psychiatrie,
* Valoriser I’utilisation des traitements non médicamenteux,

* Informer les patients sur les risques liés a I’utilisation des antalgiques (automédication),
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e Le Comite de Liaison Alimentation Nutrition (CLAN)

Le CLAN permet un dialogue et émet des propositions quant a I’alimentation des patients. 1l a une
mission générale concernant la qualité des prestations de restauration. Il travaille en relation étroite
avec le prestataire de service, la société ELIOR, tant d’un point de vue nutritionnel que qualitatif.

Ses objectifs sont :
* Suivre I’évolution des troubles nutritionnels,
* Lutter contre I’apathie et encourager I’activité physique,

* Promouvoir les comportements alimentaires sains,

* Harmoniser les pratiques professionnelles en lien avec I’alimentation au sein du Centre

e Le Comite de Retour d’Expériences (CREX)

Tout évenement préoccupant fait I’objet d’une déclaration dite « d’évenement indésirable » interne a
I’établissement. Une procédure définit leur gestion notamment le traitement des alertes ascendantes
(incluant les EIG*). La mission de la CREX est donc I’analyse des événements les plus graves
sélectionnés par un college de professionnels.

Ses objectifs sont :
* Réaliser au moins 4 CREX par an,

* Former I’ensemble des professionnels a la méthodologie d’analyse utilisée (Méthode
ORION),

* Mettre en ceuvre des RMM?® systématiques en cas de décés

e Le comité du médicament (COMED)

Le COMED participe a la définition de la politique de sécurisation du circuit du médicament a I’intérieur
de I’établissement (de la prescription a I’administration).

Ses objectifs sont :
* Sécuriser le circuit du médicament,
* Mettre en ceuvre la conciliation médicamenteuse,
* Favoriser I’observance des traitements,
* Informer le patient sur ses traitements,

* Harmoniser les pratiques professionnelles.

e La Cellule d’lIdentitovigilance (CIV)

La Cellule d’identitovigilance est I’organe en charge de la surveillance et de la prévention des erreurs et
des risques liés a I’identification des patients au sein d’un établissement de santé.

4 EIG : Evénements Indésirables Graves

> RMM : Revue de Mortalité et de Morbidité est une analyse collective, rétrospective et systémique de cas
marqués par la survenue d’un événement indésirable associé aux soins (décés, complication, mais aussi tout
événement indésirable qui aurait pu causer un dommage au patient).
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Ses objectifs sont :
* Améliorer I’identification des patients en déployant les procédures adéquates,

* Mettre en ceuvre la politique d’identification définie,

* Déployer le Dossier Médical Partagé (DMP)

3.3 La politique d’Organisation et d’Evaluation des
Pratiques Professionnelles

L’évaluation des pratiques professionnelles (EPP) est une démarche d’analyse d’une pratique
professionnelle ou d’une activité, en référence a des recommandations professionnelles, selon un
protocole explicite comportant la mise en ceuvre et le suivi d’actions d’amélioration.

L établissement détermine ses démarches EPP en fonction des axes de progres mis en évidence afin de
concourir a une amélioration des pratiques quotidiennes. Ces EPP sont réalisées avec la collaboration
des professionnels, la plupart du temps au sein des instances représentatives ou par le biais de groupe de
travail spécifique lorsque c’est nécessaire.

L’établissement a mis en ceuvre des programmes EPP sur un certain nombre de thématiques :

Nom de la démarche EPP Objectifs principaux

o ) ) Informatiser la trame du "Projet de Soins Personnalisé"
Utilisation optimale du dossier

patient Harmoniser la tenue du dossier en définissant les modalités en

équipe pluridisciplinaire

Pertinence de I'utilisation des | Valoriser I’utilisation des traitements non médicamenteux,

moyens medicamenteux dans la | |nformer les patients sur les risques liés & I’utilisation des
prise en charge de la douleur antalgiques (automédication)

Suivre I’évolution des troubles nutritionnels,

Dépistage des troubles
nutritionnels en service | Lutter contre I’apathie et encourager I’activité physique,

hiatri . . . .
psychiatrique Promouvoir les comportements alimentaires sains

Analyser les événements indésirables

Former les professionnels a la méthode d’analyse des
événements indésirables

Réaliser 4 CREX par an

Mettre en ceuvre la conciliation médicamenteuse selon la
méthode de priorisation établie

Sécurisation du parcours patient

Conciliation Médicamenteuse

Le suivi des EPP est tracé dans un tableau de bord mis & jour annuellement.

Le DPC (Développement Professionnel Continu) constitue une évaluation des pratiques
professionnelles, entre autres par I’acquisition de «bonnes pratiques », c’est pourquoi le plan de
formation est également élaboré en fonction de ces objectifs.
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3.4 Les autres politiques

e Politique de sécurité des biens et des personnes

Le Centre de postcure I’Amitié est un établissement, de type U de 4eme catégorie, recevant du public.
Cette politique s’appuie sur des outils réglementaires que sont notamment :

e Leregistre de sécurité qui reprend I’ensemble des contrdles obligatoires de la structure qu’ils soient
annuels, triennal ou quinquennal (Installations incendie, installations électriques, gaz, ascenseurs,
...) ainsi que les actions de maintenance et la formation des professionnels ;

e Le carnet sanitaire qui reprend les contr6les de I’eau (contrdle des températures, de la potabilité et
de la Iégionelle)

Les objectifs principaux sont :

* Assurer la maintenance des installations et des équipements pour garantir la sécurité des
biens et des personnes ;

* Former les professionnels techniques afin d’assurer les opérations de base,

* Réaliser les contrdles conformément a la réglementation,

* Anticiper les travaux nécessitant un investissement important (EPRD)

e Politique achat et PAA (Plan d’Actions Achats)

La mise en ceuvre du programme PHARE (Performance Hospitaliére pour des Achats Responsables)® a
permis de mettre en ceuvre des tableaux de bord de suivi permettant d’avoir une vision plus juste des
dépenses prévisionnelles. Ces tableaux de bord de suivi pluriannuels facilitent I’élaboration de I’'EPRD.

Les objectifs principaux sont :
* Mettre en ceuvre une revue de contrat annuelle des prestataires,
* Etablir une base de données fiable des prestataires,

* Etendre les tableaux de bords de suivi des dépenses pluriannuelles a I’ensemble de nos
prestataires,

*Renégocier réguliérement les contrats.

6 Le programme a été lancé en octobre 2011 par la DGOS (Direction Générale de I'Offre de Soins). « Son objectif :
dégager des « économies intelligentes », c’est-a-dire mieux acheter pour donner des marges de manceuvre
supplémentaires aux hopitaux, dans un contexte général de réduction budgétaire. Tout cela, en conservant le
niveau actuel de prise en charge des patients. »
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e La PSSl ou Politique de Sécurité du Systeme d’Information.

La Politique de Sécurité du Systéme d’Information constitue le cadre de référence pour la mise en ceuvre
de la Sécurité du Systeme d’Information au sein du Centre de Post-Cure I’ Amitié. Elle se fonde sur une
analyse de risques, qui doit faire I’objet de mises a jour régulieres. Ainsi, elle formalise I’ensemble des
éléments stratégiques, de I’organisation, de la démarche, des principes et des regles de sécurité ayant
comme objectif la protection du Systéme d’Information.

Avec la mise en ceuvre du programme « Hoépital numérique » entre 2014 et 2017, et bientdt du
programme « Hop’en », les systemes d’information hospitaliers se modernisent notamment en matiére
de e-santé. Les métiers sont fortement impactés par le Systeme d’Information de Santé, en particulier
pour :

e La mise en ceuvre du Dossier Médical Personnel (ou DMP, lancé par la loi n°2004-810 du 13 ao(t
2004 relative a I'assurance maladie) ;

e Ladématérialisation des processus métiers : gestion des prescriptions, gestion des soins ;

e L’ouverture et le partage d’information avec d’autres établissements ou professionnels de santé :
e-santé, interventions a distance ...

Les objectifs principaux sont :
* Améliorer la continuité des soins et les échanges entre les acteurs de la prise en charge,
* Mettre en ceuvre le DMP et le partage d’informations inter-établissements,

* Faire évoluer le logiciel métier et sa sécurité dans le cadre de notre convention avec
I’EPSMM,

* Intégrer le programme « Hop’en »
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Partie 4 : Projet Social

Le projet social définit les objectifs généraux de la politique sociale de I’établissement ainsi que les
mesures permettant la réalisation de ces objectifs.

Garant de la cohésion et de la dynamique des Ressources Humaines, le projet social « a pour objectif
principal de donner un signe fort au personnel de la volonté de I'établissement, a travers des actions
ciblées, a conduire une politique de recrutement, de fidélisation, de formation et de promotion, ainsi que
de prise en compte des conditions de travail ».

Le PRS 2018-2028 vise également a promouvoir les conditions de vie et de travail favorables a la santé
et a la maitrise des risques environnementaux.

4.1 Politique sociale de I’établissement

L’ Amitié, association de I’Economie Sociale et Solidaire, a a cceur d’allier, dans le cadre de sa mission
de service public, qualité de prise en charge et qualité de vie au travail. Le niveau d’adaptabilité croissant
exigé de la part des salariés requiére d’organiser le travail de telle fagon a ce que le bien-étre des salariés
soit recherché au bénéfice du bien-étre des patients.

e Dialogue social

Conformément au code du travail, un Comité Social et Economique a été instauré en septembre 2018.
Deux colleges, cadre et non cadre, représentent les intéréts des salariés. Les membres du CSE, formés
en mai 2019 a I’exercice de cette nouvelle fonction, se réunissent une fois par mois. Un registre ou figure
les procés-verbaux de ces réunions est mis a disposition de I’ensemble du personnel a I’accueil du Centre
de post-cure ainsi que dans les Services.

Une newsletter rédigée et publiée a I’attention du personnel depuis le 01 Janvier 2012 est élaborée
trimestriellement. Elle informe :

- De I’actualité de I’association (dates, événements...)

- Des activités menées par les salariés au profit des patients et des bénéficiaires des services,

- Des mouvements de personnels

- Des événements indésirables (bilan trimestriel)

Objectifs :
- Améliorer la communication
- Ajouter a la newsletter un item « QVT » et un item « Actualité associative »

e Formation professionnelle

Le plan annuel de formation regroupe I’ensemble des actions de formation que I’employeur décide de
mettre en ceuvre pour ses salariés. Il vise, en relation avec le projet de I’établissement, les projets des
Services et le CPOM’, & répondre aux obligations réglementaires en matiére de sécurité (SST, AFGSU,
Incendie...) ainsi qu’a développer les compétences et les qualifications. Il permet de prévoir et
d’anticiper les besoins, de favoriser I’acquisition de savoir-faire et I’adaptation des salariés en fonction
des objectifs de développement de I’établissement.

" CPOM : Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens
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Les besoins sont également recensés en réunion de direction et en CSE et permettent de définir les
orientations stratégiques et axes d’améliorations diffusés ensuite aux salariés. Leurs demandes sont
recueillies au cours des entretiens individuels annuels et sont enregistrées et argumentées via un
formulaire.

Le plan de formation est présenté en CSE et approuvé en Conseil d’ Administration.

Les objectifs concernant la formation professionnelle sont :

- D’étoffer I’offre de formation par le biais de la convention avec I’'EPSMM,

- De favoriser les temps d’échange et de retour d’expérience interprofessionnels,

- De valoriser les formations réalisées (retour d’expérience),

- De former les professionnels en interne aux outils de la communication et du travail en
équipe.

e Accueil et accompagnement des nouveaux professionnels

Cet accueil fait I’objet d’une procédure validée. Les nouveaux arrivants sont accueillis par la direction
ou le cadre de santé. Une visite de I’établissement est réalisée ainsi qu’une présentation des personnels
administratifs. Le nouveau professionnel rencontre I’ensemble des patients lors de la réunion soignés-
soignants. La rédactrice constitue le dossier administratif et prend RDV aupres de la médecine du travail
qui suivra les salariés tout au long de leur parcours au sein de la structure.

Un tutorat est mis en place avec un salarié expérimenté afin d’accompagner et de renseigner le nouvel
arrivant sur une période donnée.

Un « guide de démarrage rapide » a été élaboré afin de faciliter la prise de poste (Journée type, logiciel
métier, circuit du médicament, procédures et documents clés...).

L’objectif visé est d’actualiser les livrets d’accueil des nouveaux professionnels et des stagiaires

4.2 Prevention des risques psycho-sociaux

Les salariés sont suivis de fagon réguliére et périodique par la médecine du travail (Reims Santé au
Travail situé 28 rue René Cassin 51430 Bezannes).

Une évaluation des risques professionnels (Document Unique des Risques Professionnels) est réalisée
annuellement. Le DURP est tenu a jour par le gestionnaire des risques.

En interne, la psychologue institutionnelle recoit les salariés en entretien individuel sur simple demande.

Le Centre réalise un entretien annuel professionnel, incluant tous les deux ans un questionnaire sur les
risques psychosociaux. Les résultats de la derniere étude n’ont pas mis en avant de risques avérés ou
majeurs dans ce domaine, seuls des points d’amélioration concernant le partage de I’information sur
I’avancement des projets associatifs, I’interruption fréquente de taches, et un manque de retour sur le
travail réalisé, ont été rapportés.

Les objectifs principaux sont :
- Faire évoluer le contenu de la newsletter,

- Recevoir en entretien individuel les salariés reprenant leur poste apreés tout arrét de travail de plus
de 5 jours,
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4.3 Démarche de qualité de vie au travail

La qualité de vie au travail est le résultat d’un ensemble de démarches, de régles, de pratiques construites
au cours du temps a travers les échanges professionnels combinant le souci d’amélioration des
conditions de travail et celui de I’efficacité.

En lien avec le CSE,

Les objectifs sont :

- Former les cadres et les représentants du personnel a la QVT,

- Elaborer un diagnostic QVT,

- Proposer de nouvelles sessions d’initiation (sophrologie, communication non violente...)
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5éme Partie : plan d’action

Plan d’actions de la convention cadre EPSMM/Association I’ Amitié
Axe N°1 : Renforcer le partenariat
Objectifs intermédiaires Actions a entreprendre Moyens a mettre en ceuvre Indicateurs Pilotes Echéance
Développer la filiere Santé | Mettre en ceuvre le volet « Santé Mise en cohérence des axes
Mentale du département de | mentale » du PRS Grand-Est 2018- g PTSM finalisé Les Directeurs 2022
stratégiques des structures
la Marne 2028
Déployer la communauté . : s T
psychiatrique de territoire Ig(t)eglrir dI: Iglcr:ch);_tre ur de I’Amitie au Part|C|pat|otrrlafi1/l:i<lgroupes de CR réunion EPSMM 2019
dont I’EPSM est le garant
Organiser les parcours de Organisation d’une
soins et d’accompagnement | Coordonner les projets médicaux Partage de I’information réunion inter secteur Dr Fabien Fin 2019
des personnes prises en des structures g annuelle (cf. Compte Getten
charge rendu)
Intégrer le Directeur de I’Amitié Partage de compétences par
. aux réunions de direction de artage mp P ) .y M. Dousseau 2019
Assurer une collaboration | s EpsMM mise a disposition ponctuelle | Convention cadre signée
opérationnelle entre les et réévaluée tous les 2
Directions des structures Intégrer le Directeur de ’EPSMM aux , . ans
Conseils d’ Administration de Parta;ziieggz?g)ﬁtegggfuzﬂgmlse CA 2019
I’association I’ Amitié P P
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Plan d’actions de la convention cadre EPSMM/Association I’Amitié

Axe N°2 : Assurer une complémentarite et une qualité des activités de soins

Objectifs

. o Actions a entreprendre Moyens & mettre en ceuvre Indicateurs Pilotes Echéance
intermédiaires
Identifier la place et le réle du centre et Intéaration au oroiet d’établissement
des services de I’association I’ Amitié g broJ Rapport d’activité EPSMM Fin 2018
. - , de PEPSMM
Coordonner les projets dar_ls_ le projet médical de ’EPSMM _ _ _ annuel
-~ Identifier la place et le réle de ’TEPSMM | Intégration au projet d’établissement Centre .
médicaux des . g, A tps s S A a2 A Fin 2018
structures dans le projet médical du centre I’Amitié du centre I’Amitié CR annuel de la I’Amitié
Rencontre annuelle au centre réunion inter Centre
Organiser des échanges inter-secteurs I’ Amitié, participation aux secteur I Amitié Continu
synthéses trimestrielles, ...
- o e . Formation continue des
Amello_rer Iq quallte, Bénéficier de la pJateforme de formation orofessionnels, partage EPSMM Continu
la diversité et de ’TEPSMM . o Nombre de
s cer - d’expériences .
I’efficience des professionnels EPSMM/
pratiques et de I’offre o o .- Mutualisation de moyens et formés par an
. Sécuriser le circuit du medicament s Centre 2022
de soins d’équipements (PUI EPSMM) I’ Amitié
Limiter les ruptures de parcours Engagement de rehosplyallsatlon par EPSMM Continu
- le secteur prescripteur
Améliorer le parcours
. . T - ] L Rapport Centre .
patient et en assurer la | Eviter les hospitalisations inadéquates Commission de préadmission y i A Continu
L d’activité annuel I’Amitié
continuité — - .
Eviter les réhospitalisations Etayage médico-social des services SAVS- Continu
SAVS et SAMSAH SAMSAH
Signer de nouvelles conventions EPSMM/
| ial Nombre de .
Améliorer le parcours _ avec les §tr_uctures_ sociales et conventions Cent_rt_e/ Continu
. Renforcer les partenariats avec les médico-sociales . I’ Amitié
patient et en assurer la : - signées
A structures d’aval Organiser des rencontres avec les EPSMM/
continuité . : o Nombre de .
partenaires sociaux et medico- Centre Continu
) rencontres A
sociaux I’Amitié
R , . . C EPSMM/
Fluidifier le parcours - - . Utilisation d’un dossier patient Etude de faisabilité
, Améliorer le partage d’informations . \ Centre 2022
d’aval commun, agenda partagée a mener I Amitié
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Plan d’actions de la convention cadre EPSMM/Association I’Amitié
Axe N°2 : Assurer une complémentarite et une qualité des activités de soins
Objectifs . s \ . . .
intermediaires Actions a entreprendre Moyens a mettre en ceuvre Indicateurs Pilotes Echeance
Transmission mensuelle des places . .
disponibles sur le Centre Cadre de sante Continu
Axe N°3 : Faciliter la réalisation de projets respectifs ou communs, en assurer la cohésion sur son territoire et I’efficience
Objectifs . s \ . . .
intermediaires Actions a entreprendre Moyens a mettre en ceuvre Indicateurs Pilotes Echeance
Reéaffirmer le r6le de Nombre de proiets
structure sanitaire Accompagner du projet de soins au projet | Faire évoluer les pratiques en aboutis (cf Pa Jort Centre 2022
passerelle « Hopital- | de vie des patients réhabilitation psycho-sociale " activite énnpupel) I’ Amitié
Ville » du Centre
A.”!e"oref les i - : . L . Planning de Dépot du
conditions d’accueil | Finaliser le projet de reconstruction de Mise a disposition de M. I’onération CA I’ Amitié ermis de
des patients et I’établissement et des services de I’ Amitié BENHASSAN imrﬁobiliére Eonstruire
bénéficiaires
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PROJET MEDICAL - PROJET DE SOINS
Axe 1 : Développer une offre de réhabilitation psychosociale en adéquation avec le projet de vie des usagers
Objectifs Actions a entreprendre Moyens & mettre en ceuvre Indicateurs Pilote Echéance
Formation de la psychologue a la
) remédiation cognitive : Psychologue 2019
Développer la i _ Nbre de professionnels
réhabilitation Mettre en ceuvre la remédiation | ormaton Ides H plrofessmnnels formés Psychologue | 2020-2021
psychosociale par la | cognitive soignants par la psychologue (Rapport d’activite
remédiation cognitive Mise en place d’ateliers de annuel)
remédiation cognitive sur logiciel Psychologue | 2020-2023
Développer la
réhabilitation Mettre en ceuvre de la démarche | Formalisation de la démarche Nbre de demarche )
psychosociale par la | gqucative educative formalisée Psychologue | - 2020-2023
démarche éducative
Diversifier les
Compétences danS Ie Créer un poste d’ergothérapeute DII‘eCtlon 2021-2022
champ du handicap
Développement des partenariats avec ) .
les agences immobiliéres privées Nbre de conventions Cadre de sante Continu
i signées
Développer la | ::éori];/r?ntlon avec les ESAT de la g Cadre de santé Continu
réhabilitation Renforcer les  conventions de | "9
psychosociale par la par@enariatsenlien avec laréinsertion Dévelt_)ppement de I’axe formation Cadre de santé | 2019-2020
. . . Actions menees en
Faire vivre la convention avec le . ) .
partenariat avec le Cadre de santé Continu
GEM
GEM
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PROJET MEDICAL - PROJET DE SOINS
Axe 2 : Améliorer I’acces, la fluidité aux soins et I’accompagnement ambulatoire
Objectifs Actions a entreprendre Moyens a mettre en ceuvre Indicateurs Pilote Echéance
% de présence de la Cadre de
Mise en place d’une fiche de liaison fiche de liaison dans le santé 2021
dossier patient
. o . . L Cadre de
Eviter les ruptures de | Optimiser les échanges | Mise en ceuvre du DMP Nombre de DMP crée santé 2021
parcours intersectoriels
Mise en place de la fiche d’évaluation | % de présence de la
; . Nt ) Cadre de
du risque de rupture de parcours de la | fiche d’évaluation dans santé 2021
HAS le dossier patient
- Participation de I’assistante sociale .
ﬁ\;?:glc:rc;]re; nement Travailler en collaboration avec | aux réunions MDPH Nbre de dossiers traités AS Continu
compag la MDPH Organisation d’échanges avec la en collaboration .
social . AS Continu
MDPH sur les dossiers complexes
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PROJET MEDICAL - PROJET DE SOINS
Axe 3 : Faciliter I’acces aux soins intégrés, a la prévention et a la réduction des risques et des dommages pour I’ensemblg
des personnes en souffrance psychique
Objectifs Actions a entreprendre Moyens a mettre en ceuvre Indicateurs Pilote Echéance
Informer le médecin référent lors de 2019
I’admission d’un patient
Intégrer le meédecin généraliste dans le
. o 2020
processus de conciliation médicamenteuse
icati Indicateurs d’activité
‘cialist i gl h" T specialistes et psychiatres privés a la sortie annuel) 6
speclalistes €L les  psychiatres 1 g, patient, ainsi que la communication des ) ) _ sante 2020
Prives informations (courriers, comptes-rendus, | Audit dossier patient
contact téléphonique...)
Renforcer le suivi de la Réaliser un compte-rendu médical par le
prise en charge médecin géneraliste de la structure transmis 2020
somatique au médecin référent du patient,
Travailler avec le pole Cadre de
odontologique du CHU ou la | Bilan dentaire annuel Dossier Patients . 2019
" : santé
Mutualité Francaise
Former. !e§ profe§5|onnels X Mise en ceuvre du plan de formation en Plan de formation N .
comorbidités  fréquentes  en . . . Direction Continu
L adéquation avec la prise en charge annuel
psychiatrie
Evaluer les pratiques | Formalisation du projet d’éducation du B'I?n de? aétlons Cadre de
rofessionnelles patient psychotique menees (C apport santé 2020
P d’activite annuel)
Centre de post-cure I’ Amitié — projet d’établissement 2019-2023 Page 34



PROJET MEDICAL - PROJET DE SOINS

Axe 3 : Faciliter I’acces aux soins intégrés, a la prévention et a la réduction des risques et des dommages pour I’ensemblg

des personnes en souffrance psychique

Objectifs Actions a entreprendre Moyens a mettre en ceuvre Indicateurs Pilote Echéance
Collaborer avec un professionnel Nombre d’ateliers
e’xtgrleur sur le , theme d_e Contacyelr la maison de la nutrition ou la organisés (cf. rapport CLAN 2021
I’alimentation adapté au public | Mutualité Francaise y e
- d’activité annuel)
accueilli
Faire intervenir sur les ateliers de Nombre d’ateliers
promotion de la santé des | Entretenir le réseau avec les organisés (cf. rapport Cadre de Continu
professionnels extérieurs (dentiste, | partenaires (CEGIDD, CHU, ...) g’activité a.nnupeF:) santé
d’une sage-femme...)
. ] . Nombre d’ateliers
Poursuivre le Eéibaiiei;eunqsaéihrﬁersgeuFe)rSevent'on Groupe de travail pluridisciplinaire organisés (cf. rapport Cig;iéde 2021
développement des ateliers g d’activité annuel)
de promotion de la santé
. . Nombre d’ateliers
Développer un atelier sur la : e isés (cf Cadre de
thématique du sommeil Groupe de travail pluridisciplinaire organises (,C . rapport santé 2021
d’activite annuel)
Proposer une formation aux Nombre d’ateliers
X . - . e iy Cadre de
premiers secours, a destination des | Groupe de travail pluridisciplinaire organisés (cf. rapport santé 2021
patients accueillis d’activité annuel)
Mettre en place un groupe de Nombre d’ateliers
i . ) . e .y Cadre de
travail sur la prévention des | Groupe de travail pluridisciplinaire organisés (cf. rapport santé 2021
addictions d’activité annuel)
Communiquer sur la|Créer un site internet de | ~.¢ . . s .
représentation sociale des | présentation de I’Association Definir un cahier des charges pour le | Création effective du Direction 2021

patients en psychiatrie

I’Amitié

futur site et les objectifs

site
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PROJET MEDICAL - PROJET DE SOINS

Axe 3 : Faciliter I’acces aux soins intégrés, a la prévention et a la réduction des risques et des dommages pour I’ensemblg
des personnes en souffrance psychique

. . . R Indi r . ,
Objectifs Actions a entreprendre Moyens a mettre en ceuvre dicateurs Pilote Echeance
Proposer des stages d’immersion . .
pouFr) partage de ?:onnaissances et Elaboration de letire de mission en Nombre d’échanges
, , . accord avec I’EPSM ou autre Direction 2022
d’expériences par I’accueil de . annuel
. - partenaire
professionnels extérieurs
Développer  I’inscription  des L
pp P . , . Nombre de réunions
professionnels du Centre de post- | Participer aux réseaux tels que Santé - . Cadre de .
. . ! L . suivies au sein des , Continu
cure au sein des réseaux en lien | précarité, addica, sport pour tous ... réseax santé
avec notre population.

Axe 4 : Réduire I’écart par rapport a la moyenne nationale du taux de mortalité par suicide dans les départements les

plus touchés

— . . \ Indicateurs de suivi . .
Objectifs Actions a entreprendre Moyens a mettre en ceuvre Pilote Echeance
o N - ] Assurer une formation réguliere .

Prévenir les passages a | Former I’équipe au repérage de la ) Nombre de professionnels | Cadre de .

, _ l€s passag . 1 equip perag pour toucher I’ensemble de P . Continu
I’acte suicidaire crise suicidaire aro formés par an sante

I’équipe
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PROJET SOCIAL
Axe 1 : Mettre en ceuvre la politique sociale de I’établissement
N . . R Indicateurs . ,
Objectifs Actions a entreprendre Moyens a mettre en ceuvre Pilote Echeance
Intégrer un item « actualité associative » a la Newsletter Respon_sa,ble Continu
Améliorer la newsletter trimestrielle Qualite
communication — _
Pe_rrr_1ettre au CSE de réaliser ses nouvelles Formation des membres du CSE Attestatlc_m de Direction 2019
missions formation
Etoffer I’offre de formation par le biais de la | Participation a la commission de e N
convention avec I’lEPSMM formation de ’TEPSMM Rapport d"activité Direction 2021
Favoriser les temps d’échanges et valoriser | Organisation de temps de retour CR réunion d’éauioe Cadre de Continu
Favoriser le | les formations réalisées d’expérience qutp santé
développement des
compétences Former les professionnels en interne aux | Organisation de sessions de Nombre de Resnonsable
rofessionnelles outils de la communication et du travail en | formations ciblés sur des sujets formations ponsa Continu
P . s ) . . Qualité
équipe précis selon les besoins dispensées / an
Améliorer la lisibilité du parcours DPC des | Inclure cette dimension dans les CR entretiens Equipe 2020
professionnels entretiens annuels annuels cadres
Actuall_ser les livrets d aC(_:u_elldes nouveaux Groyp_e o _de travail Livret d’accueil Cadre,de 2020
. i professionnels et des stagiaires pluridisciplinaire sante
Ameliorer I’accueil des
nouveaux arrivants Formaliser le processus RH de la structure : | Groupe de travail équipe cadres | Processus formalisé | Equipe 2021
parcours des salariés de I’entree & leur sortie | Eyaluation GPEC Tableau de bord RH cadres
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PROJET SOCIAL

Axe 2 : Prévenir les risques psychosociaux

communication non violente, ...)

N . . R Indicateurs . ,
Objectifs Actions a entreprendre Moyens a mettre en ceuvre Pilote Echeance
. : Analyser les résultats de I’enquéte . .
EvaIL_Jer les risques psychosociaux biannuelle intégrée a [I’entretien | Entretien professionnel _Resultgt du Equipe 2021
au sein de la structure annuel diagnostic RPS cadres
Faire évoluer le contenu de la| Intégrer un item «QVT» a la Responsable i
. . Newsletter iy Continu
newsletter newsletter trimestrielle Qualité
Receyow en entretien individuel Igs Planifier I’entretien dés le retour du | Réaliser un compte rendu de cet Equipe
salaries reprenant leur poste apres . . CR 2020
o . . salarié entretien cadres
tout arrét de travail de plus de 5 jours
Axe 3 : Mettre en ceuvre une démarche de qualité de vie au travail
N . . R Indicateurs . ,
Objectifs Actions a entreprendre Moyens a mettre en ceuvre Pilote Echeance
Former les cadres et les | Intégrer ces actions de formations Formation externe Nombre de Direction 2021
représentants du personnel ala QVT | au plan de formation annuel personnes formées
- , . . Communiquer les résultats aux Equipe
Initier une démarche QVT Elaborer un diagnostic QVT orofessionnels Newsletter cadres 2020
Proposer de nouvelles sessions dOergarlgser di?;:ﬁgzloné’sgngfor:g“?en Formations internes et | Nombre de sessions Equipe Continu
d’initiation P 9'€: | intervenants externes organisées cadres
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Plan d’Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins 2019

Moyens & mettre en

Criteres de la HAS Objectifs Actions a entreprendre EUVre Indicateurs Pilote Echéance
14a - Gestion du Homogenéiser I’utilisation Im;(;rrr:()ar':lnsaelrigg )t)r?jr:r:esollg goig?éitpiiizaltns Travail en groupe EBM et autres CQGDR Juin-19
dossier patient du PPS informatisé pluridisciplinaire outils créés
. Reéflexion quant a I’intégration des o
12aéePIr;s§0eunlé::rarge mf:;?eig ELa:ﬁe llﬁz entretiens douleurs au entretiens infirmiers Entretlerelngtli\(/;rc]ituel avec CLUD Avr-19
lorsque c’est pertinent P
. . . Réaliser la fiche conseil "douleur .
12aéePIr;s§0eun|:Sfrge Vﬂgrr]'srﬁgé?g;rﬁéﬁr:f;ts abdominale chronique ou évocatrice d'un Fiches conseil rédigée Forn;ihsa;'r?: des CLUD Sept-19
trouble digestif fonctionnel” PP
124 - Prise en charae Améliorer la prise en Formation d’une référente du CLUD sur la
de la douleur g charge de la douleur en specificité de la prise en charge de la CLUD Report
psychiatrie douleur en santé mentale
12a - Prise en charge Cﬁ‘ar?ge;'ggelralgg:zfzn Diffusion aupres des autres référents CLUD CLUD Report
de la douleur osychiatrie et de I’équipe infirmiere
12a - Prise en charge | Valoriser les traitements Harmonls\elrile_slprayqugs professionnelles Elaboration d'un outil CLUD Nov-19
de la douleur non médicamenteux qugn@ alut |sat|on\ €S MOoyens non d'évaluation ov-
médicamenteux et a leur tragabilité
12a - Prise en charge | Valoriser les traitements . . . . . S Formalisation des
de la douleur non médicamenteux Réaliser la fiche conseil « Lombalgies » Fiches conseil rédigée supports CLUD Nov-19
Mieux informer les Réaliser une information sur les antalgiques
12a - Prise en charge | patients sur les risques liés destinés aux patients avec les risques de CLUD Nov-19
de la douleur aux traitements ceux-ci (semaine de la sécurité des patients
antalgiques 1 quizz)
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Criteres de la HAS Objectifs Actions a entreprendre Moyengeﬁ\:r;sttre en Indicateurs Pilote Echéance
Mener une réflexion collégiale sur le théme Nombre de
rofessr;g(r)]l;:jg%rallﬁsal ser de la bientraitance réunions
10a - Promotion de la | P : y Définir ce qu'est la bientraitance au sein du Production du .
. : leurs pratiques par ; Ve . CDuU Déc-19
bientraitance l'éthiaue et les valeurs centre afin de l'intégrer a la culture de groupe
r?)fessionnelles I'établissement Nombre de
P Participer a des conférences sur I'éthique conférence suivi
Permettre aux patients . L
o Développer les groupes de paroles avec la . Formalisation des
10e - Respect des d'intégrer et de donner du Groupe de travail S )
libertés individuelles | sens aux regles de vie en psychologue du\celntre (Sl{r I? _base pluridisciplinaire objectifs de cesi CQGDR Dec-19
Société notamment du réglement intérieur) groupes de parole
14a - Gestion du Harmoniser la tenue du Définir les modalités de tenue du dossier Groupe de travail Coss| Déc-19
dossier patient dossier patient patient via les EBM et le PPS pluridisciplinaire
5a - Systeme Réaliser un registre des activités de Plans d'action de ,
d'information Mettre en ceuvre le RGPD traitement des données personnelles mise en ceuvre COssI Dec-19
14a - Gestion du Optimiser la tenue du Définir les modalités de tenue du dossier Groupe de travail Coss| Déc-19
dossier patient dossier patient patient pluridisciplinaire
14a - Gestion du ) Suivre le déploiement des EBM et leur )
dossier patient Développer les EBM utilisation dans le dossier patient COssI Dec-19
5a - Systeme Participer au programme | Intégrer le nouveau prérequis sur le partage Coss| Report
d'information Hop ’En et I’échange (DMP, ROR, ...) P
5a - Systéme Participer au programme Poursuivre les 5 domaines fonctionnels
- . | A - COssI Report
d'information Hop ‘En prioritaires et intégrer les 2 nouveaux
L Mettre a jour la procédure d’accueil . .
15a - Identitovigilance Met::)ig (;Sérsles médico-administratif et d'admission Glrfrl:g;gie ;[irr?;/iarlg ]f; ﬁﬁgﬂigﬁ CIv Juin-19
P (intégration de la photo au DPI) P P
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Moyens & mettre en

Criteres de la HAS Objectifs Actions a entreprendre BUVre Indicateurs Pilote Echéance
. g Automatiser I'impression d'étiquettes afin
15a - Identitovigilance Amehczjr:sr ! ﬁ?enntg'ca“on d'identifier les documents patients (données CR CrI(\)/_es:[ur le CIv Déc-19
P issues du référentiel unique d'identités) proJ
o Améliorer I'identification Ajouter la photo des patients dans leur % de dossier avec )
15a - Identitovigilance des patients dossier informatisé photo Cv Dec-19
o . Mettre a jour la procédure d’accueil Procédure i
15a - Identitovigilance Deployer le DMP médico-administratif dans ce sens formalisee Civ Dec-19
20a - Management de Mettre en ceuvre la ) A .
la PEC conciliation Elaborer la procedure de conciliation Groupe de travail COMED Janv-19
- Lo médicamenteuse pluridisciplinaire
médicamenteuse médicamenteuse
Organiser une rencontre avec la pharmacie
20a - Management de Faire un bilan de la Mutualiste afin de voir les axes A
la PEC . e . . CR réunion COMED Mars-19
médicamenteuse collaboration d’amélioration enwsagea}bles et de réviser
la convention
20a - Management de Mettre & jour les Valider la procédure « en cas
la PEC . , - COMED Mars-19
- procédures d’hyperglycémie »
médicamenteuse
20a - Management de Créer les procédures Créer le protocole « en cas de maux de
la PEC . . COMED Mars-19
- nécessaires gorge » (Hexalyse)
médicamenteuse
20a - Management de Mettre en ceuvre la . -
la PEC conciliation Suivre les indicateurs CAQES de la COMED | Juin-19
- Lo conciliation médicamenteuse
médicamenteuse médicamenteuse
20a - Management de Mettre a jour les Revoir la procédure de gestion des .
la PEC rocédures traitements personnels des patients COMED Juin-19
médicamenteuse P P P
20a - Management de o Mener une réflexion professionnelle afin de
la PEC Fat\rlz;)i?esrireLt(; beste :’)/éa\;‘la(iﬁedres définir les objectifs de cette information et COMED Déc-19
médicamenteuse les modalités
1,9b - Troubles de Definir Ia} place du CLAN Participer a la mise a jour du projet "cafet" Groupe de travail Formalisation du CLAN Janv-19
I'état nutritionnel dans l'activité Cafét pluridisciplinaire nouveau projet
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Moyens & mettre en

Criteres de la HAS Objectifs Actions a entreprendre BUVre Indicateurs Pilote Echéance
Adapter les ateliers .
1,9b . Trogples de nutrition aux besoins des Retravailler les ateliers nutrition Grogp_e d_e t_rav_all CLAN Janv-19
I'état nutritionnel : pluridisciplinaire
patients
19b - Troubles de Suivre I’évolution des , . N
létat nutritionnel troubles nutritionnels Présenter les résultats de I’audit IMC CLAN Janv-19
Présenter les nouveaux ateliers nutrition a
19b - Troubles de . . I’équipe afin d'harmoniser le discours au Programmer un temps A
I'état nutritionnel Harmoniser les pratiques sein des différentes activités liées a dédié Cr de reunion CLAN Avr-19
I’alimentation
Faire prescrire I’activité physique par le
1,9b Troubles de Lutter contre I’apathie | médecin en cas de surpoids pour encourager CLAN Avr-19
I'état nutritionnel AR )
le patient & se dépenser
i Encourager I’activité physique au travers .
}.2?& r-:-t:?rlijt?(l)isnz? Lutter contre I’apathie des activités thérapeutiques et de la G{fﬁg; gie ;[irr?z\a/iarl:el CLAN Mai-19
quotidienneté (sortie marche avec Camille) P P
1|9b - Trom_Jl?Ies de Améliorer la qualité des Etudier les devis E_Ilor pour les autres CLAN Mai-19
I'état nutritionnel repas fournisseurs
19b - Troubles de Suivre I’évolution des do::iitrtreasigr?tl?ggrﬂf)?c;:?;gat:ﬁ?ng ar;iliis Groupe de travail Rapport d’audit CLAN Oct-19
I'état nutritionnel troubles nutritionnels P A P » acquis, pluridisciplinaire du dossier patient
comorbidité, lien avec IMC, ...)
, Revoir les partenariats avec I’extérieur
19b - Troubles de Développer les . e )
létat nutritionnel partenariats (Réseau sante bler_1-_etre, maison de la CLAN Oct-19
nutrition)
19b - Troubles de Diffuser le message sur 'Z\Stai\rj}tegsl?igézcg :J;Sng?l?fi tlufgs:airzzli?] ?jis Groupe de travail CLAN Déc-19
I'état nutritionnel I’équilibre alimentaire centre pluridisciplinaire
. Formaliser le processus . . Groupe de travail .
24a - Sortie « parcours du patient » Revoir le processus de sortie oluridisciplinaire CQGDR Déc-19
19¢ - risque suicidaire Sensibiliser au repérage Former les professionnels (intervention Groune de parole émariFr{ngat des CQGDR Déc-19
g de la crise suicidaire possible avec la psychologue de ZR5) P P regcontres

Centre de post-cure I’ Amitié — projet d’établissement 2019-2023

Page 42



Moyens & mettre en

infectieux

aux appartements

Criteres de la HAS Objectifs Actions a entreprendre BUVre Indicateurs Pilote Echéance
" . . . Mettre en ceuvre un temps dedié a , .
3d - qualité de vie au Améliorer le travail i o .+ | Temps d'échange défini A ,
X a I’amélioration de I’organisation des soins, a . CR de réunion CQGDR Déc-19
travail d’équipe leur réalisation, ... avec charte de réunion
3d - qualité Qe vie au Amellczr/er I_e travail Mettre en ceuvre un temps dédié a I’analyse | Tempsd echangg de_flnl Cr de réunion CQGDR Déc-19
travail d’équipe de pratiques avec charte de réunion
3d - qualité de vie au Améliorer I’efficacité Realiser des formations en interne sur les Feuille
travail orofessionnelle outils de la gestlo’n/du_temps et du travail Support de formation démargement CQGDR Déc-19
d’équipe
8g - Maitrise du risque . . Vérifier la mise en ceuvre de la procédure R .
infectieux Harmoniser les pratiques d'entretien des machines  laver Contréle ponctuel CLIN Juin-19
80 - Maitrise du risaue Former tous les professionnels a la méthode Nbre de
g-M ; g Harmoniser les pratiques | utilisée au cours des ateliers hygiéne (Kits, Réunion d'équipe professionnels CLIN Déc-19
infectieux : )
fiches) formes
8g - Maitrise du risque Adapter la prestation Définir les mesures a mettre en place lors Réflexion Formallsatlorj des )
. : . L . R mesures a CLIN Déc-19
infectieux hygiéne des locaux d'un risque épidemique pluridisciplinaire orendre
o . . L . R R Contréle des chambres .
8g - Maitrise du risque Evaluer la prestation Réaliser au moins 10 contréles de I'hygiene a0rés les sorties des Résultat des CLIN Déc-19
infectieux Hygiene des locaux des locaux par an selon la grille établie P patients controles
89 - Maitrise du risque | Repenser latelier Hygiene Mener une réflexion sur les objectifs Nbre d'ateliers CLIN Déc-19
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Annexes

- Bilan du plan d’action 2013-2017
- Organigramme
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Plans d’action du projet 2013-2017

PROJET MEDICAL - PROJET DE PRISE EN CHARGE DU PATIENT

Axe 1 : Réaffirmer le caractere postcure psychiatrique de I’établissement

Objectifs

Actions a entreprendre

Etat

Mise en ceuvre du Projet de
Soin Personnalisé (PSP)

Réajuster le contenu du PSP
Informatiser le PSP

Intégrer I’utilisation du PSP dans la pratique quotidienne et lors des
syntheéses trimestrielles

Evaluer I'utilisation du PSP

Amélioration du travail en
réseau

Renforcer la collaboration avec les services locaux en santé mentale

Privilégier des partenariats pour le suivi des patients, pour la
prévention et également sur de la formation

Sécurisation de la structure

Relever les incidents

Sensibiliser les patients & informer de leurs absences

Suivi des réhospitalisations

Réalisation d’un tableau de bord et intégration des données au rapport
d’activités

Axe 2 : Développer les compétences nécessaires et adaptées pour la qualité de la prise en

charge des patients

Objectifs Actions a entreprendre Etat

Actualisation des fiches de | pgterminer les champs de compétences et les missions de chacun

postes pour chaque

professionnel
Elaborer un guide reprenant les éléments les plus importants pour

Mise en place d’un tutorat pour | UN€ Prise de poste rapide

les nouveaux arrivants Réfléchir aux modalités de mise en ceuvre d’une période
d’intégration
Assurer la mise a jour des compétences des professionnels compte
tenu de I’évolution des pathologies

Formation des professionnels | Evaluer les compétences acquises en situation (auto-évaluation)
Se rapprocher de structures locales compétentes

Evaluat_lon des  pratiques Mise en ceuvre et pérennisation d’une commission EPP

professionnelles

Optimisation des temps de | Redéfinir les besoins en temps de réunion, les objectifs et les

réunions priorités

Montée en assurance de .

g Supervision

I’équipe
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Axe 3 : Harmoniser les pratiques professionnelles autour de la prise en charge du patient

Objectifs

Actions a entreprendre

Etat

du patient »

Formaliser le processus « parcours

téléphone) pour confirmation

Prévoir la préadmission avec le service envoyeur une
semaine a I’avance. Echange avec le cadre de santé (mail,

service de psychiatrie

Anticiper les démarches sociales deés I’hospitalisation en

Elaborer une procédure d’admission

chaque catégorie professionnelle

Elaborer des outils homogénes pour

relation d’aide éducative

Formaliser les entretiens infirmiers et les entretiens de

éducative)

Définition et catégorisation des
activités (thérapeutiques et socio-

Les intégrer au projet de soins personnalisé

place des activités

Elaborer une procédure précisant les modalités de mise en

Valorisation des activités de loisirs

Planifier des temps de bilan pendant les
institutionnelles

réunions

Organisation des
d’évaluation

séjours

outil

Elaborer les outils permettant la mise en place de ce nouvel

POLITIQUE D’AMELIORATION DE LA QUALITE ET DE GESTION DES

RISQUES
Axe 1 : Sécuriser le circuit du medicament
Objectifs Actions a entreprendre Etat
Informatisation de la prise en | Adapter I’informatisation les procédures sur le circuit du
charge médicamenteuse médicament
Informer les patients sur le bon | Elaborer des fiches d’information par médicaments Abandonné
usage des médicaments et les
risques de non observance Evaluer la bonne observance du traitement par le patient
Assurer le bon usage des ATB Réévaluer I’antibiothérapie systématiquement
Elaborer un outil informatisé afin de sécuriser I’opération
Assurer la  tracabilité de
I’administration des | Former les professionnels au risque d’erreurs médicamenteuses
médicaments
Elaborer un TB recensant les risques liés au circuit
I\{Iettr_e; en ceuvre des _eval_uatlons - Suivre les indicateurs d’évaluation qualitatifs et quantitatifs
régulieres  du  circuit  du ; .
> - Evaluer la pertinence des prescriptions
médicament
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Axe 2 : Développer la gestion des risques

Objectifs Actions a entreprendre Etat
) ) Elaborer une cartographie des risques
Mise a jour annuelle du document - - —
unique Etablir un plan d’actions d’amélioration et de
prévention correspondant
Identification des activités de soins | Elaborer une procédure des conduites a tenir
arisques Etablir un TB sur le modéle du document unique Abandonné
Formalisation de la politique de Politique de prévention des BMR Abandonné
gestion du risque infectieux Audit sur I’hygiéne des mains (Bilanlin)
Axe 3 : Organisation de I’EPP
Objectifs Actions a entreprendre Etat
Evaluation des programmes EPP | Elaborer un tableau de bord des EPP en cours et
précédemment établis déterminer des indicateurs de suivi
Formation des professionnels a la . . s .
méthodologie  d’évaluation des Eézbslzr)%r un guide sur la méthodologie d’évaluation Abandonné
pratiques professionnelles
_ . ..., . | Déterminer en CQGDR les modalités d’évaluation de
Evaluation de I’antibiothérapie | .otte EPP
avant la 72°™ heure , . o, :
Déterminer les outils nécessaires
. . Définir pour les sujets suivants, I’évaluation d’une
;e;ggsnéz?\r/anltiss EPP pourles pratique professionnelle en rapport avec les besoins de
la structure : Conciliation médicamenteuse
Axe 4 : Organiser la gestion documentaire
Objectifs intermédiaires Actions a entreprendre Etat
e , L. Valider la procédure de gestion documentaire
Amélioration de I’organisation lab hi d |
documentaire Elaborer une  cartographie u classement
informatique
Suivi des plans d’actions des | Mettre a jour les plans d’actions en fonction de I’état
différentes cellules et commissions | d’avancement
Compiler I’ensemble des actions des différentes
Elaboration d’un plan d’action | commissions afin d’élaborer un tableau de bord
général complet et hiérarchisé pour I’ensemble de la
structure
Insuffler une démarche qualité au Mettre en ceuvre des groupes de travail ponctuels sur
sein du Centre de ostcurg des sujets précis afin d’intégrer les équipes a la
P dynamique de la démarche
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PROJET LOGISTIQUE

Objectifs Actions a entreprendre Etat
Evaluation du prestataire Elior par le biais de revue de
contrat réguliere (cahier des charges)
Enquéte de satisfaction aupres des patients
Evaluation des prestataires | Restauration avec affichage des résultats
exterieurs _ -
Audit hygiene réalisé par I’ARLIN
Revue des procédures de bionettoyage
Définition des régles d’entretien | Etablir un affichage reprenant les regles de base (ne
des chambres pour les patients pas fumer par exemple)
e - Déplacer la lingerie propre dans le local situé au sous-
Amelloratlon _du circuit de sol pres de I’ascenseur
traitement du linge (croisements
entre circuits propre et sale) Elaborer un plan afin de formaliser les circuits
PROJET DU SYSTEME D’INFORMATION
Objectifs Actions a entreprendre Etat
Mettre en ceuvre une charte d’identitovigilance
Renforcement de
I’identitovigilance ] ] o
Formaliser la procédure administrative
Parametrer le logiciel Osiris afin d’optimiser son utilisation :
Débloi { du dossi - Adapter les outils existants
eplorement au - dossier - Déployer les fonctions non utilisées
patient informatisé : - -
Elaborer des plans de soins et valider les actes pour valoriser
I’activité des professionnels au quotidien aupres du patient
Maitrise ~ de  I’outil | S’assurer que tous les professionnels sont formeés régulierement
informatique  par les
professionnels Mettre des outils a disposition (guide, procédures, fiches, ...)
PROJET SOCIAL
Objectifs Actions a entreprendre Etat
Formgllsatlon des Elaboration de grilles d’entretien annuel sur la base des fiches de poste
entretiens annuels
Etudier les différentes options en ce qui concerne les futurs services et
leur organisation
o _ - Post cure psychiatrique En cours
Definir - un  projet - Foyer logement
médical pour le futur . -
A - Appartements Relais ou associatifs
batiment
- SAVS-SAMSAH
En déduire les ressources humaines et financieres qui seraient
. . En cours
nécessaires
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ORGANIGRAMME « établissement et services » de I’Amitié (Décembre 2019)
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