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AVANT-PROPOS

La rédaction et 'adoption du Projet d'Etablissetypar la Commission Médicale
d’Etablissement pour une clinique privée sont ummot fort de son évolution dans la
mesure ou il fixe les grandes orientations poublags a venir, voire au-dela.

L'ensemble du personnel, ainsi que les instanaesuttatives et délibératives de la Clinique
Medicale de Ville d'Avray, ont bien entendu conacede l'importance d'un tel projet.

Aprés le premier Projet d'Etablissement, voté €028t aprés avoir volontairement et
logiquement attendu l'arrété officiel du Schémai®@g d'Organisation Sanitaire de
troisieme génération 2006 — 2010 concernant lalpairee, approuve par Monsieur le
Directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisatidle de France le 23 mars 2006, nous
voici donc préts a soumettre a la réflexion eqpgdrobation de la CME notre nouveau Projet
d'Etablissement qui s'étendra de 2007 & 2012.

Ce projet est placé sous le signe de la QUALIT&eer certification. Rappelons en effet que
la Clinique Medicale de Ville d'Avray a passé sampiere visite d’accréditation fin 2004. Le
rapport des experts-visiteurs a été positif et erageant pour un grand nombre de critéres.
Par contre, ce rapport mettait en avant des araébbmis a mener en ce qui concerne la mise
en place d’'un programme de gestion de la qualitie girévention des risques en intégrant les
vigilances sanitaires. Cette thématique nous awibada prononciation d’'une réserve. Fin
2006, la clinique recevait en contre-visite lesakgvisiteurs. La Haute Autorité de la Santé
(HAS), apres lecture du nouveau rapport etabligmexperts-visiteurs, levait la réserve et
engageait I'établissement a poursuivre ses efftats la mise en ceuvre et I'évaluation d’'un
programme de gestion de la qualité et la prévertemrisques en intégrant les vigilances
sanitaires.

Au cours de I'année 2006, le taux d’occupationadelihique se dégradait du fait du refus
d’un certain nombre de mutuelles de rembourseurd lessurés les frais d’hospitalisation,
mettant en avant 'absence de contrats d’objeetitfe moyens entre la clinique et I'Agence
Régionale d’Hospitalisation (ARH).

Alors que la Cliniqgue Medicale de Ville d'Avray faionnait depuis 1948, soit pendant plus
de 58 ans, sous le méme régime d’établissemend aggés non conventionné par la Sécurité
Sociale, le 31 Mai 2007, aprés sept mois de négorialle signait un Contrat Pluriannuel
d’Objectifs et de Moyens (CPOM) avec 'ARH.

Ce projet d’établissement prend tout son sens deawéritable bouleversement induit par la
signature du CPOM. Il se subdivise en deux chapitre premier concerne le bilan du projet
2000 — 2005 et le deuxieme correspond au projet 208012.

Compte tenu de I'évolution des champs réglemersaites difficultés présentées par les
assurances complémentaires pour rembourser lensatiospitalisés dans des établissements
non conventionnés, nous avons attendu la signdtu@ontrat Pluriannuel d’Objectifs et de
Moyens pour rédiger ce nouveau Projet d’Etablissgme
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CHAPITRE | BILAN DU PROJET 2000 - 2005

Avant de présenter le nouveau projet, il convienticesser un bilan du projet précédent.
Ce bilan sera fait en reprenant les différentstgailn projet précédent et en relevant ce qui a
éte fait et ce qui reste a faire ou n'a pas étetaiabandonneé.

PREMIERE PARTIE : LA COMMUNICATION

L’établissement dispose de 45 chambres individs@tel3 places d’hépital de jour.
1.1Les points forts

Le questionnaire de sortie a été retravaillé dandrgégralité. Il est systématiquement
remis au patient le jour de sa sortie et déposégdernier au secrétariat. L’analyse de
ces questionnaires a lieu en fin d’année.

Outre les bonnes relations entretenues avec lee€dptpitalier Mignot a Versalilles, plus
particulierement I'Unité d’accueil des 72 heuresglinique entretien une collaboration
rapprochée avec le service de la Clinique des Niedddentales et de 'Encéphale
(C.M.M.E) a I'hdpital Sainte Anne a Paris. Plusgde ses praticiens libéraux y ont gardé
une vacation.

Une convention référencant la clinique comme é&abient recommandé par la Caisse
de Sécurité Sociale du SENAT existe.

L’établissement, par la voie de son directeurpesinoteur du réseau de soin DEPSUD
(Réseau de soins spécialisé dans la prise en ctlasgeoubles dépressifs, Kremlin
Bicétre, Pr HARDY)

1.2 Les points a améliorer

Essayer d’augmenter le nombre de retour des quesii@s rendus par les patients avant
leur départ.

Généraliser lI'informatisation des services pourtregirogressivement en place le dossier
du patient sur informatique.

Poursuivre la formation du personnel a la notiortrdeabilité en privilégiant I'écrit plutdt
que la communication orale.

1.30rganigramme de I'établissement

L’organigramme doit étre completement remis a il ne correspond plus a la réalité
du fonctionnement au sein de I'établissement.



DEUXIEME PARTIE : POLITIQUE GENERALE

2.1Les objectifs

Les objectifs ont été remplis. Concernant la séewet la maitrise des risques un lourd
investissement a éteé réalisé pour réaliser la emssonformité de la sécurité incendie.

Un travail permanent a lieu pour maintenir une oguoalité d’hébergement en assurant
la rénovation des chambres et des parties commseles un programme travaux
préétabli.

Un nouveau livret d’accueil et un nouveau questamende sortie ont été redigés.

Pour permettre une bonne mixité entre le temps pdeil’hépital de Jour un nouveau
planning des activités a été élaboré en prenacbompte des temps propres a chacun.

Vis-a-vis du patient et pour assurer le respectdiegs du patient une Commission de

Relation avec les Usagers a été trés récemmentitcées; elle n’est pas encore vraiment
fonctionnelle par défaut d’'implication des usagers.

2.2Les priorités

La redéfinition des volumes des locaux a permisriation d’'un véritable secrétariat
médical. Il est aujourd’hui totalement informatisé.

Le passage des 35 heures a eu lieu sans diffiaféure.

La commission de lutte contre les infections nostate (CLIN) a été créée dés 2002 ;
son fonctionnement est satisfaisant.

L’établissement a passé la procédure d’accréditdtiro2004. Une réserve concernant la
gestion de qualité et des vigilances a été émisa gntrainé une contre visite fin 2006.
La réserve a éte levée et des recommandationséorgeonduites sur ces deux points.

L’avenir devra mettre en avant la CRUQ.

TROISIEME PARTIE : PROJET MEDICAL

3.1Les objectifs

L’équipe médicale s’est enrichie par le recrutenmsntleux nouveaux médecins libéraux
portant leur nombre a quatre.

Les médecins salariés qualifiés en psychiatrieraasliensemble des gardes de nuit et de
week-end ainsi que la permanence des soins 'apidisdu lundi au vendredi.



Les 4 médecins libéraux ont leur cabinet de coasait privé a la clinique.

Les feuilles de traitement et de consignes médicaie été totalement retravaillées avec
I'ensemble du personnel. Depuis leur mise en plaga)ote une amélioration certaine de
la lisibilité des prescriptions.

Le secrétariat médical a été totalement restruetuis@n informatisation assurée.

En 2003, un trés lourd investissement financieerangs de créer un batiment indépendant
et propre a I'hépital de jour. Une passerelle acétgstruite pour permettre le lien entre la
structure temps plein et cette nouvelle structuengs partiel.

3.2Les points forts

L’ensemble des points forts reste valide. Un treéss geffort a été concentré sur la
rédaction, la réalisation et I'envoi du compte nemthospitalisation au médecin référent
externe en respectant un délai de 10 jours.

La durée moyenne des séjours reste inférieurejau2s.
Un groupe d’alcooligue anonyme se réunis hebdomameant dans nos murs.
La coordination avec les médecins correspondaéts ties nettement ameéliorée.

A l'admission, le médecin prend contact téléphoaigant et adresse une lettre
d’information de I'arrivée du patient au médeciférént.

Les supports de transmissions et la rédaction dasignes par les médecins ont été
totalement retravaillés. lls apportent aujourd’ine entiere satisfaction.

3.3Les aspects a améliorer

Les échanges avec les structures environnantemtesinultiplier avec comme projet de
développer des partenariats :

» plateau technique (IRM, scanner, radio, consultagimmatique) développer un
véritable partenariat avec la clinique du Val d&@®aint Cloud.

» dans le cadre des réseaux de soins ville-hépataljnique souhaite collaborer aux
réseaux :
0 du réseau spécialisé dans le cadre des prisesagechdes dépressions
DEPSUD
0 du réseau des troubles alimentaires d’lle de France
0 du réseau des psychiatres libéraux AP92

Dans le cadre du projet d'informatisation globaile,travail de réflexion sur le dossier du
patient dans sa globalité reste a mener pour conVekistant papier trés satisfaisant en
futur dossier informatisé.



3.4Les pathologies prises en charge

Les pathologies prises en charge a la cliniqgue P d’entre elles sont :

o les troubles de la personnalité

o les acces dépressifs

0 les troubles bipolaires

o les épisodes délirants

o0 les sevrages en alcool
La clinique régit par la loi du 27 Juin 1990 estéiablissement qui ne peut recevoir des
patients en hospitalisation qu'avec leur consentemeAinsi, les demandes

d’hospitalisation en HDThospitalisation a la demande d’un tie®) HO (hospitalisation
d’office) ne peuvent aboutir.

QUATRIEME PARTIE : PROJET SOINS
INFIRMIERS

4.1Les points forts

Véritable pble de formation avec les |IFSI

La clinigue a développé un certain nombre de coiwes avec des organismes de
formation d’éléves infirmier(e)s pour que ces derfd)s puissent venir en stage dans
I'établissement. A l'issue, celui-ci est validé pare « monitrice de I'école » qui effectue
son évaluation au sein de la clinique véritableatarde stage.

A la suite du travail réalisé concernant les fesilde prescription et de consignes, les
médecins signent systématiquement ces derniéres.

Les observations infirmieres ont été intégralemestravaillées pour devenir des
transmissions ciblées.

4.2 es aspects a améliorer

L’informatisation de la prise de commande des rapagant pas encore opérationnelle,
elle reste un point a améliorer.

L’ensemble du personnel a été sensibilisé a laailon des différents protocoles mis a
jour lors de la préparation de la premiere accaéidit de I'établissement. L’évaluation de
la connaissance des protocoles et de ceux a veviia @tre mise en place.



Des fiches de fonction existent déja pour certdlrfaut les généraliser.
La fonction de femme de chambre a été totalememnsee. On ne parle plus de femme
de chambre mais d’ASH (Agent de Service Hospitalielune d’entre elle a bénéficié

d’'une formation de gouvernante dans le cadre diertaation continue. Elle devient donc
responsable de la bonne exécution du travail dediEgues.

CINQUIEME PARTIE : PROJET SOCIAL

5.1 Les conditions de travail

Le passage aux 35 heures s’est déroulé dans de$oanditions grace a la concertation
entre salariés, représentants du personnel etidimec

La fonction des cadres de soins a été repenséaa slbccupe plus particuliéerement du

planning des infirmieres et des aides soignantastre concentre son action sur celui des
ASH.

5.2Un management participatif par objectif

Depuis 2001, un Plan d’Epargne Interentreprise|wpar la direction, a été mis en place
a la Clinique. Parmi ses nombreux objectifs, leng@pal est de permettre aux salariés
fideles a l'entreprise de se constituer une épargréEe a I'abondement versé par
I'entreprise.

Un projet de mise en place d’une mutuelle d’entsepest en phase de négociation.

Une formation des cadres, chef de service, poungitre la mise en place de I'évaluation
annuelle du salarié a eu lieu.

5.3La communication interne

Un effort a porté sur 'amélioration de la commuation interne : en novembre 2006, un
journal interne, lex Trait d’Union » a vu le jour. Il est distribué avec les bulletoes
paye ; cela en assure sa diffusion a I'ensemblsalasiés.

Les notes de service affichées dans les unitésidesant plus fréquentes.

Il faut encore persévérer pour trouver d'autresesdpour rendre cette communication
interne plus visible et facile.

5.4La gestion prévisionnelle des emplois et des caanpés
Les départs a la retraite sont programmes.
La politique de la gestion des ressources humdaies’abord appel au recrutement en

interne puis si nécessaire en externe. La clinig@erencontre pas de difficulté pour
répondre au turn-over naturel.



La réorganisation compléte des différentes actyii®posées aux patients du temps plein
comme a ceux de I'h6pital de Jour a entrainé laticné de nouveaux postes faisant appel
a de nouvelles compétences (art thérapeute, mirgcapeute.).

5.5Esprit d'initiative.

Des initiatives intéressantes qui répondent auribssl’évolution des carrieres ont eu
lieu a la clinique. Grace au plan de formation oord, une ASH a demandé a bénéficier
d’une formation de serveur en salle. Aujourd’hlle exerce a la clinique ses deux
compétences a des temps différents de la journée.

D’autres ASH ont demandé a bénéficier de la foromationtinue pour passer un diplome

d’Aide Soignante. Aujourd’hui, elles exercent urumeau meétier a temps plein dans leur
entreprise.

SIXIEME PARTIE : PROJET HOTELIER

6.1 Les réalisations

Les projets de travaux énonceés dans le projet rakdiétablissement ont été totalement
repensés en janvier 2001 lors du changement detidine

L’hépital de Jour a été intégralement rebati déanscien Pavillon Gris. Une salle de sport
y a été crée au sous sol.

Au sous-sol de la maison principale, deux bureaédioaux ont été créés. Le secrétariat
et le service de comptabilité ont été réunis dansbureau commun dit « bureau
administratif ».

L'infirmerie du ™ étage inexistante a été créée.

La chambre de garde du médecin de nuit a été eréd&°étage du batiment principal.
Des vestiaires pour le personnel paramédical éntrégs aud®étage.

Un local dit « pharmacie » a été créé lui ausg*dtiétage.

Dans le cadre du travail sur la sécurité incerdbs, portes coupe feu, dites de
recoupement, ont été installées dans les couraimesqu’un systeme de désenfumage et

une nouvelle centrale d’alarme.

Le standard a été totalement repensé et réaménage.

6.2 Les aspects a améliorer

La salle de sport n’est pas encore aménagée dancp@vationnelle.

--12--



L’infirmerie du 1*" étage doit étre déplacée pour étre agrandie.

Les lieux d’attente au sous-sol ne sont pas se#sfts. Il faut réfléchir & un grand projet
d’aménagement du sous-sol en redessinant unebiérgalle d’attente.

Le bureau des cadres infirmiers doit étre rénové.

6.3 Coordination

La coordination des travaux a été réorganisee.
L’équipe se compose aujourd’hui d’'un chef de ser@tde deux ouvriers.

Lorsqu’il est nécessaire de faire appel aux conmpéte d’'un architecte, la direction fait
appel a l'architecte DLPG de la clinique qui exeicdille d’Avray.

SEPTIEME PARTIE : PROJET INFORMATIQUE

La Clinique s’est équipée d’'un serveur WINDOWS 2@0de quelques PC clients sous
WINDOWS XP pour constituer le début de son résatarne.

Parallelement elle a développé des logiciels swaumeepour informatiser la prise de
commande des suppléments patients (Idéal Restdyaluial est en cours pour
I'informatisation du dossier du patient (Idéal Med)

En collaboration avec un prestataire externe (leida clinique a mis en place la gestion
et le control a distance des téléviseurs des patien

La sécurisation du réseau est un enjeu majeurlithiguee a mis en place un systeme anti-
virus en réseau avec mise a jour automatique qantid. De plus elle s’est dotée d’'un
pare-feu tres puissant. Elle gére aussi la saudegher ses données quotidiennement sous
forme d’enregistrement sur cassettes dédiées.

Afin de ne pas créer une faille au niveau de lagcdans son systeme, la clinique a
installé deux réseaux totalement indépendantsaanse liaison physique tant par cables
(LAN) que par wifi (WLAN) I'un dédié au personnetda clinique est relié au serveur,
I'autre pour les patients sans liaison avec lea@ar.es connections Internet sont
distinctes via deux providers différents.

L’avenir nous amene a devoir envisager d’autresstissements informatiques pour :

o Achat d'un logiciel de gestion des admissions efadeuration pour gérer la
télétransmission aux Caisse d’Assurance Maladie

0 Mise ajour du serveur



0 Mise ajour des PC CLIENTS

0 Equipement des unités de soins en PC CLIENTS eRIMRANTES pour la
gestion progressive du dossier patient sur infaquat

0 Achat d'un logiciel et de I'équipement nécessamarde mise en place du PMSI
et la télétransmission des données via la platef@®MSI sur le site de I'ATIH
(Agence Technique de I'Information sur I'Hospitali®n).

HUITIEME PARTIE : HOSPITALISATION A TEMPS
PARTIEL

8.1La structure

Véritable pole d’excellence I'hospitalisation a msmpartiel (HDJ) a été mise en avant
depuis la création d’'un batiment indépendant pouyaatcueillir les différents groupes et
ateliers.

Ce batiment comprend :

0 un bureau de consultations
une infirmerie
un atelier d’art thérapie
une salle polyvalente
une future salle de sport.

O O 0O

Doté d’'une capacité de 13 places il permet de peced charge des patients adressés par
I'extérieur mais aussi d’autres en phase de sdetihospitalisation temps plein. La durée
moyenne de séjour varie de quelques semainesiaysisnois.

8.2 Les modalités d’admission

Les modalités d’admission ont changé. Aprés uredatr de pré admission réalisé par le
meédecin responsable de la structure, le patiericiper a toutes les activités durant la
premiere semaine. A la fin de celle-ci, une réuni® synthése avec médecin,
psychologues, infirmiere et patient permet de cordr I'indication de I'hospitalisation a
temps partiel. C’est au cours de cet entretienlgfi@quence et les activités auxquelles le
patient s’engage a participer, sont déterminées.

8.2 Les points forts

La création du nouveau batiment a conduit a lagasusation compléte de I'équipe et des
activités qui y sont proposées.

Cette structure permet d’accueillir sur des dukeembles des patients de tous horizons.
Localisé sur le 13" secteur de psychiatrie rattaché a I'hopital Pauit&aid Villejuif,
I'hépital de Jour accueille des patients adresaéseppublic via le CMP de Garches et
d’autres directement par leur thérapeute de ville.



Certains patients encore fragilisés au momentutesiertie du temps plein trouvent un
réconfort, une sécurité et un lieu de soin rasswgarnntégrant I’h6pital de Jour le temps
de retrouver leur complete autonomie et de powonisager la reprise d’une activité
professionnelle ou de formation.
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II.  INTRODUCTION

L'article L. 714-11 du Code de la Santé Publiqimus pour les établissements publics
hospitaliers que :

"le projet d'établissement définit, notamment subdse du projet meédical, les objectifs
généraux de |'établissement dans le domaine médiaids soins infirmiers, de la recherche
biomédicale, de la politique sociale, des plansatmation, de la gestion et du systeme
d'information. Ce projet, qui doit étre compatilaleec les objectifs du schéma d'organisation
sanitaire, détermine les moyens d'hospitalisatt@npersonnel et d'équipement de toute
nature dont I'établissement doit disposer pourigsalses objectifs. Le projet d'établissement
est établi pour une durée maximale de cinq ansellt étre révisé avant ce terme.”

Bien qu’établissement privé a but lucratif, la @jure Médicale de Ville d’Avray reprend les
grandes lignes sus mentionnées pour élaborer soreao Projet d’Etablissement 2007-
2012.

Le Schéma Régional de I'Organisation Sanitaireasiéme génération en psychiatrie ayant
été arrété en mars 2006 par I'’ARH lle de Franc€lilique Médicale de Ville d’Avray se
réfere a ce dernier pour I'élaboration du pré&enjet d'Etablissement.

Ce Projet d'Etablissement reprend les élémenta dédociation du Contrat d’Objectif et de
Moyens accepté et signé avec 'ARH le 31 mai 2007.

Il s'agit de la réponse que la Clinique Médicalevilee d’Avray souhaite donner aux besoins
de santé de la population qu'elle peut étre am&mpeendre en charge dans le domaine de la
santé mentale, en conformité avec les grandestatiens du SROS de psychiatrie : il fixe
nos grandes orientations pour les 5 ans a venir.

"LA QUALITE DE LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ESTUN OBJECTIF
ESSENTIEL POUR TOUT ETABLISSEMENT DE SANTE".

Nous faisons nétre cette affirmation de l'articlElD-1-1 du code de la santé publique, et le fil
conducteur de notre projet reste contenu datie charte, reproduite page suivantgdont
le slogan stipule notre volonté d’

"unir nos compétences pour développer un serviceqdalité"”.

Le Projet d'Etablissement de la Clinique Médicaevile d’Avray comprend les points
suivants :
o le projet médical qui propose 'organisation deliige en charge avec le programme
des lits du temps plein et des places d’hopitalale
o0 le projet du service de soins infirmiers
o le projet social et de formation
o le projet de gestion prévisionnelle économiquéretriciere, le plan-directeur des
travaux et équipements, le programme qualité dtayedes risques
o le schéma directeur du systeme d'information etotemunication
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2.1 La charte de I'établissement
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2.2 La démarche Qualité

Le Projet d'Etablissement de la Clinique Médicadé/ile d’Avray s'articule autour d'une
DEMARCHE DE QUALITE TOTALE

Il est commun de dire que le personnel est la prearichesse d’'un établissement de soin et

il faut qu'il le reste. A travers la démarche qugglil s'agit de changer les habitudes, les

pratiques et les mentalités, pour faire assuretquesr les agents la meilleure qualité et la

meilleure sécurité des soins a tous nos patients.

L'objectif est donc de poursuivre notrestion globale de la qualité&ar

v le malade est le point central de la qualité

v la qualité est la réponse que nous devons apparteattentes des patients, nos
clients

v la qualité ne peut étre obtenue que par un eff@tifique, systématique, continu
et vécu sans contrainte par le personnel grace amelioration réguliere des
conditions de travail et un climat social serein.

Lors de I'élaboration de ce projet d'établissem&wvaluation de la qualité des soins a été
considérée comme un objectif institutionnel et s drincipaux objectifs stratégiques de
I'Etablissement.

La mise en place d'une politique structurée d'@taln s'avere essentielle compte tenu des
obligations de la loi hospitaliere du 31 juillet9l9 mais également pour répondre d'une part a
une obligation éthique a I'égard des patientsarisharge, d'autre part aux pressions
economiques actuelles.

D'emblée la mise en place de cette politique dodmcrétiser par keréation des instances
nécessairepour mener cette politique.
Il s'agit aussi de démultiplier I'approche qualtatu sein des services par :

v' une affirmation forte dans tous les projets deiserv

v d'assurer la maitrise de la qualité par la miseegivre de "technigues et activités
opérationnelles utilisées en vue de répondre aigerges relatives a la qualité”. Ces
activités consistent a vérifier concretement laorége aux besoins des patients, a
mettre en oeuvre des outils de mesure avec desewid'évaluation et a définir les
responsabilités.

v' de formaliser umanuel d'assurance de la qualitéCe manuel doit résumer
I'ensemble des dispositions prises par I'établiss¢mour assurer et gérer la qualité.

Son objectif sera double :
o informer le personnel de I'organisation d'enserdblé politique qualité de
I'établissement
0 résumer vis-a-vis des patients, usagers, famplagenaires et population les
mesures adoptées pour assurer la qualité des gddui le plan logistique et
hotelier), des soins dispensés et des prises eégechéectuées.

C'est ainsi que les audits internes devront seiplialtsur le terrain, dans tous les services.

--19--



I1l. PROJET MEDICAL

En préambule, nous souhaitons rappeler les chamgsermportants qui marquent ces

derniers mois :

v le départ a la retraite du Docteur Lacassin, peggide la Commission Médicale
d’Etablissement, praticien attaché a la Cliniqupui plus de vingt ans, veéritable
figure emblématique de I'établissement. Il a érdpkacé par un nouveau médecin

psychiatre le Docteur Hautecouverture

v le départ programmé de nos deux cadres de safigspace d'une année, I'une

faisant valoir ses droits a la retraite, I'autrend@ageant pour suivre son mari.

v la démission du médecin de I'hopital de Jour quéss’étre installé dans le libéral

souhaite se concentrer uniguement sur cette activit

v la signature avec I’Agence Régionale de 'Hospsttion d’'un Contrat d’Objectifs et

de Moyens apres 59 années de fonctionnement hoveigtion

v la modification de I'organigramme avec la créatitum poste de directeur médical
prévu début 2008 qui sera assuré par le Doctewihav

Ces nombreux et profonds changements provoqueméeassaire bouleversement des
pratiques. Le Projet Médical a pour vocation d’éarie les principales orientations pour les

cing années a venir.

Apres avoir pose le cadre juridique qui régit ledblonnement de la clinique, nous
présenterons le temps médical puis I'organisatioles modalités pratiques du travail
effectué par les médecins. Nous mettrons alorxergee les points forts et les points qui

devraient étre améliorés pour finir sur les origates du Projet Médical.

Enfin, nous rappelons que la philosophie généraleedbrojet vise a conjuguer deux
impératifs :

maintenir le savoir faire de la maison tout en nousscrivant pleinement

dans la démarche qualité portée par I'accréditatio



3.1Le cadre juridique

Le projet médical est un des éléments pivots djepddéetablissement.

Son cadre juridique est défini par la loi du 31111991 puis confirmé et précisé par
I'ordonnance du 24 Avril 1996.

L’année 2007 est une année exceptionnelle puidgusihscrira pour toujours dans nos
mémoires comme l'année de la contractualisatiola @dénique avec les tutelles, par la

signature du CPOM, mis en place depuis I€'juin.

L’hospitalisation en psychiatrie est soumise alall 27/06/1990. Nous rappelons ici que
notre établissement ne recoit que des patientsl@tait ne releveas deshospitalisations
sous la contrainte: le service libre est la condition légale a toadenission et toute prise en
charge dans la clinique.

3.2 - Présentation du temps médical

Le temps médical s’organise de la fagon suivante :

0 quatre médecins libéraux associés, sont identibésme« médecins référents »

des prises en charge des patients hospitalisédalaadre du temps plein

0 un médecin salarié responsable de I'hépital deipemtifié comme< médecin
hopital de Jour »exerce a temps partiel équivalent a un peu moursrdi-temps

0 quatre médecins salariés identifies comimaeédecins d’accueil assurent la
permanence médicale de 13 heures a 18 heure&bdugtures par semaine du

lundi au vendredi

0 un pool de médecins salariés identifies corxnmeédecins de gardeassure la
permanence médicale la nuit de 18 heures a 8 heures week-ends et jours

fériés



0 un pool de médecins libéraux identifiés comwmaédecins remplacantsqui
assurent les visites aupres des patients lorsé@t@xlps de vacances des médecins

référents et les week-ends

0 un médecin généraliste libéral attaché a la clmiigientifié comme médecin
somaticien » Il est appelé lorsque cela est nécessaire paudooner la prise en

charge des affections somatiques intercurrentes.

La constitution de ces différentes équipes médicadt stable depuis plusieurs années. Tous

ces médecins sont qualifiés en psychiatrie. Semiddecin somaticien est généraliste.

Il nous apparait intéressant de préciser que las@medecins référents libéraux exercent
leur activité libérale dans des cabinets a lagliai Cela leur permet d’étre immédiatement

joignable en cas de nécessité.

3.3- Organisation du travail des médecins

Nous distinguerons le travail en hospitalisatiangs plein de celui en hépital de Jour.

3.3.1 En hospitalisation temps plein

Pour énumérer de fagcon exhaustive le travail dé&reints médecins qui interviennent a la
clinique, il nous apparait intéressant de nousrlmsgdes différents temps médicaux que
connaissent les patients dans le cadre de lew @ni€harge a la clinique du premier contact

avant I'admission jusqu’a leur sortie :

o le patient, sa famille, son médecin généraliste,p=ychiatre ou une institution
(SAU, Unité de 72h...) fait une demande d’hospitaicsa Unmédecin référent
le matin, unmédecin d’accueill’apres-midi recoit cette demande par téléphame, |
plus souvent. Il remplit une demande d’admissio@mettant un premier avis
médical. Cette demande est ensuite traitée daellbsures par la Commission
des Admissions apres réception de la médicalisatoia demande, mot du

médecin adresseur si ce n’'est pas lui qui a appiiEement, et informations



concernant les conditions de prise en charge adtratives du patient (caisse de

sécurité sociale et mutuelle)

a l'arrivée du patient a la clinique, aprés sorspgs par le service des admissions
pour établir un dossier informatisé, il est recumpan premier entretien médical
par lemédecin d’accueilqui établit les bases du cadre de soins (pregmmipiu

traitement initial, prescription de bilans, défioit des consignes particulieres...)

le médecin référentse présente lors de sa contre-visite et établiramier lien

en l'informant des modalités du suivi médical

le patient verra en entretiens privés dans sa cleasdnmeédecin référentquatre
jours par semaine. Le cinquieéme jour, la visiteassuurée par un médecin associé
du médecin référent. Les entretiens et visiteaudeedlance du week-end et des

jours fériés sont réalisés par legedecins remplacants

en cas de nécessité, I'équipe soignante fait appmiédecin d’accueilou au
médecin de gardepour que ce dernier ait un entretien avec le paéepuisse

répondre a la difficulte.

le jour de la sortie, lnédecin référenta un dernier entretien avec le patient. Il lui
remet I'ordonnance de sortie, un arrét de travdiesoin et s’assure que

I'organisation de la prise en charge ultérieurgdtient est effective.

L’ensemble des entretiens médicaux, y compris étaslis lors d’appel d'urgence, sont

reportés dans le dossier de soins du patient tonine les prescriptions et les consignes

spécifiques. Cela permet a tout instant a n'impguiel médecin qui exerce a la clinique et

qui serait appeler au sujet d’'un patient de sawoice dernier en est dans sa prise en charge.

Cette tracabilité des entretiens, des prescripgbmaes consignes spéecifiques est garante

d’'une bonne coordination de la prise en charge.

Enfin, des contacts privilégiés avec les médeamsespondants permettent de les informer

sur la prise en charge de leur patient par troigems :

--23--



% courrier adressé systématiquement et automatiquanfermant le confrére de
l'arrivée du patient a la clinique
« appels téléphoniques en cours de séjour

+ compte rendu d’hospitalisation apres la sortie aliept adressé par voie postale

Sur le plan institutionnel, les différents médeans pour consignes de privilégier les
échanges avec les équipes soignantes lors devisiles quotidiennes.

Une réunion de synthese hebdomadaire pluridiscipéra lieu le vendredi de 13h00 a 14h00
pour le temps plein et de 14h00 a 15h00 pour Itadgie Jour. Elle réunit les médecins, les
cadres infirmier(e)s, les infirmier(e)s, les aideggnant(e)s, les psychologues, I'art thérapeute
et les stagiaires infirmier(e)s et psychologuescéurs de celle-ci, le dossier de chaque
patient en cours d’hospitalisation est évoqué. t@leac un moment riche et privilégié

d’échanges entre les différents acteurs de la prisgharge du patient.

3.3.2 En hopital de jour

Lorsqu’un patient est adressé en hopital de JoDdfHe processus d’admission est le
suivant :

o le médecin de I'HDJ recoit la demande par téléplmneourrier voire courriel. Il
programme un premier entretien d’admission pouluévda demande. A I'issue
de cet entretien et apres consultation de I'égpipedisciplinaire de 'HDJ, il
informe le patient si sa candidature est validendda cas ou elle I'est, il
programme avec le secrétariat médical 'admissiopatient un lundi pour que ce
dernier passe une semaine d’évaluation.

o alafin de cette premiére semaine, 'admissiomdafe est confirmée ou pas. Si
elle I'est, le cadre spécifique a chacun des pitiest mis en place avec
détermination exacte des jours de présence eftctigiés thérapeutiques
auxquelles le patient s’engage a participer.

0 un ou une psychologue référent(e) est détermim&i@) chaque patient. Il le verra
en entretiens régulierement tout au long de leepischarge.

o linfirmiere de I'HDJ est garante de la continuités soins infirmiers tout au long
de la prise en charge. De part sa proximité etsgmdibilité, elle noue une

relation thérapeutique privilégiée avec le pati&tie peut étre amenée a intervenir



dans de multiples domaines comme ceux de la psgcdleaéon du patient,
I'apprentissage des regles d’hygiéne de vie de, iaseise en place de soins en
rapport avec I'’hygiene alimentaire dans le cadrageévention des surcharges
pondérales parfois induites par les médicamenipsaichotiques.

o le médecin de I'HDJ veille & la continuité médicdiesuivi. Il répond aux
demandes de I'équipe pluridisciplinaires concermhague patient. Il anime la
réunion de synthese HDJ du vendredi de 14h00 a015h0

o alafin du séjour, le patient est a nouveau recergretien par le médecin

accompagné de la psychologue référente.

Tout au long de la prise en charge, le médecitevaila bonne collaboration des différents

interlocuteurs intervenants dans la prise en chdugeatient.

3.4 Points forts

Un grand principe s’applique a la prise en chatcghji du« cas par cas » c'est a dire
adapter les traitements, les consignes, les inditat’activités, le projet de prise en charge a

chaque patient.

Pour cela I'organisation du travail médical peraeimettre en avant les points suivants :

0 cohérence du suivi médicatlans I'organisation de ses visites

0 engagement pris vis-a-vis du patient d’avoifjours sur placde méme meédecin

référent, y compris en cas d’'une nouvelle hospitalisation

o travail en équipe et élaboration du projet de sdm$acon partagée avec

I"implication de I'ensemble des soignants

0 souci permanent deansparence d’'information et dexplication auprés du

patient et de son entourageoncernant les temps forts de la prise en charge

o collaboration réactive entre I'hospitalisation temps plein et 'HDJ avet

échange a propos des prises en charge



o travail en collaboratiomvec les correspondantgui nous adressent leurs patients

o stabilité de I'équipe médicale y compris du meédecin généraliste, des médecins

spécialistes qui interviennent sur la structure

0 La synthése du vendredi reste un temps essentparéage des informations et de

la circulation de la parole soignante

3.5 Les aspects a améliorer

Dans une institution en pleine mutation et évohutigertains aspects nous semblent

insuffisants face a nos exigences de soignantmliR&ux-ci nous souhaitons :

o rationaliser la gestion des entrées et des sorties

o consolider la dynamique institutionnelle par lainiébn d’'un rythme de réunions

sous la forme d’un rétro planning

o0 restaurer une réflexion théorique nécessaire aitanail en psychiatrie dans le but

de stimuler 'intérét de tous

0 remettre a plat la gestion documentaire concefeargrocédures, les protocoles,
le dossier du patient ...

o intégrer et maitriser de facon plus soutenue laadéine qualité dans nos

préoccupations de soignants.

o optimiser la tenue des dossiers des patients ayaojet de son informatisation

On le voit bien, ces constats nous imposent derdéter ce qui sera nos priorités en terme de
projet médical.



3.6 Les orientations du projet médical

Les orientations et actions prioritaires du prajeédical sont conformes aux engagements que
la clinique a pris en signant avec ’Agence Redienie I'Hospitalisation en juin de cette
année un CPOM.

3.6.1 Orientations stratéqgiques prioritaires de la clinicue

Le territoire de santé 92-2 concerne 372 375 hatsitee qui représente 3,36 % de la
population d’lle de France. Il a la particularitéertlober Boulogne Billancourt, la plus
grosse commune aprés Paris. La superficie du dieeritreprésente 1/3 de celle du

département.

Idéalement située au sein du territoire de saat&lihique souhaite développéraxes de

collaborations prioritaires :

1. avec I'hopital intercommunal Saint-Cloud, Sevre#led’Avray et Chaville

2. avec le SAU de I'h6pital Ambroise Paré a BoulogrlaBcourt

3. avec I'ndpital de Jour pour adolescents de VillAwdlay, structure associative loi
1901, non sectorisée

4. avec les maisons de retraite du secteur géographlupspitalisation pour bilan et

consultation)

3.6.2 Actions prioritaires en relation avec les prioritésdu SROS Il

La clinique définit4 axes prioritairesen relation avec les priorités du SROS Il :



3.6.2.1 Favoriser et participer a I'organisation et a ladibilité du parcours de

s0ins :

C’est en cherchant a signer des conventions dabmtition avec les 3 hopitaux suscités que
la cliniqgue souhaite réussir & améliorer le parsale soins des patients en psychiatrie sur le

territoire de santé.

3.6.2.2 La prise en charge des personnes ageées :

La clinique recoit en hospitalisation un nombrengigatif de personnes agées. Les médecins
rencontrent beaucoup de difficultés pour trouves places pour cette population de patients
quand ils perdent leur autonomie et que leur ésycipque est stabilisé. lls souhaitent
développer une coopération avec une unité spésiadia gérontologie pour améliorer la prise
en charge et le devenir des personnes agées hisgegisaa la clinique. Un projet de création

de 120 lits de psychogériatrie a été annoncé pfaRIASS sur le territoire de sante.

De plus la clinique se propose de développer ufiabavation plus étroite avec les maisons
de retraite les plus proches géographiquementestertitoire de santé pour apporter ses
compétences et moyens techniques dans la prisénagecdes troubles psychiques de la

personne agee.

3.6.2.3 La psychiatrie et la Santé Mentale :

Par le développement de collaborations avec lestehdpgénéraux du territoire de santé
immédiatement a proximité, la clinique souhaite tdbner au rapprochement des lieux
d’hospitalisation publique mais aussi a une meaiéenrientation depuis les SAU ou services

d’urgence lorsque l'indication d’hospitalisatiort pesée.

De plus, compte tenu de la diversité et de la §ip@&éides activités thérapeutiques proposeées
au sein de I'h6pital de Jour, I'établissement s@ehdévelopper une plus grande collaboration
avec le CMP du secteur de psychiatrie générale B2 attaché a I'hépital Paul Guiraud a
VilleJuif, qui se situe non loin de Ville d’Avrag, GARCHES.



3.6.2.4 Inscrire ses activités dans le cadre dfonctionnement en réseau :

Les médecins souhaitent poursuivre leur partiappatians le développement du réseau de
soin spécialisé dans la prise en charge des patstdints de dépressienDEPSUD » Le
médecin directeur de la clinique est membre du @ode Pilotage de ce réseau ville-hépital
développé en collaboration avec le service de pairad public du Kremlin-Bicétre sous la

présidence du Professeur Hardy.

Compte tenu du grand nombre de demande d’admipsiendes difficultés en rapport avec
des troubles de dépendance a l'alcool, les médeaindécidé de promouvoir I'idée de créer
un réseau de soin avec les structures spécialiséases. Le service d’alcoologie de I'hépital
Saint-Cloud leur apparait étre la premiére strecavec laquelle ce réseau pourrait voir le

jour.

3.6.3 Actions prioritaires en relation avec le pla régional de santé publique

L’objectif de ces actions prioritaires est pour he&decins de la clinique d’étre des acteurs de

la promotion des comportements favorables a l&&sant

Trois axes paraissent prioritaires :

v' lutte contre la tabagisme développer une information et un accompagnement

incitant a I'arrét du tabac pendant et au décoaréhdspitalisation

v’ lutte contre I'alcoolisme hébergement d’'une réunion hebdomadaire, le mardi
soir dans les locaux de la clinique, du groupeAlesoliques Anonymes avec
incitation aupres de I'ensemble des patients halsgis pour cette difficulté

d’y participer

v' risques métaboliques liés a la prescription d’argyzhotiques atypiqueface
aux conséquences graves induites par les troublestabgliques
(hypercholestérolémie, diabéte, ...) qui peuvent egdfra secondairement a la
prescription de nouveaux antipsychotiques, les wiadeont choisi de

développer une grande réflexion autour d’'une ERRe&suUjet.
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3.6.4 Les priorités institutionnelles du projet méical

Le projet médical réunit 'ensemble des médecinsb& des grands axes prioritaires Cités ci-

dessus, des orientations qui touchent 'ensemblgedsonnel des différentes unités

fonctionnelles en interne ont été définis :

v

mettre en place une commission des admissionsl@igtimiser le turnover des
hospitalisations temps plein

revoir completement le fonctionnement du circuitndédicament, fortement modifié
depuis le conventionnement. Pour ce faire inclereheme dans le cadre d’'une EPP
optimiser le dossier du patient en révisant saeptien avec comme objectif le
passage en douceur au dossier patient informatisé

réactualiser les fiches de poste des médecinsésalar

agrandir le plateau de consultations afin de miépondre au grand nombre de
demandes locales de suivi psychiatrique. Parti@pgsrojet de grands travaux que
souhaite programmer la direction pour la créatiersurface de bureaux

créer et développer un pole d’enseignement etftixi@n théorique s’adressant aux
soignants et aux stagiaires infirmieres et psyduss. L'organisation pratique de ce
pble pourrait avoir lieu par la création d’'une a&$ation scientifique de type loi 1901
encourager les soignants a plus s’intéresseranaation professionnelle en les
réunissant pour définir avec eux des projets dadtion pour les soumettre ensuite

aux représentants du personnel et a la direction

IV. LE PROGRAMME D'ETABLISSEMENT

Le programme d'établissement définit les équipementits et places nécessaires a la

réalisation du projet médical, en conformité awecdrte sanitaire et le SROS IlI.

4.1 Présentation de I'établissement

La Clinigue Médicale de Ville d'Avray spécialisé gsychiatrie prend en charge que cela soit

en hospitalisation temps plein ou en hopital de lEsipatients souffrants de :

v
v
v

troubles anxieux,
troubles dépressifs,

troubles psychotiques et schizophréniques,



v’ troubles alcooliques,

v’ troubles de la personnalité

La population accueillie comprend des hommes efatemes adultes.

Les tranches d’age se décomposent ainsi (chiffreéea2006) :

Age %
18 - 25 10
26 — 64 73

> 65 17

L’origine géographique des patients hospitalisé@96 se répartit ainsi :

Département %
92 39

75 30

78 14
Autres 17

4.2 Le programme de I’hospitalisation temps plein

Depuis I'application du nouveau SROS d8%énération, on ne parle plus d’autorisation de
fonctionner en terme de lits mais en terme d’OlfgQuantifiés de I'Offre de Soins
(OQOS). lIs sont définis dans le SROS par territoiresdnté.

La clinique est un établissement qui ne relévededsa sectorisation psychiatrique et qui se
situe sur le Secteur de psychiatrie générale 92r&tt&ché a I'hépital Paul Guiraud a
VilleJuif sur leterritoire de santé 92-2.

Les Objectifs Quantifiés de I'Offre de Soins sutdgitoire de santé 92-2 définit pour

I’hospitalisation temps plein annuellement est de :

16 400

Cela signifie que nous sommes autorisés a soigraidiennement en temps plein :



16400 = 44,93
365

Compte tenu du nombre de 45 lits installés danall&ssement, cela signifie que nous
sommes autorises a fonctionner avec un taux d’@tupquotidien de 100 %.

Les OQOS fixe aussi un seuil bas a ne pas frasohi peine de se voir certainement
redéfinir son seuil maximum a une valeur infériedrda clinique le seuil bas est de :

11700

Ce seuil bas correspondrait a un taux d’occupatioruel de 71,34 %.

4.3 Le programme de I’hospitalisation de Jour

La clinique a longtemps éte, grace a ses psychitdralateurs les Dr Charles Brisset et
Jacques-Alfred Gendrot, le seul établissement @mpéeialisé en psychiatrie doté d’'une
alternative a I'hospitalisation temps plein. Eregffa demande de création de cette structure
remonte a 1967. Il fallait étre bien avant-gardipteur penser quarante ans avant les autres,
que I'hospitalisation de Jour allait devenir unanturnable de la prise en charge globale du

patient surtout en psychiatrie.

Sur le territoire de santé 92-2, I'h6pital de Jestrdoté d’'un OQOS de :
4745

L’HDJ étant ouvert du lundi au vendredi soit 5 @par semaine, cela signifie que I'HDJ peut

accueillir en moyenne jusqu’a vingt patients pairjo

V. LE PROJET MEDICO-TECHNIQUE

5.1 La pharmacie

Il N’y a pas de pharmacie a usage interne a lagcia

Actuellement nous fonctionnons en nous approvisaaohpar le biais d’'une pharmacie de

ville. Avant la signature du CPOM l'absence de phagie a usage interne (PUI) ne posait pas
de probleme particulier puisque les médicamenteritantierement refacturés a la charge du
patient. Depuis la signature en juin dernier, lmaace maladie attribue a la clinique une
somme forfaitaire par jour dite forfait pharmacie forfait ne couvre absolument pas ce que

co(te en moyenne une journée de traitement arlaaé.



Une fois ce constat économique établi, compte txsunouvelles Iégislations au sujet du
circuit du médicament dans lequel intervient larptecie, les médecins décident de
programmer un travail dans le cadre d’'une EPPessufet au cours de 'année 2008.

Il semble d’ores et déja vraisemblable, avantteuredes conclusions de ce travail, qu’il sera

nécessaire d’envisager I'équivalent d'une PUI dil@que.

5.1.1 Objectifs

La mission du « service pharmacie » est de répagtdesoins en médicaments des patients
hospitalisés a la Clinique Médicale de Ville d’Ayra

5.1.2 Stratégie

Participation de la pharmacie a I'évaluation dawtrdu médicament

Poursuite de la démarche assurance-qualité awcegrliarmacie

Suivi de la pharmacovigilance

Coresponsabilité de la matériovigilance

Adhésion au groupement d'achats de médicaments CAHP

Adhésion au groupement d'achats de pansementsvtdeel a usage unique de la
CAHP

ISANENENENEN

5.1.3 Plans d'action
» Participation a la qualité et a la pharmaco-vigin

Rédaction des procédures internes, notamment oelleernant I'utilisation et la distribution
des médicaments et de I'utilisation des dispositiélicaux.

Etude de faisabilité de la préparation par la pla@iendes traitements des patients partant en
permission.

Travail en collaboration avec le CLIN pour la luttentre les maladies nosocomiales.
» Codt des thérapeutiques

Inventaires exhaustifs des armoires de service ldaredre de la gestion des dates de
péremption tant dans les unités de soins qu’'alanide la pharmacie.

Développement d’outils d’'information destinés au&d®cins pour les informer quant au colt
de leurs prescriptions, avec un colt moyen meretd@volution au cours de l'année.

Validation pharmaceutique des ordonnances de [péscret substitution éventuelle, selon
le thésaurus a définir avec priorisation des génés.

* Formation-Information

-Formation/Initiation du pharmacien a la pharmacor®mie.
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-Formation/Perfectionnement d'un pharmacien aufasee qualité.

-Mise a jour du thésaurus propre a la clinique

-Réunions d'information du service pharmacie ssrtdémes d'actualité : nouveaux produits,
nouvelles procédures ou nouveaux textes réglermestai

* Organisation

Recrutement d’'un docteur en pharmacie diplomé tJ’étdarié sur I'équivalent de quinze
heures par semaine.

Définition de la personne habilitée a recevoirnamsfert de compétence et de responsabilité
du pharmacien en son absence pour accéder a lmatiaren cas d’urgence en dehors des
heures d’ouverture de la pharmacie.

Visite des infirmeries des unités de soin de fdgelnpdomadaire.

Programmation, passation des commandes et récef@somédicaments pour assurer une
bonne gestion du stock en pharmacie avec réalmsdtim inventaire complet trimestriel.

5.2 Le laboratoire

La clinique médicale de Ville d’Avray n’a pas dédaatoire en intra. Elle a pour habitude de
travailler avec un laboratoire de biologie médicaMille d’Avray. Ce dernier suit le Guide
de Bonne Exécution des Analyses (GBEA), véritaltrument au service de la qualité. Les
regles et les recommandations contenues dansde ganstituent un rappel de tout ce qu'l
convient de se procurer, d'organiser, de vérifierespecter, d'étudier, de conserver pour
obtenir I'exactitude et la précision des résuli@tsst une exigence de la biovigilance.

Dans le cadre du nouveau Projet d’Etablissemewtidejue prévoit de contractualiser une
convention d’exercice avec ce laboratoire cour@@82

5.3 Le plateau technique

La Clinique Médicale de Ville d’Avray a le souci dénscrire dans un réseau de soins.
C'est ainsi qu'une collaboration inter-établissemagac la Clinique du Val d’Or a Saint-
Cloud, de par sa proximité géographique, est ualégdorte en matiere d'organisation des
soins et de la prise en charge des soins somatfméskecine, chirurgie, radiologie) des
patients hospitalisés en psychiatrie.

Cette collaboration devrait faire I'objet prochament d’'un contrat d’exercice.

Par ailleurs, un plateau technique de qualitéespidn des médecins intervenant permet
d'assurer la prise en charge des soins somatidlle®aeur de I'Etablissement :

C'est ainsi qu'interviennent en tant que vacataioesinterniste, un cardiologue, un
neurologue et un gastroentérologue.



VI. PROJET DE SOINS INFIRMIERS

Le départ de deux cadres de santé en moins d’dorame a ce projet une grande importance

tant il servira de fil conducteur a la nouvelle gude surveillantes.

La Direction des Soins, a laquelle s’associe le@eur Médical, définit de maniere
participative les principaux axes de la naturesiéss infirmiers et se porte garante de son

organisation, de ses conditions de travail et dpiidité des soins.

On peut considérer les soins infirmiers commeikerre angulaire de la qualité des soins car

le malade est en contact avec infirmiers et aidegant vingt quatre heures sur vingt quatre.

La responsabilité de I'’équipe dirigeante est dandahner aux soignants les moyens
d’assurer leur mission au sein de I'établissemantde respect de la démarche qualité visant

a l'accréditation.

Il est enfin utile de rappeler la nécessité d'uadaite concordance entre projet médical et

projet de soins infirmiers.

Apres avoir pose le cadre juridique dans lequekbitient les soignants, nous exposerons leur
organisation puis la nature de leur travail aing tps principales mises en situations
professionnelles. Ceci nous permettra de dégagegmiats forts et les aspects a améliorer

afin de préciser les orientations du projet infemi

6.1 Le cadre Juridigue

v" Ordonnance n°96-346 du 24 Avril 1996

La réforme hospitaliere a pour objectifs:

0 de préserver et d'améliorer la qualité des soins,
o de donner des droits aux malades,

o0 d’assurer I'acces de I'hopital a tous quelque sest moyens,
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o de laisser a l'usager la possibilité de choisir lsgun de soin.

v Laloi n°91-748 du 31 Juillet 1991 portant réforhuspitaliere

o0 reconnait la Direction du Service de Soins Infimi@D.S.S.1) en créant une
nouvelle instance consultative, la Commission dvise de Soins Infirmiers
(C.Ss.S))

v Le decret n°93-221 du 16 Février 1993

o relatif aux regles professionnelles des infirmig(d détermine les dispositions
communes a I'ensemble des professionnels aindigfhejue de la profession et

les devoirs envers les patients.

v" Le décret n°93-345 du 15 Mars 1993

o détaille les actes de soins qui sont du ressdiindiemier(e), leurs conditions

légales d’exécution et la place de I'infirmier(e)nd la formation des stagiaires.

6.2 L'organisation du temps infirmier et aide soigmant

L’hospitalisation temps plein comporte quatre udé soins :
v T'unité dite du« pavillon »a une capacité d’accueil de 10 lits
v l'unité dite du« 1*" étage »a une capacité d’accueil de 12 lits
v I'unité dite du« 2™ étage »a une capacité d’accueil de 11 lits
v I'unité dite du« ™ étage »a une capacité d’accueil de 12 lits

L’unité du troisieme étage est I'unité d’accueibptes patients en phase aigué. Dotée d’'une
porte fermée a clé, elle permet de gérer les afltesnues des patients en fonction des

autorisations médicales prescrites.

Au troisieme étage et au pavillon, la présenceriiére est assurée 24h sur 24 h sous la
forme d’un roulement de service en 12hew®&$1-20H ; 20H-8H »avec un temps de

transmissions de 20 minutes a chaque changementipé&



Au premier et deuxieme étage, une infirmiére ess@gmte dans chaque unité fonctionnelle de
jour entre 8h00 et 20h00. Pour le roulement de onibindme infirmiére - aide soignante

fonctionne pour les deux étages.
La présence aides soignantes (AS) s’organise fd€da suivante :

0 2 AS de jour la semaine
0 1 les week-ends et jour fériés
0 1 AS toutes les nuits

6.3 Le travail des soignants et la relation soigndsoigné

La philosophie des soins infirmiers a la cliniqsé @ntrée sur la relation soignant-soigné.
Elle repose sur trois principaux axes de travalil :

o le relationnel
0 les soins a proprement parler

0 les taches administratives

6.3.1 Le relationnel

Il 'y a pas de soins possibles, surtout en psyéhjasans qu’au préalable I'infirmiére noue
une relation avec son patient. Pour établir ceftion, il faut :

o0 de la disponibilité
o de I'écoute, de I'observation pour comprendre tiaagion du patient
o de l'accompagnement, de 'empathie

0 une capacité d'analyse des problemes du patieotigéssa la capacité
d’entreprendre pour amener des réponses aux diffgcdu patient

o montrer un profond respect a la personne, resgesadlignité et des différences
gu'’il peut présenter du fait de sa pathologie.

Pour cela, I'infirmiére peut avoir recours a la enén place :
o d’une relation d’aide
o d’échanges informels

o d’entretiens infirmiers



o d’une surveillance particuliere face a un risquenidié
o d’une véritable interface entre le patient et sato@rage

L’ensemble de ces actes infirmiers est retrandaris les transmissions ciblées du dossier du
patient.

6.3.2 Les soins

On entend ici mettre en exergue les soins qui rgtitria journée du travail infirmier aupres
du patient :

v’ la préparation des piluliers, la distribution desdicaments

v les soins dits « invasifs » sous la forme de paspsaifusion, d’injection
intramusculaire, le changement d’un pansement saited’une plaie.

v’ la prise des constantes

L’intégralité de ces soins sont datés, signésaetty dans le dossier du patient selon les
attentes qui nous lient a la démarche d’accréditati

6.3.3 La partie administrative inhérente a la fonction

Les infirmieres participent, a leur place, aux gations administratives en réponse aux soins
gu’elles prodiguent :

o latenue des dossiers en respectant le circuibdsier

(@)

la tracabilité de I'ensemble des actes infirmiers

(@)

la participation aux signalements des événemedétsirables

o lanticipation des commandes de médicaments eraltec le cadre de santé

(@)

'encadrement des stagiaires infirmiéres

6.4 Les principales mises en situation professionnetie

Il s’agit 1a de lister quelques unes des situatmsoins fréquemment rencontrées dans le
travail infirmier a la clinique :

v' I'accueil a 'admission des patients
v encadrer les rencontres avec les proches autetisg$amille

v/ présenter, expliguer et faire respecter le reglénmégrieur
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v’ assister le médecin dans la mise en place du dadseins

<

travailler sur la compliance et I'observance ditéraent

v’ tenir un réle de médiateur qui va favoriser 'adeéipn de la maladie par le patient
et son environnement

v’ servir de relais auprés du médecin dans les infiomaa transmettre aux patients
v rechercher l'alliance thérapeutique

Ces différentes situations professionnelles neseaivent qu’a partir d’'un travail d’équipe
de qualité qui s’appuie sur :

v les échanges quotidiens avec les médecins réféenésir remplacants lors de
leurs visites dans les unités de soin

v le temps et la qualité des transmissions entrédagpes de jours et de nuits
guotidiennement a la reléve

v’ la participation a la synthése hebdomadaire duneghadpres-midi

v les échanges avec I'équipe pluridisciplinaire ¢#DJ lors des réunions communes
et quotidiennement lorsqu’elle fait le tour desrobees des patients

v les échanges avec I'équipe d’accueil au standesdsdrvices techniques et le
service de la restauration a la clinique

v’ la collaboration et la participation active aves éédes soignant(e)s dans les taches
communes autour du patient

Enfin, dans I'optique de I'amélioration continueldegualité, la bonne connaissance et

réalisation des procédures et protocoles dandie ckes soins infirmiers est placée sous la
responsabilité des cadres infirmiers supervisdgpRAQ.

6.5 Les points forts du soin infirmier

On l'aura bien compris, la grande force de la famcsoignante a la clinique est de se
concentrer sur la relation soignant-soigné en tenant compte de tous ces aspects, rejoignant
ici la prise en compte dkicas par cas mise en avant dans le projet médical.

De ce grand principe découlent les points fortgasus :
v une organisation homogene des soins infirmiers
v un partage des savoirs avec les autres acteuiastéultion au cours des points de
rencontre quotidien
v I'implication des cadres, facilité par leur roulemhgui calque celui des infirmieres
en douze heures, dans les temps de transmissic@ydges permettant ainsi le
lien entre les infirmiéres de nuit et de jour

v’ la collaboration entre infirmiers et aides soigsaitinne satisfaction
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v les objectifs des différentes prises en chargelsentpercus
v la présence de stagiaires infirmiers et aides soigna un role stimulant et permet

parfois des remises en question constructive.

6.6 Les aspects a améliorer

Dans cette dynamique infirmiére, certains aspemts paraissent améliorables :
v' la communication avec les services, en partica@c les services administratifs et de

restauration pose parfois quelques problémes

v' améliorer les différents roulements des plannin§jsmiers afin de stabiliser au mieux

les équipes des différents services

v' développer les réunions d'équipe afin de faireutincla parole soignante et ainsi

dynamiser la vie institutionnelle

v un travail de sensibilisation plus soutenue qudatgise en compte des procédures et

protocoles mis en place dans la maison
v implication plus importante dans les demandes dadtion

v/ communication insatisfaisante avec les équipesude n

Ces différentes constatations nous amenent a éeutaérprincipales orientations du projet

infirmier.

6.7 Les orientations du projet infirmier

Les orientations du projet infirmiers visent a apsier encore plus la nature de I'implication
des soignants dans les prises en charge, a sasaiea une présence et une disponibilité
auprés des patients tout en intégrant les exigatesdémarche qualité dans laquelle nous

sommes engageés.

6.7.1 La démarche qualité

Il s'agit d’intégrer pleinement le réle de la Respable Assurance Qualité au plus pres des
préoccupations soignantes tant pour ce qui egpraéscoles de soins appliqués par les
infirmiér(e)s et les aides soignant(e)s que poutiigyger a la dynamique de la démarche dans

sa globalité (participation aux groupes de travall



L’accent sera particulierement mis sur trois dessarajeurs de cette démarche :

= |a formation

= linformation

= de tracabilité des soins dispensés aux patients
Pour atteindre ces objectifs, la RAQ est en chdega mise en place d’un calendrier annuel
dans le cadre du Plan Assurance Qualité dans léguetront les évaluations sous la forme
d’autoévaluations (dossier ...), d’'un planning darfation en rapport avec la politique de

formation gérée par les ressources humaines.

6.7.2 Les priorités du projet infirmier

Les priorités du projet infirmiers concernent I'entble des soignants (infirmieres et aides

soignants). Elles se déclinent ainsi :

v’ soutenir les efforts des encadrants, cadres dediogcteur médical, responsable
assurance qualité, pour accompagner et souteparémnnel de soin dans leurs
demandes ou I'expression des difficultés qu’ilsrpaient rencontrer

v’ rationaliser les roulements des différentes équipéismiéer(e)s et aides
soignant(e)s pour continuer a assurer la contimggesoins tout en respectant la
budgétisation fixée par la direction

v’ rétablir des réunions d’équipes animées par uménéomposé par le cadre de
santé et le directeur médical, pour perpétuerdiddue avec chacun et veiller a la
transmission du rappel des bonnes pratiques

v impliguer les soignants dans le travail trés imgarde tenue des dossiers. Prévoir
une formation informatique adaptée au niveau dewhéorsque le dossier patient
sera informatisé

v' améliorer I'esprit du travail d’équipe en favorisémcirculation de la parole
soignante lors des différents temps d’échange &gpar l'institution

v' mettre en place des entretiens individuels encamiréle cadre de santé ou le
directeur médical afin de faire le bilan annuekdwail effectué avec chacun

v proposer des réunions d’équipe compatible avelsdesires du personnel de nuit

v’ veiller a une meilleure intégration de la fonctiaide soignant dans le quotidien

du travail infirmier



VIIl. LE PROJET SOCIAL ET DE FORMATION

Le projet social définit une politique d'évaluatides besoins en personnel, le recrutement, la
formation, la carriere, la cessation d'activitésdaté, la sécurité, les conditions de travail et
les relations sociales. Ce document exprime dangrandes priorités, les intentions et les
objectifs du corps social en matiére de politigoeae.

Organisé autour de deux chapitres clés, regrodpammarties de ce projet, organisation du
travail, conditions et relations de travail d'ur@@tpbesoins en personnels et carriere de l'autre,
ce document se veut résolument ambitieux et mabglis. Ainsi dans le cadre du Projet
d'Etablissement, le projet social participe aungsaaxes stratégiques de la politique définie
par celui-ci.

7.1 Organisation, conditions et relations de trava

"Des professionnels au service des malades,
une gestion des ressources humaines au servicepdesonnels”.

Le fait de partager le poste de direction finare@rdirection des ressources humaines
permet de mettre en oeuvre I'ensemble des moyes®igudisponibles pour améliorer la
performance de I'établissement par l'applicaticnalgectifs du projet social qui prévoit une
gestion du personnel au service des personnels.

La direction des ressources humaines accompagebdegements nécessaires afin de
permettre a la clinique de s'adapter a un envinm@me économique et sanitaire en mutation.
Pour y parvenir, elle doit compter sur I'adhésierf'ensemble de son personnel qui constitue
la principale richesse de I'établissement.

C'est pourquoi, au-dela de la gestion puremenitsied liée a sa fonction, la direction des
ressources humaines, en étroite collaboration @gedirections fonctionnelles et plus
particulierement la direction du service des saifismiers, se préoccupe des conditions de
travail des professionnels.

Les différents objectifs qui suivent nous permeittide renforcer la qualité des prestations
offertes et de rendre encore plus opérant le psmfiesalisme des agents.

7.2 Dynamiser la politique sociale de I'établissemé

Une politique sociale dynamique nécessite la meddibn du plus grand nombre. C'est
pourquoi toutes les réflexions favorisant les retet de travail, les actions de communication,
renforceront notre communauté et devront étre elag@es en se traduisant par les sous-
objectifs suivants :

7.2.1 Développer le sentiment d’appartenance atitution

Il faut accompagner les axes directeurs du progtablissement, en partie transversaux, d'une
réflexion commune et de I'adhésion du plus gramdbre.



Il faut que le projet d'établissement soit diff@s&€onnu du personnel qui se I'appropriera lors
des discussions interne aux services et lors demdes en réunions d’équipe. A ce titre, il
est rappelé que les informations sont généraledmmiées pour étre diffusées, I'encadrement
intermédiaire joue un réle particulierement impotta ce niveau.

Pour que le personnel s'investisse sereinementsdensavail, l'institution s'engage a assurer
sa défense en cas de probleme et a souscrit wnam@ss-protection juridique a cette fin.

L'évolution positive de la réponse a la questiorigra sur ce théme lors des prochaines
enquétes sur 'amélioration des conditions de ttagmplis par les agents servira
d'évaluation des résultats de celui-ci.

7.2.2 Favoriser la convivialité et initier des démrches associatives
en matiere de communication

Nécessaires a toute mobilisation, ces principepstaent par le biais d'une communication
adaptée associant les agents aux changementtsralktivie de I'établissement. L'élaboration
commune et la diffusion des protocoles d'informadiaccessibles et efficaces seront de
nature a mobiliser I'ensemble du personnel. D'apdre il faut maintenir, voire développer,
les manifestations permettant de se rencontrerenssmble (voeux du début d'année, pot de
départ a la retraite, féte de la musique, etc ...).

La volonté de communication est liée a celle despparence. De ce fait, les documents de
gestion sont accessibles a tous. La participatioohdcun a la rédaction d'articles pelre
trait d’Union », journal interne a la Clinique, est activementrsoi€e et oeuvrerait dans le
sens d'une meilleure association des agents a lastitutionnelle et culturelle de la clinique.

Les comptes-rendus des réunions de délégué dunpetsont diffusés a 'ensemble des
agents via le tableau d’affichage dédié.

La direction apprécie les remontées d'informatjmarsl'encadrement ou les partenaires
sociaux, voire par les agents eux-mémes. En eiifiet,de ses préoccupations majeures est de
connaitre celles des agents pour optimiser laigotde gestion des personnels et pour éviter
tout malentendu ou fausse information.

Le taux de participation aux réunions d'établisseneela rédaction des articles dans le
journal interne et la réponse aux questions coargtes items dans les prochains
questionnaires d’évaluations remis aux agents selescriteres d'évaluation a suivre.

7.2.3 Mettre en oeuvre une gestion prévisionnelties emplois
et des carrieres encore plus performante

Les objectifs qui suivent traduisent la volont&aiee de la gestion du personnel une gestion
au service du personnel, lui-méme au service démdesm La réflexion sur les profils de
poste et l'accueil, I'émergence d'un mode de gepho objectifs, le développement des
compétences, sont les grands axes qui permettogiirdiser cette politique.



7.2.4 Généraliser la réflexion engagée sur les file de poste
et I'accueil

A partir des taches quotidiennes a effectuer tinésessaire que chacun puisse se positionner
dans la structure et matérialiser sa contribution@bjectifs de l'organisation.

La diversité des métiers existe au sein de laqeli®j c'est pourquoi la politique engagée dans
le secteur de I'étude des profils de poste datfgursuivie et généralisée. L'ensemble des
secteurs doit avoir sa liste de fonctions. Il fansuite faire de ces profils de poste un outil
dynamique de gestion au service de l'accueil dwemusalarié et de I'évaluation. Ces fiches
seront utiles aux recrutements et a I'évaluatitnaers I'organisation d’entretiens annuels
d’évaluation qui se déclineront en entretien degyps et de compétences.

Dans la démarche d'accuell, en plus de la ficheodée, il faut continuer a remettre au nouvel
arrivant un livret d'accueil présentant I'établissat. Il faut organiser une visite de la clinique
a leur intention, avec du personnel plus anciemddi bien montrer que nous représentons une
communauté d'apports multiples tous centrés shieteétre du malade.

Le taux de diffusion des fiches de poste, desegrilf'entretien annuel d’évaluation, du rythme
de visites d'accueil seront des criteres d'évalnati

7.2.5 Favoriser I'émergence d'un mode de gestiomipobjectifs

En cohérence avec le projet d'établissement, driaque les projets de service qui en
découlent fassent I'objet d'une réflexion ouverteud les agents concernés qui pourront les
compléter par leurs propres objectifs personndigsidéau cours des futurs entretiens annuels.

La définition des objectifs, tel est le r6le dujptal’établissement ; pour faire vivre ce dernier
il faut que I'ensemble de la politique de la stnoettende a leur réalisation sans brider les
initiatives enrichissantes ou négliger les créatidactivités nouvelles a y intégrer.

Il est du réle des instances consultatives (Dioectie Soins Infirmiers, Commission
Médicale d'Etablissement, Délégués du personnatpdtribuer a vérifier la conformité de la
gestion aux objectifs du projet d'établissement.

Le degré de réalisation des objectifs et les majetservice en étant issus seront les critéres
d'évaluation.

7.2.6 Mettre en oeuvre une politique de développemie
des compétences et des performances

Aujourd’hui la prise en charge du malade est globat 'homme est un tout indissociable. La
gestion des ressources humaines doit s'inspiree deodele pour conforter les valeurs de
solidarité et d'humanisme qui sont les bases Igstes et culturelles a la clinique.

C'est pourquoi il faut répondre aux besoins de whaaut en respectant le cadre
réglementaire et la qualité des soins pour unaayepersonnalisée et une politique de
développement des compétences :



* Les bilans professionnels sont des outils qui peganed'offrir aux agents des
perspectives en terme de développement persondelbjet professionnel. Des
projets individuels seront menés a bien avec l&saasés.

* Les besoins futurs en matiére de compétence degtanévalués et fixés en fonction
du projet médical et des autres options stratégided'établissement. Des projections
devront étre faites en toute transparence poumagagner I'évolution de la clinique
dans tous les domaines, pas seulement médicaux.

» Les conséquences de la diminution de la mascuiioisde la profession infirmiere
est un axe a étudier.

Au-dela de la reconnaissance du travail effectud faut pas oublier que le travail en
psychiatrie est avant tout un travail d'équipeleézei est la pierre angulaire de la prise en
charge thérapeutique. En effet, chacun a un rfilaex dans la vie de I'établissement. C'est
également le cas dans les services non médicaux.

Des le recrutement, la période d'intégration canwiite la totalité de la vie des agents au sein
de la structure. C'est pourquoi cette intégratioit &re facilitée autour des outils existants,
profil de poste, livret d'accueil, visite d'accuell se concrétiser en une veéritable politique
d'accueil. La notion de tutorat se doit d'étre tlgmeee, les cadres au sein des équipes devront
y jouer un roéle majeur.

Il est nécessaire que le regard du nouvel arrisamiris en compte comme un atout et qu'un

véritable lien de communication unisse ceux quifaititet font « la Clinique » aujourd'hui et
ceux qui la pérenniseront demain.

7.3 Optimiser la politique de gestion des personrs|

Au regard de ce qui existe et des moyens dont dispssons, il est indispensable d'engager
une réflexion en matiere de gestion prévisionredile de déterminer quels seront nos besoins
futurs par rapport aux exigences réglementaires.

7.3.1 Intégrer les outils modernes de gestion

Il est nécessaire d'utiliser au mieux I'harmongsagt la compatibilité des différents logiciels
informatiques en cours afin de pouvoir obtenirildsrmations et les données indispensables
a une gestion preévisionnelle des emplois et degeoas. La bonne interface entre les produits
actuels et les nouveaux sera un critére d'évatuatio

7.3.2 Accompagner le processus de transformatioropr la mise en
oeuvre du plan de formation

Accroissement du professionnalisme, gestion préwiglle des compétences, innovation,
décloisonnement, amélioration des conditions erelesions de travail, tels sont les axes qui
nous permettront d'accompagner tout processusdsfoérmation durable.

Outil d'accompagnement et de changenlerlan de formation qui concerne tous les
personnels doit prendre en compte les objectitguti®nnels et permettre aux agents de
pouvoir se réaliser individuellement. Le congé aeniation professionnelle favorise la
réalisation des projets personnels.



Cette volonté d'évolution se concrétise par lagrés dans le plan de formation des axes
prioritaires qui comprennent les poles suivants :

v des formations promotionnelles pour concrétisebllems professionnels et
permettre I'évolution des grades en conformité de®besoins

v I'amélioration des conditions professionnellesrdedil qui est indispensable pour
maitriser les nouveaux outils de travail et apmiga volonté d'améliorer les
conditions de travail

v des formations personnelles sont possibles darelie d'une programmation de
I'épanouissement des talents personnels au seprajets de service

v’ orientation vers un plan de formation pluriannuglegt une fagon de prévoir
I'avenir a court et moyen terme.

i. le court terme, 1 an, plan de formation classique :
Son role est de consolider I'existant par :

« le perfectionnement individuel (formation technigaequisition d'un savoir-faire,
de connaissances)

« le perfectionnement collectif, pour améliorer lesfprmances (une pédagogie, des
informations a thémes)

« les promotions professionnelles (préparation aurcgors annuels)

ii. le moyen terme (jusqu’a 3 ans)
Son role est d'accompagner et faciliter les chaegésn

«+ réussir un investissement ou un changement d'@a@om (démarche de soins,
assurance-qualité, nouvelle activité)

+« développer les potentiels (formations diplémantes)

% faciliter des projets individuels (changementsidittations professionnelles)

Les chefs de service devront proposer a la dinectés ressources humaines des formations
pour leurs agents en rapport avec ces objectisrégsources humaines, la direction et les
représentants du personnel arréteront annuellemerdn de formation pour I'année a venir.

7.3.3 Dynamiser la politique d'amélioration des coditions et
des relations de travail

Il est indispensable d'associer les représentanpesonnel, la direction des ressources
humaines, la direction, le médecin du travail gilies grand nombre d'agents aux débats et
aux procédures décidant des actions a entrepreondrd’'amélioration des conditions de
travail. Ces réflexions autour des conditions d@eau travail de jour comme de nuit, lors les
remplacements et sur la charge de travail doivébbdcher sur des avancées significatives
dont certaines pourront étre intégrées dans leechdprojet pluriannuel des gros travaux.



7.3.4 Renforcer les actions de prévention des riggs professionnels

Il 'y a pas de Comité d'Hygiene de Sécurité et@esditions de Travail (CHSCT) a la
Clinique. Pour autant, la politique préventive degues professionnels existe. Elle associe le
médecin du travail, la responsable des ressourgeaihes et le chef du service technique.
Des actions de prévention contribuent a dynamigeimmiser et améliorer la politique sociale
de I'établissement. Parmi celles-ci :

v' Une formation généralisée a la sécurité-incendiemggmnisée deux fois par an.

v" Une analyse des accidents du travail devrait &ganisée. Elle débouchera sur
des actions visant a en supprimer progressiverasrurlgines si elles proviennent
des batiments ou des matériels. Si elles sont #idgeomportement individuel, des
protocoles préventifs seront rédigés pour sensdriles agents aux risques qu'ils
encourent et qui nuisent a leurs conditions dgersonnelle par la suite. Le réle
des cadres pour faire respecter les consigneglesrélémentaires de sécurité sera
essentiel : leur responsabilité de "chef" est eégag

L'objectif affiché qui sera aussi le critére d'éeadion est la réduction du nombre d'accidents
et de I'absentéisme en découlant qui ne soierigsaaux aléas de la vie courante.

7.3.5 Développer les pratiques innovantes en maiged'organisation
et d'aménagement du travail et du temps de travalil

Dans un souci constant d'amélioration de la qudtprestations offertes aux usagers, il est
aujourd’'hui nécessaire de développer des pratignesantes en matiere de temps de travalil
qui tiennent compte des contraintes liees au fonngément des services et des besoins
collectifs ou individuels des agents. Ceux-ci net g@s incompatibles.

C'est pourquoi les horaires en poste de douze sidertemps aménagé en fonction des
postes, le maintien de la possibilité du tempsegdabnt des possibilités qui nous offrent de
nouvelles perspectives en matiére de gestion dpgela travail afin de mieux équilibrer les
contraintes institutionnelles, les aspirations ales des salariés et pour le plus grand bénéfice
des patients.

Si I'absentéisme est un indicateur de la motivail@era intéressant de le suivre afin de voir
I'impact de la réalisation du projet social et &inef le critere d'évaluation de cet objectif.

7.3.6 Poursuivre une politique sociale de grande eergure

Des 2001, la direction a réuni la direction desoasces humaines, la direction financiere et
les représentants du personnel pour mettre en gecactions sociales fortes afin de protéger
ses salariés. Elle souhaite ainsi a la fois mot@ersonnel mais aussi le fidéliser.

Voici deux mesures mises en place et une qui méniectude de faisabilité :

7.3.6.4 Plan d’Epargne Inter entreprise (PEI)

Des 2002, un Plan d’Epargne Inter entreprise (BEEE mis en place a la clinique.
Il permet a chaque salarié de verser annuellenmtensamme d’argent bloquée sur
un compte a son nom sur lequel la clinique versabamdement proportionnel a
son dépbt. Par cette mesure incitative a la cotistit d’'une épargne,
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I'établissement souhaite aider tous ceux qui limenveulent développer une
épargne pour le futur (achat immobilier, financetrémucation des enfants,
retraite...).

7.3.6.5 Assurance complémentaire de groupe

En 2006, la clinique a mis en place aprées discossnre les représentants du
personnel et de la direction une assurance complaime de groupe. Cette
mutuelle permet aux salariés de I'établissemerite@l@uverts en fonction du
contrat choisi de fagon individuelle ou familialéétablissement dans le cadre de
sa politique sociale prend en charge 50 % du ceup gart salariée pour les non-
cadres et 40 % pour les cadres.

7.3.6.6 Plan d'Epargne pour la Retraite COllectif (PERCO)

Dans le cadre de ce projet d’établissement, |atiine souhaite évaluer la
faisabilité de la mise en place d'un PERCO pourd&amble des salariés de la
structure. Une étude économique reste a mener deatdcider en accord avec les
représentants du personnel cette mise en place @rivelle mesure
d’accompagnement du salarié dans la perspectige denstituer une épargne en
vue de sa retraite avec mise en place d’'un abonuededa clinique, permet la
aussi d’augmenter la fidélisation des salariés.

7.4 Les besoins en personnel et I'étude des carmsr

Le projet social intégre le point sur les besomgersonnel, le recrutement, la carriére, la
cessation d'activite.

7.4.1 Les besoins en personnel

Dans le cadre de la gestion prévisionnelle des @mpa direction des ressources humaines
doit étudier les perspectives d'évolution indugasle projet d'établissement et prévoir les
conséguences en termes de postes qui en déconliégm avec I'étude de la pyramide des
ages du personnel.

Quatre exemples caractéristiques :

v' I'amélioration continue dans le cadre de la démexapinalité nécessite le recrutement

v

v

d’'une Responsable Assurance Qualité qui bénéfiaieed-éelle formation dans la
Qualité.

I’évolution de la structure, depuis son conventement, rend nécessaire la création
d’un poste de Directeur Médical pour structuregérer le projet médical en accord
avec la Direction

I'adaptation a I'outil informatique qui se géné&mla surtout des incidences en termes
de formations.

v" Au niveau des Services techniques qui devront gtadaux impératifs d'une gestion

moderne des équipements, les recrutements futurerdese faire en conséquence.

Le critere d'évaluation sera le constat d'une baa@guation entre les effectifs et les besoins
nécessaires a la bonne réalisation du projet di'stament.
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7.4.2 Le recrutement

Une politique de recrutement dynamique doit angéiclips départs des salariés en place. Elle
est basée sur la fiche de poste. Le recrutementgidéndaptation des effectifs et doit
respecter certains principes :
v la vacance de poste est ouverte en priorité awpees de la Clinique en prenant
en compte le dipléme et I'ancienneté
v' en I'absence de recrutement interne possible, ampagne de recrutement vers
I'extérieur est organisée.
Le chef de service recoit les candidats. Lorsquetle embauché est retenu, il rencontre la
direction avec la direction des ressources humainast d’intégrer le parcours du nouveau
salarié.

7.4.3 La carriere

La direction des ressources humaines appliquaglaméentation définie dans le cadre de la
Convention Collective de I'hospitalisation privee 18 avril 2002 (CCU).

Dans le cadre de I'entretien annuel d’évaluatioa lgudirection souhaite mettre en place, une
partie importante de cet entretien sera consaleréléfinition des objectifs de formation et
d’évolution de carriére du salarié. Le plan de fation en fonction des possibilités budgétaire
integrera ces formations.

7.4.4 La cessation d'activité

Elle est importante car elle entraine le taux datian du personnel qui aboutit aux nouveaux
recrutements donc a une gestion des flux. Parrenuyle des ages, une part importante des
départs est prévisible. Elle sera I'occasion défieit le profil du poste qui devient vacant.

VIIl. LE PROJET DE GESTION PREVISIONNELLE

8.1 La gestion budgétaire

Le budget est I'acte prévisionnel primordial dangdstion d'un établissement, véritable
instrument au service de la politique de celul-ai Clinique est un établissement privé qui ne
fonctionne pas avec une enveloppe budgétaire gladmhme un hopital. Son budget est
directement en rapport avec le taux d’occupatioest®pourquoi la direction a développé
avec la direction financiere des outils pour mséiriau mieux son budget :

v'une comptabilité analytique présentée aux actioasa@innuellement dans le cadre du
rapport de gestion de la direction lors de 'asdémbénérale annuelle

v des tableaux de bord et de contrble budgétaire ueéns
lIs permettent de disposer d'informations fiablesyathétiques, a partir desquelles la
direction est en mesure de prendre rapidementétgsions stratégiques.

La gestion de la trésorerie, la gestion de la dtta gestion des financements, sont trois axes

indissociables d'une gestion financiére moderpedbrmante. L’élaboration du plan de
trésorerie intégre l'action sur les flux modulalflesestissements, nouveaux emprunts,
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programmation de gros travaux d’entretien), etasiflux négociables (délais de reglement
des fournisseurs, périodicité et dates d'échéatesemprunts).

Compte tenu de la petite taille de la Cliniquadil@ction met en place avec la direction
financiére un systeme de gestion et de controlelépenses engagées au quotidien. Ce
dernier fait appel a la rédaction systématiqueiegiple a I'ensemble des services de
I'établissement d’'un bon de commande rédigé paehét du service concerné. La commande
ne devient effective qu’apres signature de la tivac

Ce systeme permet un controle permanent de I'erlsaties dépenses engagées par
I'établissement.

8.2 Le plan directeur des investissements

Le plan directeur est la traduction architectuedleechnique du Projet d'Etablissement. Il
recouvre essentiellement la programmation des graadaux.

A l'issue de ce Projet d'Etablissement, la qudalité des chambres de la Clinique auront été
rénovées pour offrir aux patients des conditiohgélitrgement modernes, comprenant des
chambres seules avec cabinet de toilette ou salbaih.

Le planning pluriannuel retenu des travaux tiembgte de I'ordre prioritaire des actions a
mener et des charges financiéres et techniquesngagcoulent :

v' Création de trois WC au rez-de-chaussée 2007
(budget 8 000 €)
v" Changement de I'ensemble des ouvrants fext #M™étages 2007

(budget 60 000 €)

v Création d’'une douche et rénovation compléte addmbre 24 2008
(budget 12 000 €)

v" Rénovation de la chambre 4 2008
(budget 2000 €)
v’ Déplacement et création d’'une nouvelle infirmerield étage 2008

(budget 10 000 €)

v' Rénovation de l'infirmerie du®3¢étage 2009
(budget 5000 €)
v' Aménagement d’'une piéce air conditionnée en casdieule 2009

(budget 20 000€)

v' Création de locaux a usage de bureaux au sous+smamposition compléte 2009
du sous-sol avec création d’'une salle d’attentegbti400 000 €) 2010

v Création d’un acces aux personnes a mobilité réduit 2010
(budget 20 000 €)



v" Création d’un nouvel ascenseur 2010
(budget 150 000 €)

C'est donc un programme prévisionnel pluriannwsdlésur les trois prochaines années.
L’estimation en terme de budget est de I'ordre &é @00 €.

Environ 550 000 € seront apportés par I'empruns. L&7 000 autres euros représenteront une
charge d’investissement de 45 000 € par an s armées.

8.3 La gestion globale des risques

Elle concerne les vigilances sanitaires, le risglectrique”, le risque "incendie" et les autres
risques.

8.3.1 Les vigilances sanitaires

Les vigilances sanitaires sont organisées a laqoknautour d’'un Comité des vigilances qui
réagit face aux alertes de pharmacovigilance, dénaigilance ou d’infectiovigilance.

8.3.1.1 Le comité des vigilances

Il est institué au sein de la clinigue médicaleMilie d’Avray une instance dénommée Comité
des vigilances. Ce comité a pour objet de coordolasevigilances et la sécurité sanitaire. Ces
missions concernent :
v la gestion des signalements
v' le correspondant assure une veille au niveau derélglementation et des
recommandations
la réalisation d’audit
la validation des protocoles
la gestion d’une situation de crise
la définition d’actions d’information et de formati de I'ensemble des professionnels
la participation & toutes les réunions concernadbimaine de la sécurité sanitaire
la diffusion des bulletins de vigilances élaboraslfAFSSAPS.

ASANENENENEN

Dans ce cadre le Comité des vigilances participélaboration, a la diffusion et au respect
des protocoles écrits concernant les bonnes pestide déclaration et de signalement.

Le Comité des vigilances coordonne l'action dedgasionnels de la clinique dans tous ces
domaines.

Le Comité se réunit autant de fois qu’il est néagespour assurer ses missions avec au
minimum une réunion annuelle.

Les actions du Comité des vigilances integrenttd®ns initiées par la démarche qualité et
la gestion des risques. Le bilan est diffusé en G¥&la direction.

8.3.1.2 La pharmacovigilance

La pharmacovigilance a pour objet la surveillance risque d’effet indésirable, laquelle
comporte en particulier l'identification, I'évaluan et la prévention du risque résultant de
I'utilisation des produits a finalité sanitaire saage humainCette activité de veille sanitaire
s’exerce notamment sur tous les médicaments béméfid’'une autorisation de mise sur le
marché (AMM) délivrée par I'Agence francaise deus#é sanitaire des produits de santé
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(AFSSAPS) ou d'une autorisation de mise sur le hm@arcommunautaire délivrée par la
Commission européenne ainsi que sur les médicamedngficiant d’'une autorisation
temporaire d'utilisation (ATU).

La pharmacovigilance c’est dondermer, surveiller et prévenir du risque d’apparition
d’effet indésirable qui résulte de I'utilisationsdmédicaments.

La législation dans le cadre des décrets n° 95¢2783 mars 1995, n° 95-566 du 6 mai 1995
et n° 2004-99 du 29 janvier 2004 précise que :

"Tout médecin, chirurgien-dentisteou sage-femmeayant constaté un effet indésirable grave
ou inattendwsusceptible d'étre di a un médicament ou prodenttionné a l'article R. 5144-1,
gu'il I'ait ou non prescrit, doit en faire la déelthion immédiate au Centre Régional de
Pharmacovigilancg..]. De méme, toupharmacien ayant eu connaissance d'un effet
indésirable grave ou inattendusceptible d'étre di a un médicament [...] gquiélivré doit
également le déclarer aussitét au Centre RégianBharmacovigilance [...]. Tootembre
d'une profession de sant@yant fait la méme constatation peut égalemeirifermer le

Centre Régional de Pharmacovigilan¢art R. 5144-19 du Code de la Santé Publique)

Le Centre Régional de Pharmacovigilance est poGfifaque :

Hépital Européen Georges Pompidou
Mme le Dr Agnes Lillo-Le Louét
20-40 rue Leblanc - 75908 Paris cedex 15
Tel : 01 56 09 39 88/ Fax : 01 56 09 39 92

pharmacovigilance.hegp@hop.egp.ap-hop-paris.fr

N’ayant pas actuellement de poste de pharmacierlnique, c’est un médecin qui
coordonne la pharmacovigilance. Ce médecin est msggonsable du COMEDIS.

A l'avenir, si la Clinique crée une PUI, alors legopmacien sera directement en charge de la
pharmacovigilance.

8.3.1.3 La matériovigilance

Il s’agit de I'ensemble des recommandations dessirgé garantir le recueil des informations
concernant I'évaluation des risques et d’identifess incidents ou risques d’incidents liés a
I'utilisation des dispositifs médicaux. On entendr plispositif médical tout instrument,
appareil, équipement, matiére, produit, « a I'exioepdes produits d’origine humaine », ou
autre article seul ou en association y comprisaeessoires et logiciels intervenant dans son
fonctionnement, destiné par le fabricant a étresatichez I'homme a des fins médicales et
dont l'action principale voulue n’est pas obtenus ples moyens pharmacologiques ou
immunologiques ni par métabolisme, mais dont laction peut étre assistée par de tels
moyens.

La matériovigilance a pour objet la surveillances decidents ou des risques d’'incidents
pouvant survenir lors de l'utilisation des dispifsitmédicaux, quelles qu'en soient les
victimes, patients, utilisateurs ou tiers. Elle pamie :

le signalement et I'enregistrement des incidentderirisques d’incidents

I'évaluation et I'exploitation des informations sajées dans un but de prévention

la notification des rappels par le fabricant

la réalisation de toutes études ou travaux conoerlza sécurité d'utilisation des
dispositifs médicaux
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v' laréalisation et le suivi des actions correctidésidées
v les mesures préventives nécessaires et I'informalés intervenants concernés.

La matériovigilance en clinique psychiatrique geirgalise pas d’électronarcose est
extrémement limitée. Elle est organisée autour dagponsable, cadre de soin. Des
protocoles sont en cours de récriture pour forraaliss conduites a tenir en cas d’alerte.

8.3.1.4 L'infectiovigilance et la gestion des risges infectieux

Le taux des infections nosocomiales dans |'étadtient est nul par rapport aux indicateurs
de surveillance actuels. Le risque nosocomial exisis est faible vis-a-vis de la spécificité
de l'activité psychiatrique et de la quasi absade@rescription d’antibiotiques.

L'objectif reste I'absence d’infection nosocomiatecette démarche s'inscrit dans la démarche
qualité globale de I'établissement. La préventepose sur une meilleure connaissance des
risques, une vigilance au niveau des soins eedeitbonnement du patient, et le respect des
bonnes pratiques d'hygiéne. Ces bonnes pratiqgmesagilitées par la formation de

I'ensemble des personnels et par la diffusion dopoles écrits. L'élaboration et le suivi
d'indicateurs ciblés permettent I'évaluation dgualité de la démarche.

La direction s'engage a donner les moyens permettatevelopper les objectifs sous réserve
de cohérence avec I'ensemble du projet d'établessiehe la recherche d'efficience et au vu
d'évaluations formalisées.

Le Comité de lutte contre les infections nosocoesast responsable de I'organisation, de la
prévention des infections nosocomiales. Il transimatdirection les objectifs et bilans
d'activité annuels ainsi que le suivi des indicegaublés. Il informe et interpelle la direction
en cas de probleme infectieux spécifique.

Les actions de lutte contre les infections nosoateriet I'infectiovigilance ne peuvent étre
menées sans le soutien et la mobilisation de heblkeedes professionnels.

Objectifs pour les années 2007 - 2012 :

v' Cibler les risques liés aux patients et au perdainsi que ceux liés a
I'environnement (architecture, eau, déchets, linge)

v Gérer les risques ciblés par la mise en placeioiectorrectives, de formations
complémentaires et/ou initiales, et par le suividicateurs déterminés.

v Cibler et gérer les risques professionnels infagtien particulier les accidents
d'exposition au sang.

Pour prévenir et lutter contre d’éventuelles infatd, il faut :

v’ développer la formation initiale et continue desspanels soignants, hoteliers et
meédicaux a I'hygiene hospitaliere et la préventies infections

v sensibiliser les personnels logistiques et teclasqux risques infectieux et au respect
des regles d'hygiene



v ajuster les moyens et les pratiques actuellesezomrmandations dictées a I'échelle
nationale en termes d'architecture et d'environngénde choix et d'utilisation des
produits et matériels, de traitement des matédielsoins et des techniques de soins.

Les actions doivent étre planifiées annuellemeiviasi les objectifs du CLIN et suivies en
collaboration avec la Responsable Assurance Qualité

La direction est destinataire des évaluationsgéat par le CLIN. Elle s’engage a largement
diffuser auprés de I'ensemble du personnel ledtedsules différents bilans d'activité.

8.3.2 COMEDIS (Comité du Médicament et des dispositifs Médicaux)

Il devra étre présidé par un médecin. Il aura poigsion I'élaboration de la liste des
médicaments et des dispositifs médicaux stériles kldilisation est recommandée dans
I'établissement. Il devra coordonner les actionsnatiere de bon usage des médicaments (en
relation avec le CLIN). Il favorisera la mise elag? d'une organisation permettant le suivi et
I'évaluation des prescriptions. Il définira lesi@ts de formation a mettre en ceuvre pour les
personnels médicaux et paramédicaux.

8.3.3 CRUQ (Comité des relations avec les usagers et de latéude la prise en
charge)

Cette commission existe et fonctionne déja. Efp@ar mission d’assister et d’orienter toute
personne qui s’estime victime d’un préjudice du d&i I'activité de I'établissement en lui
indiquant les voies de conciliation et recours delg dispose. Une permanence
hebdomadaire doit étre assurée et un médecin @ipail doit Etre nomme.

8.3.4 La prévention des accidents du travail

Elle est réalisée et suivie par le médecin du tratda Direction des Ressources humaines
qui en assurent un suivi trimestriel. Des mesuoes st seront prises chaque fois que
I'accident est lié a une cause extérieure qu'hessible de corriger ou d'infléchir (technique,
formation comme la prévention des lombalgies, deses par exemple...). En ce qui
concerne les AES (accidents a l'exposition au sésgjoivent étre suivis par la RAQ qui en
réfere au CLIN a travers I'évaluation des Fichdsv@nements Indésirables (FEI).

8.3.5 La sécurité électrique

L'alimentation électrique est indispensable aufboctionnement continu des établissements
de soins. Cette alimentation se fait exclusiverpantie réseau général E.D.F.

Il n'y a pas au sein de I'établissement de sergic€e soins vitaux qui nécessite la mise en
place d'une alimentation de secours.

Toutefois, une réflexion sur ce sujet au coursadaériode 2007 — 2012 pourrait déboucher
sur I'achat et l'installation d’un groupe électrogéde secours pour assurer le confort des
patients.



8.3.6 La sécurité incendie

En matiére de sécurité incendie, la clinique a @iécau changement complet du systéme
d’alerte et de détection en 2006 :

v" nouvelle centrale incendie

v' équipement de I'ensemble des chambres et despeaotiemunes de détecteurs de
fumée

v" mise en place de portes de recoupement assengdataooursives

v tableaux répétiteur d’alarme dans les infirmeries.

v’ vérification et entretien régulier des signalisasidumineuses et des extincteurs.

En matiére de sécurité incendie, on recense bievesb le méme point faible : la réaction du
personnel et la mise en place de la bonne conduégir suite au déclenchement de I'alarme
incendie ou au constat d'un début d’incendie. Ainpalier a ce point faible, la direction en
coordination avec le service technique organiseesugie I'ensemble du personnel une
formation obligatoire deux fois par an. Elle faitérvenir une société spécialisée dans la
gestion des risques en rapport a la sécurité ineend

8.3.7 La gestion des autres risques

8.3.7.1 L'alimentation en eau

L'ensemble du réseau de distribution en eau freidga eau chaude sanitaire a fait I'objet

d’un audit en 2006. Le systeme de production dEeude est une production en semi-
instantané, constitué d'échangeurs a plaques ctémglér un ballon servant de réserve en cas
de puisage important d'eau chaude.

Afin de prévenir tout risque bactériologique enpaip avec la Iégionelle, des protocoles ont
été mis en place par les services techniques @mchagec le C.L.I.N. et préconisés a la suite
de l'audit externe. La principale recommandatiatefast I'élimination des sources possibles
de contamination, a savoir les bras morts, maisi alsffectuer des purges a fréquence
déterminée et de contrdler les températures duitneau chaude au départ et au retour.
Des analyses bactériologiques de I'eau en différpaints de la clinique ont été mis en place
par le CLIN deux fois par an. Les résultats soffugés a la direction et a la RAQ. Des
actions préventives ou correctives peuvent étriedébées aprés I'analyse des résultats.

8.3.7.2 La politique d'élimination des déchets

Le probleme de I'élimination des déchets a fdij¢bd’un travail de réflexion engageant le
CLIN, les cadres de soin, la gouvernante, la R&Qesponsable Service Technique et la
direction. Deux types de déchets existent. Pouniésres ménagéres un contrat a été signé
avec la société responsable de la collecte desewauenageres de la Ville. Pour les déchets
de soins, un contrat a été signé avec une sogiétiadisée dans la collecte et I'incinération
de ces déchets.

8.3.7.3 L'accessibilité des batiments

Actuellement les batiments ne sont pas accessbbepersonnes handicapées.



Dans le cadre de ce projet d'établissement et oogfment aux objectifs signés en juin 2007
dans le cadre du CPOM, un recensement de 'acti@ésies batiments aux handicapés doit
étre fait d’ici 2010. Des travaux d’aménagementd agrévoir.

IX. LE SYSTEME D'INFORMATION ET DE
COMMUNICATION

9.1 Analyse de la situation actuelle

L’analyse de la situation actuelle se décline eistaxes, les moyens humains, les moyens
matériels, les moyens logiciels.

9.1.1 Les moyens humains du service informatique

Le « service informatique » n’est pas individuaisénme tel. Il est rattaché au Service
Technique et de la Maintenance. Le chef de seesté responsable du service
informatique. Le directeur de I'établissement deges compétences techniques travaille en
lien étroit avec ce dernier. Une personne du seméchnique recoit progressivement des
délégations de compétences aprées avoir recu gnenti@e formation adaptée. Au total, deux
personnes plus une en formation gérent le polermdtque du service technique et de la
maintenance.

9.1.2 Les moyens matériels

Suite au changement de direction, la notion dearéggormatique a été mise en avant des
2001. En 2002, ce dernier prenait forme par I'asijon d’'un serveur et de PC Clients. Lors
de la précédente accréditation le réseau informatiait mis en avant comme une priorité.
Depuis 2004, de nombreux changements ont eu lieantAd’investir dans du matériel
onéreux et rapidement obsolete, la direction antele développement du réseau
informatique pour attendre que les changementsatigt,snon conventionné — conventionné,
soient opérationnels et de connaitre le futur cades charges.

A ce jour, le matériel informatique comprend :

un serveur sous windows 2000 serveur

une connection haut-débit ADSL

un réseau cablé en RJ 45 de 17 prises

un routeur US ROBOTICS doté d’'un systéeme de parefrémement puissant
un switch 10/100 permettant plus de 20 entrées

11 PC clients sous windows XP Pro

une imprimante couleur en réseau
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Parallelement a la mise en place de son réseanangpécifique et protége, I'établissement a
installé un réseau totalement indépendant en WAkt pacces a Internet destiné aux patients.
Cette connection sur la toile se fait par un aptoider (FAI) sur un autre acces haut-débit
ADSL. Ainsi il n’y a aucune possibilité d'interféree entre les deux réseaux. Le réseau wifi



est payant. Il fonctionne grace a I'utilisation iéuclé WEP cryptée qu’il faut installer sur
chaque « ordinateur patient » a leur demande.

9.1.3 Les moyens logiciels

Outre les systémes d’exploitation cités plus hidnsemble des postes de travail sont dotés
de :

suite bureautique MICROSOFT OFFICE (Word, Excelfl@nk)
internet explorer

logiciel antivirus en réseau de chez TREND MICRO

une suite de logiciels développés en interne :

AN NN

IdealMed :  logiciel d'informatisation du dossiar gatient en cours de finalisation
de développement et de validation

IdealResto : logiciel de gestion pour la restaagnatoncernant les patients
et le personnel

9.2 Projets de développements pour l'avenir

Au cours de la période 2007 — 2012, le systemenmdtique va connaitre une forte
croissance. En effet, plusieurs projets doivenidexpent voir le jour :

v" mise en place de I'application du tiers payant : (d'ici fin 2007)
suite a la signature du CPOM en juin dernier, ilsiaqlie doit a 'aide d’'un prestataire
extérieur mettre en place un logiciel dédié a ktiga des admissions, de la
facturation et de la télétransmission aux Cais¥&ssdrance Maladie.

v' mise en place du PMSI Psy (RIM-Pavec édition d’'un relevé par patient par période
trimestrielle et envoi a I'ATIH via la plateformeRMSI.
Cette fonction est habituellement dévolue au DIMglies grandes structures. A la
clinique, nayant pas a proprement parlé de DIMtecionction devrait étre pensée et
mise en place au cours de I'année 2008.

v' poursuite du développement et de la diffusion djciel IdealMed, logiciel interne.
Ce logiciel devra pouvoir permettre de gérer pregikement I'ensemble du dossier
patient numérisé. Il devra surtout intégrer lalfeude prescription avec l'intégration
des modifications quotidiennes et I'envoi simultawe@t a la pharmacienne de ville
avec laquelle la clinique travalille.

v' développement d’'un Intranet qui devrait permetaeahdre plus aisée et pratique la
gestion documentaire. D’autre part, il devrait paiupermettre aussi d’apporter une
nouvelle voie de communication a l'intérieur degdi@issement.

v" mise en place d’'un PC client dans chaque unit®ihs.s



v" Amélioration du systeme de réseau wifi dédié auiepts avec réalisation d’'un
HOTSPOT autonome. Ce dernier permettra aux patitatheter des durées de
connection variable sans aucune intervention denteien puisqu’il recevra un login
et mot de passe depuis un serveur Radius externe.

9.3 Systeme de communication vocale

L’établissement vient d'investir dans un nouveauémel téléphonique DECT.
Il permet d’équiper en appareils portables et demejoignable en permanence :

v" I'ensemble des médecins y compris le médecin de nui
v’ les cadres de soin

v les infirmiéres des unités de soin

v le chef du service maintenance et technique

v la gouvernante qui gére les ASH

De plus ce systeme comprend sur les appareilfienieres et des cadres de soin un
dispositif de déclenchement d’alarme en cas d'agesdit PTI (protection du travailleur
isolé). Dés la pression pendant plus de 3 secaralsesite d’un bouton « rouge », 'ensemble
des téléphones des infirmieres et cadre de somesbmeen indiquant le numéro du téléphone
qui donne l'alerte, ce qui permet immédiatementtdiivenir et de porter assistance a la
collegue.

9.4 Systeme de vidéosurveillance

Actuellement il n’existe pas de systeme de vidéasllance. Il semble intéressant
d’organiser un travail de réflexion a I'avenir paléfinir la nécessité ou pas de déployer un
tel systeme. Bien sur il s’agit la d’améliorer &carité des locaux mais aussi

« d’automatiser » I'accés a la clinique le soireap21h00. Si un tel systéme devait se mettre
en place, il serait nécessaire de respecter lsl&tigin en vigueur tant en ce qui concerne
I'obligation de déclaration que celle qui concefirdormation des usagers.



CONCLUSION GENERALE

La démarche du Projet d'Etablissement se voul&tugte démarche participative ; il est
nécessaire que le personnel soit acteur des chamgequi vont conduire notre Clinique
jusqu’en 2012.

Chaque salarié doit étre convaincu qu'il peutlesMeut, par son action, contribuer a
I'évolution de son service, améliorer la qualitdadprise en charge du patient et rendre les
conditions de travail encore plus agréable.

Cette démarche participative doit se réaliser edagd a I'esprit la « culture de la clinique »
impulsée dés sa création, il y a prés de 60 andep®octeurs Charles Brisset et Jacques
Alfred Gendrot.

L'objectif de notre projet est de faire partagavénir de notre Clinique par I'ensemble du
personnel avec le développement du sentiment digppace & une communauté ayant une
mission pour laquelle chacun, dans sa difféerencgopeelle et sa spécificité de métier, est
solidaire des autres.

C'est grace a ce travail et cet esprit d'équipehacun respecte l'autre, ou chacun respecte les
prérogatives et le role de l'autre, que nous aponsnsemble faire avancer et progresser notre
Etablissement dans la qualité et la sécurité. @adpg défis restent a relever dans ce monde
qui bouge si vite. Les progres de soins et de jriseharge de la maladie mentale sont
constants.

Puissions-nous ensemble poursuivre dans la méraegpeair réaliser le présent Projet.

Je ne doute pas un instant que c'est la convietitmvolonté de tous.

Soyez tous remerciés pour I'aide que vous m’avepid@e dans la rédaction de ce projet.
Enfin, je remercie tout particulierement le Doctligrre-Ludovic Lavoine pour le temps

gu’il m’a consacre et le travail gu’il a mené awme Liliane Martin dans I'élaboration des
projets médicaux et de soins.

Ville d’Avray, le 20 juillet 2007

Dr Jérobme DISCHAMPS
Directeur



