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L’élaboration d’un projet d’établissement est un moment fort dans la vie d’un centre 
hospitalier. Il permet d’évaluer sa place dans le système de santé tout en se projetant, 
de façon pragmatique, vers l’avenir.  

L’HIHL est un hôpital de proximité. A ce titre, il doit développer une offre sanitaire et 
médicosociale, voire, à minima maintenir l’offre actuelle et ce sur deux versants : sur le 
versant quantitatif, adapté aux besoins de la population du territoire, et, sur le versant 
qualitatif.  

La qualité de notre offre doit être notre priorité. La qualité globale est multifactorielle : 
soins médicaux et paramédicaux, hôtellerie, sécurité des lieux…  

L’HIHL doit également relever les défis du 21ième siècle : cybersécurité, communication 
interne et externe, partenariats publics, associatifs, privés et libéraux.  

Enfin, les actions de prévention et de promotion de la santé doivent être également 
repensées et renforcées.  

L’HIHL doit passer de la prise en charge des soins des patients à la gestion globale de 
la santé de la population de son territoire. 

A l’HIHL, la priorité c’est l’humain.  
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ANESM Agence Nationale de l'Evaluation de la Qualité des Etablissements et 

Services Sociaux et Médico-Sociaux 
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BMR Bactérie Multi Résistante 
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CNIL Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés 
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CPIAS Centre d'Appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins 
CPOM Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens 
CPTS Communauté Professionnelle Territoriale de Santé 
CREX Comité de Retour d'Expérience 
CSARR Catalogue Spécifique des Actes de Rééducation et de Réadaptation 
CSP Code de la santé publique 
CVS Conseil de la Vie Sociale 
DD Développement Durable 
DMA Direction des Moyens et de l'Activité 
DMP Dossier Médical Partagé 
DMS Durée Moyenne de Séjour 
DPC Développement Professionnel Continu 
DPI Dossier Patient Informatisé 
DRH Direction des Ressources Humaines 
DUERP Document Unique d’Evaluation des Risques Professionnels 
EHPAD Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 
EI Evènement Indésirable 
EMSP Equipe Mobile de Soins Palliatifs 
EPP Evaluation des Pratiques Professionnelles 
ESA Equipe Spécialisée Alzheimer 
ETP Equivalent Temps Plein 
FEI Fiche d'Evénement Indésirable 
GHT Groupement Hospitalier de Territoire 
HAD Hospitalisation à Domicile 
HAS Haute Autorité de Santé 
HDJ Hôpital de Jour 
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HOP'EN le programme HOP’EN constitue le nouveau plan d’action national 
des systèmes d’information hospitaliers 

HTU Hébergement Temporaire d'Urgence 
ICALIN Indice Composite des Activités de Lutte contre les Infections 

Nosocomiales 
ICSHA Indicateur de Consommation des Solutions Hydro Alcooliques 
IDE Infirmier Diplômé d'Etat 
IDS IDS (Integrated Delivery System) désigne une méthode de gestion 

des ressources de soins de santé 
IPA Infirmière en Pratiques Avancées 
IPDMS Indice de Performance de la Durée Moyenne de Séjour 
IPS La mission d'Innov'Pôle Santé (IPS) est de transformer les besoins 

des patients et des professionnels de santé en projets de recherche 
et de développement 

IQSS Indicateurs Qualité Sécurité des Soins 
LSST Loi sur la Santé et la Sécurité du Travail  
MCO Médecine Chirurgie Obstétrique 
MS Santé Messagerie Sécurisée 
MSP Maison de Santé Pluridisciplinaire 
PAP Projet d'Accompagnement Personnalisé 
PAPRIPACT Programme Annuel de Prévention des Risques Professionnels et 

d'Amélioration des Conditions de Travail 
PASA Pôle d'Activités et de Soins Adaptés 
PDCA Planifier (Plan), réaliser (Do), contrôler (Check), agir (Act) 
PDSA Permanence Des Soins Ambulatoires 
PEC Prise En Charge 
PGSSI-S Politique Générale de Sécurité des Systèmes d’Information de Santé 
PMP Pathos Moyen Pondéré 
PMSI Programme de Médicalisation des Systèmes d'Information 
PRA Plan de Reprise d'Activité 
PSSI Politique de Sécurité du Système d'Information 
PSSI-C Politique de Sécurité des Systèmes d’Information de Santé 
PSSI-C 
GHT 

Politique de Sécurité des Systèmes d’Information de Santé du GHT 

PSSI-E Politique de Sécurité du Système d'Information de l'Etat 
PUI Pharmacie à Usage Intérieur 
QoE Quality of Experience 
QVR Qualité Vigilances Risques 
QVT Qualité de Vie au Travail 
REX Retour d'Expérience 
RGPD Règlement Général de Protection des Données 
RSE Responsabilité Sociétale des Entreprises  
SAAD Services d'Aides et d'Accompagnement à Domicile 
SAD Service Autonomie à Domicile 
SI Système d'Information 
SMR Soins Médicaux et de Réadaptation 
SONS Système Ouvert et Non Sélectif 
SPASAD Services Polyvalents d'Aide et de Soins A Domicile 
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SSIAD Service de Soins Infirmiers A Domicile 
SSR Soins de Suite et de Réadaptation 
SUN'ES Le programme SUN-ES s’inscrit dans les grands principes du Ségur 

du numérique en santé et particulièrement celui d’une vision centrée 
sur les usages. Ce programme se place dans la continuité du 
programme HOP’EN. 

TIAC Toxi-Infections Alimentaires Collectives 
UHR Unité d'Hébergement Renforcée 
USLD Unité de Soins de Longue Durée 
UTM Unified Threat Management 
UVP Unité de Vie Protégée 
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L’ETABLISSEMENT AU CŒUR DU TERRITOIRE DU HAUT LIMOUSIN 

L’Hôpital Intercommunal du Haut Limousin (HIHL) est un Etablissement Public de Santé 
issu de la fusion de 3 ex-hôpitaux locaux situés respectivement sur les communes de 
Bellac, Le Dorat et Magnac-Laval. Cette fusion a eu lieu en 1998. Ainsi, l’HIHL s’inscrit 

sur un territoire vaste, très rural qui s’étend au nord du département de la Haute-Vienne, 
au-delà des limites de la communauté de communes du Haut Limousin en Marche. 

 

Les sites sont distants d’environ 15 km : 

- 11 km entre le site de Bellac et le site du Dorat 

- 16 km entre le site de Bellac et le site de Magnac-Laval 

- 7 km entre le site de Magnac-Laval et le site du Dorat. 

 

Depuis le 1er janvier 2021 l’HIHL a signé une convention de direction commune avec 
deux EHPAD : l’EHPAD André Virondeau de Nantiat et l’EHPAD Suzanne Valadon de 

Bessines-sur-Gartempe. 

 

L’établissement se situe sur un territoire dont le bassin de population est vieillissant et 
en forte diminution démographique.  

 

Les établissements hospitaliers les plus proches sont : 

- Le centre hospitalier de Saint-Junien qui se situe à 33 km de Bellac (30 
minutes),45 km du Dorat (45 minutes), 49 km de Magnac-Laval (50 minutes) 

- Le centre hospitalier de Montmorillon dans le département de la Vienne qui se 
situe à 31 km du Dorat (30 minutes), 39 km de Magnac-Laval (40 minutes) et 43 
km de Bellac (42 minutes) 

- Le CHU de Limoges qui se situe à 58 km de Bellac (45 minutes), 66 km de 
Magnac-Laval (50 minutes) et 67 km du Dorat (60 minutes) 

- Le centre hospitalier de Guéret qui se situe à 64 km de Magnac-Laval (45 
minutes), 71 km du Dorat (50 minutes) et 76 km de Bellac (55 minutes). 
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Les autorisations d’activité détenues par l’établissement sont : 

- La médecine : 47 lits d’hospitalisation complète et 2 lits d’hospitalisation de jour, 

- Les soins de suite et de réadaptation : 60 lits d’hospitalisation complète et 2 lits 

d’hospitalisation de jour, 

- Les soins de longue durée : 84 lits, 

- L’activité EHPAD : 513 lits dont 5 lits d’hébergement temporaire, dont 2 
hébergements temporaires d’urgence (HTU), 

- Un Service de Soins Infirmiers à Domicile (SSIAD) : 100 places dont 10 places 
de prises en soins assurées par une Equipe Spécialisée Alzheimer (ESA), 

- Un accueil de jour pour personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de 
pathologies apparentées : 6 places. 

HIHL 

EHPAD en 
direction 

commune avec 
l’HIHL 



 

Page 11 sur 85 

Au sein de l’activité d’EHPAD, l’HIHL dispose de trois Pôles d’Activités et de Soins 

Adaptés (PASA), un sur chacun de ses sites. 

En outre, l’établissement assure un service de portage de repas à domicile dans un 
périmètre très large (jusque dans l’agglomération de Limoges). 

Des consultations spécialisées sont proposées à la population. Les principales sont : 
ophtalmologie, dermatologie, cardiologie, angiologie, gynécologie, obstétrique, holters 
tensionnels et rythmiques, orthopédie, addictologie, urologie, pneumologie, douleurs 
chroniques, diététique.  

Une Infirmière en Pratique Avancée (IPA) se rend à domicile des patients du SSIAD et 
effectue une évaluation gérontologique de la personne. Cette approche permet 
d’identifier les risques de fragilité et de proposer un suivi médical à titre préventif ou 

curatif. 

L’HIHL dispose d’une Pharmacie à Usage Intérieur (PUI). Cette PUI ne fait pas de 
rétrocession. Elle est située sur le site de Bellac.  

Une Equipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP) rattachée au CHU de Limoges, est 
hébergée au sein de l’HIHL. L’EMSP, sur le site du Dorat, est composée de 
professionnels (médecin, infirmières, secrétaire et psychologue) salariés de l’HIHL et 

mis à disposition pour cette activité. Les missions de l’EMSP couvrent le territoire 
d’implantation de l’HIHL. Un lien étroit avec les services de l’établissement permet de 

renforcer l’offre de soins de proximité. Ainsi, les personnes suivies à domicile ou en 

EHPAD par l’EMSP, peuvent bénéficier d’une admission à l’HIHL dans le cadre de 5 lits 

identifiés « soins palliatifs », ou dans le cadre d’une hospitalisation pour dégradation de 

l’état général. 

Le CPOM sanitaire 2018-2023 prévoit la diminution de 11 lits d’hospitalisation complète 

en médecine. Ce CPOM a été prorogé par l’ARS de Nouvelle Aquitaine jusqu’au 30 juin 

2025. 

Le précédent CPOM médico-social (2017-2021) prévoyait la diminution de 15 lits 
d’EHPAD en hébergement permanent et la création de 3 lits d’EHPAD en hébergement 

temporaire : ces actions ont été menées fin 2021. Le CPOM médico-social concernant 
l’EHPAD a été renégocié en 2021 et signé fin 2022. Il couvre la période 2022-2026.  

L’HIHL a été labellisé hôpital de proximité par arrêté du 28 décembre 2021 fixant la liste 
des hôpitaux de proximité mentionnée à l’article R.6111-25 du Code de la Santé 
Publique. 

L’établissement se situe sur le territoire de deux Communautés Professionnelles 
Territoriales de Santé (CPTS). Un partenariat a été initié avec la CPTS L’Occitane (Nord-
Est de la Haute-Vienne). La direction de l’établissement est invitée aux réunions de 

constitution de l’autre CPTS (Nord-Ouest de la Haute-Vienne).  

En outre, l’HIHL a développé des coopérations fortes avec les acteurs de santé du 

territoire : la plupart des médecins intervenant en médecine ou en SSR exercent 
également en libéral. Sur le site du Dorat, un cabinet de médecine libérale jouxte le 
bâtiment de l’hôpital. A Bellac, un des cabinets de médecine libérale se situe à l’intérieur 

de l’enceinte de l’hôpital. Cette proximité géographique facilite l’intervention rapide des 

médecins dans les services de soins et facilite la coopération ville-hôpital.  
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PRESENTATION DU PROJET D’ETABLISSEMENT 2024-2028 

 

Le projet d’établissement est un document qui définit, notamment sur la base du projet 
médical et de soins, la politique générale de l’établissement. Il doit être compatible avec 
le Projet Régional de Santé, avec le schéma de l’Autonomie du département de la 
Haute-Vienne et avec le Projet Médico Soignant partagé du Groupement Hospitalier de 
Territoire du Limousin en tenant compte de ses orientations stratégiques en matière 
d’offres de soins et de mutualisation des fonctions supports. 

Le projet d’établissement établit également un lien entre tous les acteurs de 
l’établissement par le fait qu’il précise les missions propres à l’institution et permet de 
réaffirmer ses valeurs. 

Enoncer des politiques dans un établissement de santé, revient à lister les pratiques, 
les faits et les décisions qui concernent cette institution dans ce qu’elle a de spécifique. 
Les politiques définissent des valeurs, des principes, qui visent à fédérer les 
professionnels autour d’une vision commune de la prise en charge. 

Ainsi, un certain nombre de politiques doivent être confirmées et développées. Elles 
sont présentées dans un volet préliminaire et sont jointes en annexe du Projet 
d’Etablissement 2024-2028. 

L’HIHL doit s’adapter à l’évolution des besoins de la population de son territoire, à la 
désertification médicale et paramédicale particulièrement forte dans les zones rurales, 
aux normes et recommandations concernant les prises en charge des personnes 
hospitalisées et hébergées, et enfin à la réglementation énergétique des établissements 
de santé (décret tertiaire de la Loi ELAN). 

Le présent projet d’établissement définit les grands axes de restructuration et de 
développement envisagés.  

Le socle du projet d’établissement est le projet médico-soignant : il doit entrer en 
résonance avec le projet médical de territoire porté par le GHT du Limousin. Il a été 
élaboré avec l’aide du cabinet APSIS Santé dans le cadre d’une démarche participative 
afin de mettre en valeur une grande diversité de compétences exercées dans 
l’établissement, ainsi que des partenaires institutionnels. Il s’appuie sur un diagnostic et 
le recensement des besoins de la population. 

Le projet médico-soignant est indissociable du schéma directeur architectural : le bâti 
de certains sites est inadapté aux prises en charges des patients/résidents et non 
conforme aux recommandations des bonnes pratiques. La restructuration architecturale 
est également liée aux regroupements des activités permettant la spécialisation des 
sites sur certaines prises en charge.  

Le projet Qualité, Gestion des Risques s’inscrit dans la poursuite de la démarche 
Qualité, Gestion des risques à tous les niveaux de l’organisation. L’enjeu est d’intégrer 
au sein des professionnels une dimension de responsabilisation et d’implication dans la 
maîtrise des risques et dans la démarche qualité. 

Le projet des usagers est porté par la Commission des Usagers (CDU) en lien étroit 
avec la Direction Générale de l’établissement et l’animatrice en santé publique. L’objectif 
est d’associer l’usager aux parcours de soins et de vie proposés, de promouvoir la 
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prévention et d’affirmer les droits des usagers notamment dans le cadre de la culture de 
la bienveillance. 

Le projet managérial et social s’articule autour du diagnostic réalisé par le cabinet 
ORATORIO sur la mise en œuvre de la Qualité de Vie au Travail dans l’établissement. 
Il vise à perfectionner les compétences des managers au service de la performance des 
équipes : manager sur le principe de la confiance et aider l’encadrement intermédiaire 
à se positionner en qualité de manager. 

Le projet développement durable a été construit autour des nombreuses obligations 
règlementaires qui s'imposent à l'établissement. L'objectif est d'impliquer l'ensemble des 
acteurs internes et externes dans la mise en place d'actions concrètes ayant un impact 
sur l'environnement.  

Le déploiement du schéma directeur du système d’information est de la compétence du 
Groupement Hospitalier de Territoire. L’HIHL s’intègre dans la convergence du système 
d’information validée par le Comité Stratégique du GHT. 

Ce projet d’établissement se décline suivant les valeurs fortes véhiculées dans 
l’établissement. Elles constituent les fondations de la prise en charge des patients et 
des résidents admis dans l’établissement.  
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DECLINAISON DES POLITIQUES : SOCLE DES VALEURS DE L’HIHL 

La liste des politiques écrites et présentées ci-après n’est pas exhaustive. Elle s’enrichit à 
l’occasion de l’élaboration de processus qui suscitent la nécessité d’affirmer les valeurs à 
transmettre. 

Chaque politique écrite et validée fait l’objet d’une actualisation. Les principes énoncés 
doivent rester actifs et vecteurs d’émulation dans le cadre des pratiques professionnelles. 
La rédaction complète de chaque politique est disponible en annexe du Projet 
d’Etablissement. 

Ces politiques sont énoncées et résumées dans un ordre logique, centrifuge : de celles 
concernant la prise en soins les plus proches du patient ou du résident, à celles les plus 
éloignées mais pour autant indispensables à l’organisation. 

La politique bientraitance et démarche de réflexion éthique 

La bientraitance est avant tout une attitude, une démarche permettant d’identifier 
l’accompagnement le meilleur possible pour le patient/résident dans le respect de ses choix 
et dans l’adaptation la plus juste à ses besoins. 

La politique de la bientraitance s’organise à l’HIHL autour de trois principes généraux : 

‐ Faire de la promotion de la bientraitance une préoccupation permanente 
‐ Garantir l’amélioration des pratiques, des procédures et des organisations, partagée 

dans le cadre d’une réflexion pluriprofessionnelle et d’une approche transversale, en 
prenant appui sur une dynamique d’évaluation individuelle et collective, 

‐ Développer la lutte contre la maltraitance. 

Des actions de formation sont inscrites systématiquement au plan de formation. La 
participation des représentants des usagers aux décisions prises dans ce domaine est 
constante. 

La politique de lutte contre les risques infectieux 

Le CLIN a tenu à définir la politique de dépistage adéquate concernant les risques infectieux 
(prévention de la transmission des Bactéries Multirésistantes (BMR) et des Bactéries 
Hautement Résistantes émergentes (BHRe), prévention des risques épidémiques, diffusion 
des bonnes pratiques d’hygiène liées aux soins, prévention des risques environnementaux). 
Une procédure de surveillance et de signalement des infections est élaborée en particulier 
pour les BMR, les BHRe, les cas groupés d’infections, les infections liées à l’environnement 
(légionnelle, Aspergillose, TIAC).  

Les professionnels de l’HIHL ont été fortement sensibilisés aux questions d’hygiène. 
L’établissement participe aux audits initiés par le Réseau d’Hygiène CPIAS Nouvelle 
Aquitaine.  

La politique de lutte contre la douleur 

La prise en charge de la douleur est omniprésente dans les préoccupations des 
professionnels du soin. La population prise en charge au sein de l’établissement (en 
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médecine/SSR, en USLD, en EHPAD et au SSIAD) est âgée, souvent polypathologique et 
parfois dans l’impossibilité de s’exprimer. Le dépistage est donc systématique. 

Cette approche nécessite une réflexion collective, une formation des professionnels et une 
démarche institutionnelle. C’est une réflexion obligatoirement coordonnée avec 
l’accompagnement des personnes en soins palliatifs. Cet engagement des soignants permet 
d’instituer dans leurs pratiques, une approche globale des besoins des patients. 

Un programme de formation est inscrit annuellement au plan de formation de 
l’établissement. Le Comité de Lutte contre la Douleur (CLUD) coordonne les actions visant 
à organiser la lutte contre la douleur au travers ses missions : promotion des soins, 
information et formation, évaluation dans le domaine de la douleur, communication 
extérieure. 

La politique de prévention des chutes 

La politique de prévention des chutes définit les actions mises en œuvre au sein de l’HIHL 
pour prévenir les chutes, leur récidive et leurs complications. 

Elle est destinée à l’ensemble des professionnels des services de soins. 

Les moyens permettant le déploiement de cette politique sont définis : formations, 
coordination pluridisciplinaire de professionnels, moyens matériels.  

La politique de prévention et de prise en charge des escarres 

La politique « Escarres » a pour objet de mettre en cohérence toutes les actions de soins 
en lien avec une prise en charge adaptée et bienveillante dans le respect de la personne 
accueillie. 

Elle vise essentiellement à prévenir l’apparition des escarres et à prendre en charge les 
patients/résidents porteurs d’escarres. 

L’amélioration de la prise en charge médicamenteuse des patients/résidents 

Les objectifs de cette politique sont la maîtrise du risque iatrogénique et le développement 
du signalement et de la gestion des évènements indésirables liés à la prise en charge 
médicamenteuse. 

De nombreuses procédures concernent la gestion des médicaments et des dispositifs 
médicaux. Un programme d’actions est défini pour répondre aux risques a priori ou a 
posteriori déterminés à partir d’une cartographie des risques.  

L’amélioration de la qualité de la prise en charge médicamenteuse reste au cœur des 
préoccupations des professionnels. Un groupe de travail pluridisciplinaire mène une 
réflexion continue sur l’amélioration du circuit du médicament et l’adaptation des 
organisations pour une meilleure maîtrise des risques liés à ce circuit.  

La politique de gestion et de tenue du dossier patient 

Cette politique vise à harmoniser les pratiques en matière de gestion et de tenue du dossier 
patient. Elle met également en cohérence la gestion du dossier patient dans la politique de 
soins. Elle vise à faciliter la coordination des soins et la continuité de la prise en charge par 
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la rédaction de plusieurs procédures réunies dans un guide d’utilisation « Dossier Patient » : 
composition du dossier patient, circuit du dossier patient de son initialisation à son 
archivage.  

La politique hôtelière 

L’hôtellerie est une valeur intégrée au « Prendre Soin » : elle rassemble les notions de 
services, accueil, sécurité, confort. 

La politique hôtelière fixe les orientations stratégiques dans les domaines d’activités 
concernés. Ces orientations stratégiques sont déclinées en actions d’amélioration inscrites 
dans le plan global d’amélioration de la qualité et de la gestion des risques. Il s’agit 
principalement de l’amélioration de la qualité de l’accueil, de la restauration, de la gestion 
du linge, du nettoyage des locaux. 

Des groupes pluridisciplinaires mènent des réflexions dans les différents domaines 
concernés et font des propositions d’amélioration continue de la qualité de ceux-ci. 

La politique de manutention des patients/résidents 

Cette politique a pour objet de mettre en cohérence toutes les actions en lien avec l’activité 
manutention réalisée par le personnel et le respect du maintien des capacités de 
déplacement de la personne accueillie.  

Cette politique vise à mettre en œuvre le projet personnalisé de la personne autour des 
soins de base et activités de déplacement en lien avec les capacités restantes de cette 
personne, tout en prévenant les accidents musculo – squelettiques du personnel.  

La politique des évaluations internes et externes 

La politique d’évaluation est déployée selon les principes d’une démarche qualité (PDCA). 

Le développement de l’Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP) est intégré à la 
politique de l’amélioration de la Qualité et de la sécurité des soins. La démarche EPP 
s’applique à l’ensemble des services de l’établissement (sanitaires et médico-sociaux).  

La visite de certification de la HAS et les évaluations externes concernant le secteur médico-
social permettent à l’établissement de suivre les référentiels de qualité et de bonnes 
pratiques garantissant ainsi les conditions de sécurité et de qualité des soins exigées.  

D’une manière générale, les évaluations sont listées et définies dans une politique. Sa mise 
en œuvre doit être effective et suivie. 

La politique qualité, gestion des risques 

La politique Qualité – Gestion des risques repose sur l’engagement de la Direction et sur les 
valeurs partagées par l’ensemble des professionnels. 

Elle s’appuie sur des structures spécifiques dont les missions et le fonctionnement ont été 
définis. 

Elle s’articule autour de trois principes généraux : 

‐ L’amélioration de la prise en charge des usagers comme préoccupation permanente, 
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‐ L’amélioration des pratiques dans le cadre d’une réflexion pluridisciplinaire et 
transversale, 

‐ Le développement d’une culture qualité partagée par tous les acteurs et s’appuyant 
sur une dynamique d’évaluation collective. 

La politique de communication 

La politique de communication s’attache à véhiculer les informations concernant les 
missions et les activités de l’établissement dans le respect des droits et libertés des 
personnes. 

Cette politique se décline en actions pluriannuelles : diffusion du flash info, mise en place 
de l’intranet, mise à jour des livrets d’accueil, actions de l’animatrice en santé publique en 
interne et en externe. 

La politique de communication est définie et coordonnée par le directeur de l’établissement. 

La politique développement durable 

L’HIHL s’inscrit obligatoirement dans la Responsabilisation Sociétale et Environnementale 
(RSE). Son engagement dans le développement durable marque sa volonté d’inscrire le 
fonctionnement de l’établissement dans la durée, avec une réflexion sur les impacts 
économiques, environnementaux, sociaux et sociétaux. 

Cette politique se décline autour de 4 axes : 

‐ Le volet sociétal : accès aux soins (consultations avancées, usage du numérique, 
actions de prévention en Santé Publique), 

‐ Le volet social : amélioration du dialogue social, du bien-être au travail (QVT), 
valorisation des parcours professionnels, 

‐ Le volet économique : engagement dans des achats éco-responsables, 
conformément à la politique d’achats du GHT du Limousin, 

‐ Le volet environnemental : réduction des émissions de gaz à effet de serre, 
préservation de la qualité de l’air, préservation de la biodiversité et des ressources 
en eau, diminution et gestion des déchets. 

Une COmmission de Développement Durable (CODD) a été créée au sein de l’HIHL et un 
référent Développement Durable a été désigné. 

La politique des achats éco responsables 

La politique Achats définit les orientations et intentions générales relatives aux achats et 
approvisionnements de l’HIHL. Un achat responsable est un achat intégrant dans un esprit 
d’équilibre entre les parties prenantes, des exigences, spécifications et critères en faveur de 
la protection et de la mise en valeur de l’environnement, du progrès social et du 
développement économique (définition de l’Observatoire des Achats Responsables). 

Cette politique formalise la volonté de l’HIHL d’appréhender l’achat responsable comme un 
outil de performance économique, environnemental et social, au service des patients et des 
résidents.  

Cette politique prend en compte les objectifs de la fonction achat mutualisée du GHT du 
Limousin, constituée par les documents socles (politique Achat du GHT, axes stratégiques, 
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règlement intérieur de la fonction achat mutualisée). La prise en compte des achats 
responsables y est clairement précisée. 

La politique de sécurisation du système d’information 

L’HIHL est intégré au groupement Hospitalier de Territoire (GHT) du Limousin. La présente 
politique est alignée sur la PSSI-E (Politique de Sécurisation du Système d’Information de 
l’Etat), sur la Politique de Sécurisation du Système d’Information du GHT et enfin sur la 
PSSI-S (Politique de Sécurisation du Système d’Information de la Santé). 

La PSSI du GHT couvre l’ensemble des informations et leurs traitements. 

Les dispositions de sécurité traitées dans la présente politique de sécurité du système 
d’information, les politiques thématiques, les procédures opérationnelles et les documents 
applicables, s’imposent à tous dès l’approbation de cette politique par le directeur de 
l’établissement. 

La politique « lieu de santé sans tabac » 

L’HIHL s’engage dans une démarche de Lieu de Santé Sans Tabac (LSST) 

Un lieu de santé sans tabac est un établissement de santé ayant une stratégie de 
progression dans l’aide aux fumeurs et dans la disparition du tabagisme au-delà du simple 
respect de la législation en vigueur.  

Cette stratégie comprend un ensemble d’initiatives politiques, administratives ou médicales, 

s’effectuant dans le cadre d’un projet planifié. Elle s’inscrit dans la démarche qualité globale 

de l’établissement et concerne donc tous les professionnels de l’établissement. Cette 

stratégie s’appuie sur les professionnels de santé de l’établissement et les partenaires 
territoriaux (RESPADD, LAST, COREADD et les associations locales ou régionales 
d’addictologie ou de tabacologie).  

Un comité de pilotage et un chef de projet LSST ont défini les axes d’interventions. 

 

Ces différentes politiques se déclinent en sept grands chapitres qui composent le projet 
d’établissement : 

· La stratégie de l’établissement 
· Le projet médico-soignant 
· Le projet de la qualité et de la gestion des risques 
· Le projet des usagers 
· Le projet managérial et social 
· Le projet responsabilité sociétale et environnementale : développement durable 
· Le schéma directeur du système d’information 

Ces sept chapitres sont présentés puis déclinés en fiches projets pragmatiques, chacune 
d’entre elles fera l’objet chaque année d’une évaluation objective basée sur les critères de 
suivi bien identifiés. 
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 STRATEGIE DE L’ETABLISSEMENT   

1. HIHL : hôpital de proximité 

Les missions spécifiques dévolues aux hôpitaux de proximité s’imposent à lui :  

- Assurer des soins de proximité à visée diagnostic et à visée curative dans le cadre 
d’une activité de médecine, de consultations avancées et d’imagerie médicale 

- Assurer le suivi de rééducation et de réhabilitation à la vie sociale des patients du 
territoire dans le cadre d’une activité SSR 

- Assurer des Soins de Longue Durée 
- Assurer des soins à visée palliative en privilégiant le confort de vie des patients  

Parallèlement à ces activités, l’HIHL a développé une filière médico-sociale et propose une 
offre complète pour les personnes âgées du territoire :  

- Une activité « Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes » 
(EHPAD) en hébergement permanent ou hébergement temporaire (dont deux places 
d’Hébergement Temporaire d’Urgence (HTU)) 

- Une Unité de Vie Protégée (UVP) 
- Une unité pour patients psychotiques vieillissants en étroite collaboration avec le 

centre hospitalier spécialisé en santé mentale (CHS Esquirol de Limoges) 
- Une Unité d’Hébergement Renforcée (UHR) 

Enfin, le point de rencontre avec la médecine de ville se fait grâce à des activités permettant 
de maintenir les personnes âgées à domicile, telles que :  

- Un Service de Soins Infirmiers à Domicile (SSIAD) travaillant en partenariat avec un 
service d’Aide à Domicile dans le cadre d’un SPASAD 

- Des accompagnements spécifiques effectués par une Equipe Spécialisée Alzheimer 
(ESA) 

- Un service de portage de repas 
- Un accueil de jour réservé aux personnes atteintes de troubles cognitifs et vivant à 

domicile 
- Une Equipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP), unité décentralisée du CHU de 

Limoges intervenant sur le Nord du département de la Haute-Vienne et fonctionnant 
avec des personnels de l’HIHL. 

Les liens avec les partenaires institutionnels sont nombreux. Les liens avec la médecine de 
ville sont étroits : la maison médicale du Dorat jouxte les locaux de l’hôpital et sur le site de 

Bellac, un cabinet médical se situe dans l’enceinte de l’établissement. Ainsi, les médecins 
libéraux interviennent pour la plupart au sein de la structure en qualité de Praticiens 
Hospitaliers ou de médecins contractuels. 

Deux CPTS couvrent le territoire de l’HIHL :  

- La CPTS Occitane couvrant l’Est de notre territoire avec laquelle une convention a 
été signée.  

- La CPTS Haut Limousin qui est en émergence qui couvrira le reste du territoire de 
l’établissement. Le bureau du coordonnateur sera localisé au sein du site de Bellac 
de l’HIHL.  
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L’HIHL participe activement au Contrat Local de Santé du territoire de Bellac. L’animatrice 

en Santé Publique organise des actions de prévention auprès de la population des plus 
jeunes (dans les collèges et les lycées) aux plus âgés en coorganisant et coanimant des 
manifestations avec les acteurs locaux. 

Enfin, l’intervention d’une Infirmière en Pratiques Avancées (IPA) permet d’assurer la 

continuité des prises en charge et d’améliorer la coordination ville/hôpital en procédant à un 

repérage des fragilités. Une seconde infirmière est inscrite dans le cadre d’un cycle de 

formation IPA. Ces professionnels seront en capacité de développer l’accès à la 

téléconsultation des patients et des résidents de la structure. 

Pour compléter ces dispositifs territoriaux, une cellule d’orientation est mise en place pour 

optimiser l’admission en service d’hébergement et apporter des informations aux usagers et 

leurs proches avant une potentielle entrée en institution.  

Ainsi grâce à la prise en charge hospitalière coordonnée avec les acteurs de ville et du 
territoire, ainsi qu’à l’accès ponctuel à des expertises, l’HIHL contribue à l’amélioration du 

parcours des personnes en situation de fragilité. 

 

2. HIHL Acteur du GHT 

Outre ces actions de territoire « Haut Limousin », l’HIHL s’inscrit dans la politique du 
Groupement Hospitalier du Territoire (GHT) du Limousin en participant activement aux 
différents groupes de travail afin d’arriver à une convergence sur les différents domaines de 

compétence du GHT. 

 

3. HIHL Porteur d’informations 

Toutes ces interactions nécessitent une réelle communication au sein et hors de l’HIHL. Elle 
doit avoir pour objectif d’informer aussi bien les professionnels et usagers de l’HIHL, mais 

également les habitants du territoire ou toute autre personne souhaitant avoir des 
renseignements sur notre établissement et ses activités. Il a donc été nécessaire de créer 
une équipe de communication qui doit développer des outils pour atteindre ces objectifs. 

 

La stratégie de l’établissement se décline en trois fiches projets :   

- Communication, 
- Animation en santé publique, 
- Reconnaissance de l’HIHL. 
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COMMUNICATION 
FICHE PROJET 1-2024-2028 

 

MIEUX COMMUNIQUER POUR MIEUX 
TRAVAILLER 

 
La communication devient un élément 
essentiel de la stratégie d’établissement. 
L’HIHL souhaite développer la 
communication aussi bien externe 
qu’interne. 
Être mieux vu pour être reconnu, est 
l’enjeu de tout établissement et, qui plus 
est, pour un hôpital de proximité qui ne 
dispose pas de service de pointe 
permettant de se distinguer des autres 
établissements du territoire. 
S’agissant de la communication 

interne, le fait qu’HIHL soit réparti 

sur 3 sites géographiques, 

complexifie le mode de 

communication pour que 

l’intégralité des agents ait une 

connaissance générale de 

l’établissement. La mission de 

l’équipe de communication sera 

de permettre une meilleure 

visibilité de l’établissement et une 

meilleure connaissance de celui-ci 

par ses salariés. 

OBJECTIFS 

Créer une équipe 
de communication 

Rédiger une 
politique de 
communication 

Améliorer la 
visibilité de 
l’établissement 

Créer des pages de 
réseaux sociaux 
HIHL 

Améliorer la 
communication 
interne 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Composition d’une équipe de communication 

ü Rédaction d’une politique de communication 

ü Création d’un nouveau site Internet 

ü Création de pages HIHL sur les réseaux sociaux 

ü Référencement d’HIHL sur les pages Google 

ü Réflexion sur un nouveau mode de communication en interne 
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ANIMATION EN SANTE 
PUBLIQUE 

FICHE PROJET 2-2024-2028  

PROMOUVOIR L’ANIMATION EN SANTE 
PUBLIQUE 

En 1952, l’OMS définit la santé 

publique comme la science et l’art de 

prévenir les maladies, de prolonger la 

vie et d’améliorer la santé physique 

et mentale à un niveau individuel et 

collectif. Le champ d’action de la 

santé publique inclut tous les 

systèmes de promotion de la santé, 

de prévention des maladies, de lutte 

contre la maladie (médecine et soins) 

et de réadaptation. 

La santé publique a pour objet 

l'étude, la mise en œuvre et 

l'évaluation des actions permettant 

d'améliorer l'état de santé de la 

population. 

 

L’HIHL souhaite en ce sens développer 

des actions de prévention au sein de 

l’établissement mais également « hors 

les murs » sur différentes thématiques 

en ouvrant le champ d’intervention 

auprès de l’ensemble de la population 

(de l’enfant à la personne âgée) et en 

créant des partenariats sur le 

territoire. 

A titre d’exemple, HIHL travaille en 

partenariat avec l’éducation nationale 

sur l’endométriose, avec le club de 

football de Le Dorat pour Octobre 

Rose. 

OBJECTIFS 
Développer HIHL 
comme lieu de 
santé sans Tabac 

Saisir les 
opportunités au fil 
de l’eau 

Promouvoir les 
actions « Hors les 
Murs » 

Pérenniser l’action 
« Octobre Rose » 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Avancement du projet Lieu de santé sans Tabac  

ü Nombre de thématiques traitées lors d’une action de santé publique 

ü Taux d’actions « Hors les murs » 

ü Nombre de participants aux actions de santé publique 

ü Suivi des indicateurs relatifs à la vaccination contre les virus de l’hiver 
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RECONNAISSANCE DE 
L’HIHL 

FICHE PROJET 3-2024-2028  

 

HIHL ACTEUR DU TERRITOIRE ET DU GHT 
 
 
 
 
 
L’HIHL, hôpital de proximité est l’un des 18 établissements publics de santé intégrés au 
GHT du Limousin. A ce titre, il participe à l’élaboration et au suivi des différents projets 
du GHT : projet médico-soignant partagé, système d’information, fonction achats…  

Ses services de soins constituent un maillon essentiel à la prise en charge sanitaire et 

médico-sociale des patients et résidents du territoire. Sa place dans le parcours patient 

en lien avec les autres services sanitaires des établissements publics de santé parties du 

GHT du Limousin est importante.  

OBJECTIFS 

 
Développer les 
partenariats de 
territoire 

Représenter 
l’HIHL aux 
groupes de travail 
du GHT 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

 
ü Nombre de participations aux réunions du GHT par domaine d’activité 

ü Nombre de conventions signées avec des organisations de territoire 
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LE PROJET MEDICO-SOIGNANT 

 
L’HIHL a fait appel au cabinet APSIS Santé pour l’accompagner dans l’élaboration de 
son projet médico-soignant. La mission d’accompagnement s’est déroulée en 2021 et 
s’est achevée en 2022.  
Compte tenu des évolutions prévues dans Ma Santé 2022 et du Plan Solidarité Grand 
Age, l’établissement doit se restructurer et proposer une activité innovante répondant : 

- Aux besoins de la population, 
- Aux attentes relatives aux nouvelles missions données aux hôpitaux de proximité 

(article 35 de la Loi d’organisation et de transformation du système de santé), 
- Au déploiement du Projet Médical et de Soins partagé du GHT dont il fait partie 

(GHT du Limousin), 
- Aux engagements pris dans le cadre du CPOM sanitaire et du CPOM médico-

social prévoyant notamment une diminution de lits en médecine. 

Au-delà de ces enjeux fortement stratégiques, l’HIHL doit prendre en compte la disparité 
architecturale de ses 3 sites qui pénalise le développement de ses activités. Une 
réflexion sur une nouvelle répartition de l’activité est nécessaire en prenant en compte 
les caractéristiques de chaque site. 
Les missions confiées aux consultants se définissaient comme suit : 

- Mener une analyse des besoins de la population sur le territoire, et des liens ville-
hôpital aboutissant à la définition d’axes de développement stratégiques 
permettant de mieux structurer les filières et les flux de patients 

- Evaluer la potentialité de chacun des sites pour répartir au mieux les activités 
existantes et celles à développer. 

 
La méthodologie d’accompagnement proposée s’est articulée autour de 3 phases : 

- Un diagnostic aboutissant à l’identification des axes stratégiques et une 
proposition de reconfiguration de l’offre sur les 3 sites à travers l’analyse : 
· De l’offre et des besoins de santé sur le territoire 
· De l’activité des sites de l’HIHL 
· Du fonctionnement médical et paramédical des 3 sites 
· Des sites et de leurs potentiels 

- L’élaboration de scenarii de fonctionnement : 
· Fonctionnement RH 
· Faisabilité architecturale 

- L’approfondissement du scenario retenu avec le coût macro de l’opération et le 
phasage. 

Un comité de pilotage comprenant les membres de l’équipe de direction et des médecins 
a été constitué. 
Un groupe projet pluridisciplinaire et composé d’agents des 3 sites, a été consulté à 
chaque phase de l’élaboration du projet médico-soignant.  
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- Le schéma de la démarche 

 

1. Synthèse du diagnostic et axes de restructuration envisages 

1.1. Le profil de la population et ses besoins 

La population : 
 
Le département de la Haute Vienne est composé de 374 426 habitants. Sa population 
est caractérisée par :  

‐ Un faible dynamisme démographique : La croissance démographique entre 2017 et 
2050 devrait augmenter sur la Haute Vienne (+5,3%) mais à un niveau moins 
important que la région et la France métropolitaine (respectivement +14,9 et +10,4) 

‐ Un vieillissement important : 12% de la population a plus de 75 ans aujourd’hui et 
18,5% en 2050. Le nord du département semble encore plus touché par le déclin et 
le vieillissement de la population  
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‐ Une fragilité sociale (taux de pauvreté plus important que la moyenne régionale et 
nationale et qui touche encore plus les + de 75 ans) 

 
 

L’état de santé : 

Concernant l’état de santé de la population en Haute-Vienne, les indicateurs de mortalité 
sont plutôt défavorables notamment lorsque l’on étudie le taux de mortalité par tumeurs, 
pour les maladies de l’appareil circulatoires, les symptômes, états morbides mal définis 
et autres causes, maladies de l’appareil respiratoire, causes externes de blessure et 
empoisonnements, troubles mentaux du comportement. 

Par ailleurs, le territoire est marqué par une surreprésentation des ALD pour diabète 
(ALD8), affections psychiatriques de longue durée (ALD 23), tumeurs ou affections 
malignes des tissus lymphatiques ou hématologiques (ALD 30). 

Notons cependant que l’incidence et la prévalence de l’ALD 15 (Alzheimer et démences) 
est moins représentée sur le département qu’en région alors que la population est plus 
âgée, ce qui peut poser la question du repérage précoce et du diagnostic sur le territoire. 
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L’offre de soins : 

Pour répondre aux besoins de la population, le territoire présente une densité de 
médecins généralistes plus importante (122/100 000 habitants) qu’au niveau régionale 
et nationale (respectivement 100 et 90/100 000 habitants). Cependant, l’offre est 
inégalement répartie sur le territoire (densité moindre dans le Nord du département) et 
près de la moitié des professionnels ont plus de 55 ans. 

La densité des médecins spécialistes et des dentistes est en revanche inférieure aux 
moyennes régionales et nationales.   

 
En matière d’équipement, le département se situe au-dessus des moyennes régionales 
et départementales. En revanche, l’offre en EHPAD est faible (89,6 places pour 1 000 
habitants de plus de 75 ans) contre 105 en Nouvelle aquitaine et 99,5 en France.   
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Le projet régional de santé identifie plusieurs enjeux prioritaires autour : 

‐ des problématiques d’addictions,  

‐ de suicide,  

‐ du maintien de la démographie médicale,  

‐ des liens ville-hôpital et des prises en charge coordonnées autour des patients,  

‐ de l’accès aux soins ambulatoires 

‐ de l’offre de prise en charge des personnes âgées en particulier pour le maintien à 
domicile 

Ainsi, il existe de nombreux points à conforter sur le territoire.  

1.2. L’activité de l’HIHL et son fonctionnement 

L’HIHL est un acteur majeur du territoire présent sur 3 sites : il s’agit d’un établissement 
sanitaire pivot du territoire de proximité du Nord de la Haute Vienne avec une double 
activité sanitaire et médico-sociale.  
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Il s’inscrit dans le GHT comme un acteur de proximité : 
L’établissement est inclus dans plusieurs filières décrites dans le PMP. Dans les faits, 
les coopérations sont balbutiantes.   

Les médecins participent très peu aux réunions du GHT. 

La participation à la coordination du parcours de santé du patient en évitant les 
hospitalisations ou les ré-hospitalisations est peu définie/structurée encore sur le 
territoire mais la CPTS est en cours de définition.  

Organisation des astreintes et permanence des soins : 

‐ Les astreintes sont organisées par site – médecine/SSR et EHPAD 
communes. Le personnel du service de médecine est formé à dispenser les 
soins de premier recours en cas de nécessité absolue. Les urgences au sein 
du service sont assurées H24 et7J/7 par les médecins libéraux (planning de 
garde calqué sur la PDSA), 

‐ La permanence des soins est assurée en médecine et en SSR par les 
médecins de ville : ces derniers font preuve d’une grande disponibilité et ont 
accès au DPI dans leurs cabinets. 

Synthèse de l’activité et du fonctionnement en médecine : 

L’activité : 

Les services prennent en charge une patientèle très âgée (76% des patients ont + de 
80 ans contre 15% au niveau régional), lourdement handicapée (beaucoup de patients 
avec des diagnostics de handicap lourd) et avec de plus en plus de diagnostics précarité 
établis. 

 
 

La DMS est en baisse mais elle reste très supérieure aux moyennes de comparaison :  

IPDMS de 1,969 contre 0,94 attendu par l’ARS (soit l’équivalent de 11 lits). L’IPDMS de 
l’HIHL est également supérieur à celui des établissements d’activités comparables. 
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Notons que la zone de recrutement est très locale et qu’à Magnac, Bellac et le Dorat, 
seulement 1 patient sur 2 se fait soigner à l’HIHL.  

Concernant la diversité de l’activité, en 2019, les affections du systèmes nerveux, de 
l’appareil respiratoire, de l’appareil circulatoire, les affections et traumatismes de 
l’appareil musculosquelettiques ainsi que les facteurs influant sur l’état de santé et 
autres motifs de recours aux services de santé représentent les 53,2% des séjours. 

Les « facteurs influant l’état de santé » représentent le premier motif d’hospitalisation 
ainsi que les transfusions, recours CMD 23 (affections psychiatriques de longue durée) 
et anomalies de la démarche neurologique, ce qui interroge sur le contenu des 
hospitalisations et au regard de la durée moyenne de séjour. L’activité en HDJ interroge 
également : 79% de l’activité concerne des séances (saignées et transfusions). 

Enfin, notons que les taux de sévérité sont importants et démontrent la lourdeur des 
prises en charge.  

L’activité est plus dynamique sur le secteur de Bellac. 

Le CPOM sanitaire 2018 – 2023 prévoit la fermeture de 11 lits de médecine (à 
rapprocher de l’analyse de l’IPDMS ci-dessus). 

 
 
Le fonctionnement de la médecine : 

L’activité est répartie sur 2 sites : Bellac et Le Dorat (à 10 minutes de distance). Les 
modes de fonctionnement peuvent être différents (« médecins dépendants »). 

Sur cette activité, les médecins sont rémunérés à l’acte. Fréquemment, les patients sont 
suivis par leurs médecins de ville. 

L’Hôpital n’est pas toujours vécu comme une « ressource populationnelle ». 
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Le plateau technique « Imagerie » se situe sur Bellac. Il y a parfois des difficultés d’accès 
aux actes spécialisés : le service radiologie de Bellac mériterait d’être valorisé et d’être 
équipé d’un scanner. Un dossier a été déposé en 2022. L’autorisation a été donnée à 
IMRO en mars 2023, l’implantation doit être effective avant mars 2026. 

La permanence des soins pourrait être optimisée : la présence médicale dans le service 
pourrait s’étaler dans la matinée voire même dans la journée. Les IDE appellent les 
médecins à leurs cabinets en cas de problèmes ou de questionnements. 

Les staffs ne se font pas de façon systématique et programmée.  

La durée moyenne de séjour est longue : pas de passage en SSR ou à trop long terme. 
Dans certains cas, la pertinence de l’hospitalisation peut interroger.  

On constate une absence d’évaluation gériatrique standardisée. 

L’Hôpital de jour est à optimiser : 

- Il n’est ouvert que le vendredi pour les transfusions et saignées.  

- Il pourrait être le lieu d’évaluations gériatriques standardisées. 

L’Hôpital de jour devrait être une ressource au service de la population pour diminuer la 
durée moyenne de séjour et envisager le travail avec les SSIAD et autres partenaires 
du domicile. 

D’un point de vue architectural, les locaux des services de médecine de Bellac ne sont 
pas adaptés à la pratique de la médecine : absence de bureau médical, absence de 
salle pluridisciplinaire pour les staffs. 

 

Synthèse de l’activité et du fonctionnement en SSR :  

L’activité : 

L’activité est en légère augmentation en nombre de journées par rapport à 2018. Les 
DMS sont dans la moyenne nationale voire plus faibles. 

 La patientèle est très âgée (66,8% des patients ont plus de 80 ans contre 40% pour la 
moyenne française), locale, lourdement handicapée et présente de plus en plus de 
diagnostics de précarité (même constat qu’en médecine). 

L’analyse de l’activité montre des journées importantes en affections et traumatismes 
du système ostéoarticulaire et en affections du système nerveux sur tous les sites. Les 
principales prises en charge étant les fractures du fémur, les troubles dépressifs et 
anxieux, la maladie Alzheimer et les infections broncho-pulmonaires. 

Sur Bellac, on note une activité significative pour les affections de l’appareil respiratoire, 
au Dorat et à Magnac pour les affections des organes digestifs. 

Toutefois, on observe que l’activité est peu centrée sur les métiers de la rééducation : 
le temps de rééducation est concentré sur un temps kinés. Les autres métiers de la 
rééducation sont peu utilisés. 

Le nombre d’actes CSARR/ patient /jour est également peu élevé mais cela peut 
s’expliquer par l’âge très élevé des patients pris en charge. 
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Enfin, en HDJ, on note une augmentation du nombre de journées (147) en 2019 par 
rapport à 2018 (105), ce qui représente 16 patients (vs. 13 en 2018). 

 

Le fonctionnement du SSR :  

La pratique du SSR n’est pas centrée sur une équipe de rééducation : peu de 
professionnels de rééducation sont présents par site et la plateforme de réadaptation 
est sous utilisée.  

Le taux d’occupation pourrait être plus élevé dans la mesure où les DMS en médecine 
sont longues. 

Les médecins sont salariés sur cette activité ce qui est moins attractif pour eux par 
rapport à la médecine, et ce qui n’encourage pas la fluidité du parcours patient. 

Les motifs d’admission peuvent parfois interroger : beaucoup d’hospitalisations sont 
d’origine sociale. 

Comme pour l’activité de médecine, l’HDJ n’est pas suffisamment active.   

L’éparpillement du SSR sur les 3 sites jusqu’en août 2022 puis sur 2 sites (Bellac et Le 
Dorat) ne permet pas un fonctionnement et une organisation efficients du fait de :  

- La raréfaction des métiers de la rééducation (2 ETP kiné pour l’ensemble des 
activités de l’HIHL)  

- L’impossibilité de maintenir un plateau technique de rééducation sur chacun des 
sites :  
· 3 salles de rééducation « standard » plutôt utilisées en salle de stockage 
· Notion de programmes à mettre en place pour les personnes âgées 

notamment (programme marche, suite de chute avec des professionnels de 
la rééducation) qui mériteraient un regroupement de l’activité pour une activité 
de rééducation renforcée 

Synthèse de l’activité en USLD et en EHPAD : 

L’activité : 

Le nombre de journées d’EHPAD est stable jusqu’en 2018 puis on note une diminution 
de l’activité entre 2018 et 2019, du fait de : 

‐ Une baisse de l’attractivité de l’offre, avec une concurrence accrue de l’offre de 
proximité notamment à Bessines sur Gartempe, après la restructuration de cet 
EHPAD 
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‐ Une majorité de résidents venant de Limoges, acceptant temporairement une 
place mais dans l’attente de se rapprocher de l’agglomération 

Les taux d’occupation sont satisfaisants en 2019 (entre 91 et 96% en 2019) mais en 
diminution sur tous les sites. Par ailleurs, notons que pendant la crise sanitaire de 
COVID-19, les taux d’occupation se sont effondrés. Le taux d’occupation retrouve un 
niveau normal en 2022 : 94,15% sur la totalité des activités EHPAD et 93,11% en 
Hébergement Permanent.  

Notons également que le taux d’occupation à Magnac-Laval a tendance à être plus 
faible que sur les autres sites : la qualité de l’offre y est globalement inférieure (chambres 
à 2 lits, locaux vétustes, absence de douche dans les chambres).   

Le CPOM 2017 – 2021 concernant l’EHPAD prévoyait une fermeture de 15 lits 
d’Hébergement Permanent et la création de 3 lits d’Hébergement Temporaires. Cette 
disposition a été réalisée en septembre 2021. 

En USLD, l’activité est en baisse en 2019 (92,8% contre 94,39% en 2018). 

Les attendus sont : 

- Moderniser l’offre d’hébergement  
- Créer des unités de vie protégées pour répondre aux besoins des résidents 

déambulant et atteints de trouble de comportement  
- Maintenir une activité aux alentours de 95% de taux d’occupation. 

Le fonctionnement de l’EHPAD et de l’USLD : 

Pour l’EHPAD, ce sont les médecins référents de l’hôpital qui suivent les résidents : non-
respect du libre choix.  

Le temps animation est limité sur chaque site : 1 animateur par site et des référents 
soignants animateurs dans les unités (Moyenne observée ailleurs : 1 animateur pour 80 
résidents max). 

La Gestion des admissions : les admissions se font seulement sur l’avis du médecin 
coordonnateur et la décision revient au médecin référent : cette pratique ne remplit pas 
les conditions prévues par décret.  

La concurrence est importante dans le domaine de l’hébergement : des EHPAD proches 
du territoire de l’HIHL ont été ou vont être rénovés prochainement. Un nombre significatif 
de résidents est en attente de placement vers Limoges. 

L’unité pour personnes psychotiques vieillissants fonctionne bien : elle répond aux 
besoins d’une certaine catégorie d’usagers. 

Chaque site dispose d’un PASA labellisé : cette activité est dynamique et permet une 
prise en charge adaptée pour les résidents qui sont éligibles.  

Un travail entre secteur intra EHPAD est à renforcer sur le même site (ex. des UVP). 

Il y a peu de places d’hébergement temporaire pour le nombre de lits : on constate une 
absence de réflexion sur l’hébergement temporaire dans sa globalité. 

Il y a peu de places en accueil de jour en interne.  

L’offre en unité de vie protégée est à développer.  

Les projets personnalisés de soins sont en cours de formalisation sur chaque site. 



 

Page 34 sur 85 

Une présence de consultations psycho gériatriques via télémédecine avec le CHU est 
active. 

La vétusté des locaux des sites de Bellac et de Magnac-Laval ne permet pas de 
répondre aux exigences hôtelières attendues par la population (chambres doubles et 
pas de douches) :  une restructuration s’impose sur ces sites.  

Pour l’USLD, l’unité située sur le site de Bellac est à restructurer car elle est isolée des 
autres services et très vétuste : la vétusté touche aussi bien l’EHPAD que l’USLD.  

Il n’y a pas de différence majeure sur l’accompagnement entre l’EHPAD et l’USLD : 
néanmoins la lourdeur des soins (pansements, sondes, …) est beaucoup plus 
importante dans les unités d’USLD. 

Une Unité d’Hébergement Renforcé (UHR) permet de répondre aux besoins de 
personnes dont l’état cognitif nécessite pendant un temps, une prise en charge 
spécifique. Cette UHR est la seule sur le nord du département de la Haute-Vienne : elle 
est très demandée. 

 

Synthèse de l’activité du SSIAD et Portage de Repas : 
 
L’activité : 

Le SSIAD est caractérisé par une forte augmentation du nombre de journées et du taux 
d’occupation depuis 2016. Le taux d’occupation est maximal (100,14%) en 2019. 

Le dynamisme de l’activité du SSIAD est analysé par une forte demande en soins à 
domicile sur le territoire. Néanmoins, on note que son organisation pourrait être 
optimisée et plus en lien avec les autres activités de l’HIHL dont il dépend. 

On note également une diminution de l’activité de portage à domicile, malgré la 
satisfaction des usagers.  Cette diminution peut être liée à une augmentation de la 
concurrence sur le territoire et la demande d’arrêt de la prestation de la part d’une 
population âgée suite à une hospitalisation ou à l’entrée en EHPAD. 

 

Le fonctionnement :  

Il y a peu de liens entre le SSIAD et les acteurs internes (médecins et soignants) de 
l’HIHL.  

On constate une absence de fiche de liaison qui permettrait de récupérer les plans de 
soins de la personne prise en charge par le SSIAD lorsqu’elle est hospitalisée et 
inversement : des interfaces entre OSIRIS et DICSIT (logiciel du SSIAD) sont 
impossibles. 

Il n’existe pas de réunions de concertation clinique avec les hôpitaux ou avec les 
référents autonomie, ni de synthèse gériatrique sur laquelle se baser. 

Des liens sont à renforcer avec l’HAD de Limoges en particulier. 

Le territoire se caractérise par une offre complète qui permettrait des actions favorisant 
le maintien à domicile et donc des solutions alternatives. Pourtant la filière parait peu 
fluide alors que l’offre est tenue par un même opérateur.   
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1.3. Le diagnostic immobilier 

Les 3 sites sont très inégaux d’un point de vue architectural et qualité du bâti. 

 

Le site du Dorat : 

C’est le site le plus récemment restructuré. L’activité sanitaire (médecine/SSR), l’USLD 
comprenant une UHR et une unité EHPAD ont intégré un bâtiment neuf en 2011.  

Un bâtiment accueillant une activité d’EHPAD a été construit en 1992 : il est composé 
uniquement de chambres seules de 20 m2 avec douche. Même si ce bâtiment nécessite 
une modernisation, il est complètement adapté à une prise en charge EHPAD et répond 
aux exigences actuelles des usagers. 

Le site du Dorat ne présente pas de potentiel foncier : néanmoins, il est le site le plus 
adapté aux différents types de prises en charge (médecine, SSR, USLD et EHPAD).  

Il est préconisé pour ce site, de le maintenir en l’état avec sa capacité totale actuelle 
avec possibilité de suppléer une activité sanitaire par une autre ou par de l’EHPAD.  

 

Le site de Magnac-Laval : 

Comme pour Bellac, Magnac-Laval se caractérise par une vétusté importante en 
EHPAD avec peu de chambres à 1 lit et peu de chambres équipées de salle de douche. 
Par ailleurs, les espaces professionnels sont souvent exigus et mal adaptés.  

Sur ce site, il est nécessaire d’humaniser l’existant et à terme, de déconstruire l’arceau 
du Petit Bois et son prolongement.  

Compte tenu du potentiel foncier (vastes terrains autour des bâtiments), il est 
envisageable de créer une nouvelle structure pour dédoubler les chambres et 
moderniser l’existant.  

 

Le site de Bellac : 

Il est également nécessaire pour le site de Bellac d’humaniser l’existant : existence de 
chambres doubles et absence de douches dans celles-ci, locaux exigus. A noter que 
l’USLD est très vétuste et isolée du reste des services.  

Le bâtiment de l’unité EHPAD le Jardin Fleuri est difficile à restructurer. L’idéal serait de 
créer une nouvelle structure pour dédoubler les chambres et moderniser l’existant. 
L’idée serait de créer un 3ème plot ou un bâtiment pont qui enjambe l’accès logistique 
à la place de la passerelle actuelle. 

 

2. Les axes de restructuration et de développement de l’offre de soins de 
l’HIHL 

Le diagnostic ci-dessus montre la nécessité pour l’HIHL de restructurer son offre pour 
répondre aux besoins de la population, aux attentes des professionnels de santé du 
territoire et aux évolutions nationales sur la nouvelle labélisation des « hôpitaux de 
proximité ».  
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Les opportunités en faveur d’une meilleure réponse aux besoins de la population : 

- Un fonctionnement ville hôpital déjà effectif : les MSP et cabinets de médecine 
libérale sont dans ou à proximité des établissements de l’HIHL 

- Des internes ou médecins étrangers à former et fidéliser pour pérenniser leur 
présence dans la structure  
- Une offre globale pour le parcours du sujet âgé mais à fluidifier et à organiser 

(aujourd’hui pas de lien et certains dispositifs peu utilisés) 
- L’arrivée d’un scanner à Bellac  
- Une filière soins palliatifs à conforter et à valoriser 
- Des actions avec la ville à développer (IPA) 
- La qualité du bâti sur le Dorat +++ 
- Des consultations avancées en nombre sur le territoire. 

Ainsi, trois axes stratégiques principaux ont été identifiés comme prioritaires. Ils 
constituent la ligne directrice du nouveau projet médico-soignant.  

 

2.1. Axe 1 : Développer les liens avec la ville pour répondre aux 
besoins de la population et aux nouvelles missions des hôpitaux de 
proximité 

Cet objectif prévoit ainsi de réfléchir sur : 

- La création d’une équipe mobile de repérage de la fragilité qui permettrait 
l’évaluation des personnes à risque à domicile par une IDE et une réunion de 
concertation avec une équipe pluridisciplinaire (médecin, assistante sociale, 
ergothérapeute, IDE) et l’orientation vers l’HDJ si besoin pour une évaluation 
gériatrique 

- La question se pose également de créer un centre de consultations non 
programmées à Bellac qui pourrait répondre à termes aux besoins de la 
population de proximité et au désengorgement des services d’urgences 
générales.  

- Le renforcement des activités de dépistages de maladies chroniques sur le 
territoire en lien avec les CPTS  

- Le renforcement des activités de prévention et d’éducation à la santé et 
l’organisation par exemple de journées thématiques de sensibilisation 
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- L’utilisation des espaces disponibles pour faire entrer des commerces/ 
associations dans les lieux de vie (ex : tiers lieu sur le site de Magnac-Laval) 

- Le renforcement des liens avec les acteurs locaux (Liens avec les mairies, 
associations locales, CCAS, SAAD, club du 3ème âge) 

 

2.2. Axe 2 : consolider la filière gériatrique  

Une offre variée est proposée sur le territoire en termes de modalités de prise en charge. 
Toutefois, les liens et la coordination entre ces différents dispositifs sanitaires et médico-
sociaux sont à renforcer pour un parcours patients/résidents fluide. 

Cet objectif requiert en amont la mise en œuvre d’un prérequis : l’humanisation des 
services en lançant des travaux pour dédoubler les chambres et installer des douches 
dans chacune d’elles. Cette opération à mener dans un temps proche doit intégrer 
l’insertion de la ville au sein de l’hôpital : l’installation de commerces de proximité, 
d’associations sportives ou autres, l’ouverture du parc à la cité.  

La consolidation de la filière gériatrique passerait également par : 

- L’augmentation de l’hébergement temporaire pour de l’évaluation et du répit 

- La création d’hébergement temporaire social d’urgence : pour ce faire, il convient 
d’étudier la possibilité d’obtenir une convention avec l’ARS et le Conseil 
Départemental  

- L’installation d’unités de vie protégée sur chaque site, équipées d’une salle de 
détente pour des activités individuelles (type relaxation, Snoezelen) 

- La création d’une plateforme d’accompagnement de répit 

- La création d’un accueil de jour itinérant dans les lieux plus isolés   

- L’amélioration du lien Hébergement temporaire/accueil de jour/HDJ de médecine 
pour les bilans autonomie en proposant une offre : « rassurer et évaluer » 

- Le renforcement du lien entre le SAAD avec le SSIAD et la création d’un SAD 

 

2.3. Axe 3 : Restructurer les modes de fonctionnement de la 
médecine et du SSR pour répondre aux besoins de la population et 
aux injonctions de l’ARS et aux réformes attendues 

Cet objectif passe tout d’abord par la reconfiguration de l’offre en médecine sur 2 voire 
sur 1 site. Cette restructuration permettrait ainsi de rebâtir les services de médecine 
adaptés aux besoins de la population et des professionnels avec un hôpital de jour 
renforcé proposant des évaluations gériatriques standardisées, des bureaux et salles 
pour les staffs ainsi que des espaces pour les familles.  

Par ailleurs, il s’agit de regrouper également l’offre de SSR sur 2 voire sur un site unique 
avec un plateau technique de rééducation pluridisciplinaire, une équipe et un 
fonctionnement dédié (kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricien, professeur 
d’activités physiques adaptées, psychologue,), un hôpital de jour renforcé, des 
programmes de prise en charge de l’appareil locomoteur et des projets 
d’accompagnement personnalisés qui optimiseront les ressources.  
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Enfin cet objectif intègre également la nécessité d’optimiser les ressources médicales 
et paramédicales en les regroupant. Cela sous-entend de repenser en amont le 
fonctionnement médical et la permanence des soins.  

 

2.3.1. Le capacitaire projeté au regard des objectifs attendus 

L’offre future de l’HIHL proposée serait composée de : 

- Une reconfiguration en médecine en deux temps 

• A court terme : une suppression des 11 lits de médecine de Magnac-Laval 
et un maintien des capacités sur les autres sites 

• A long terme : une sur l’opportunité d’une centralisation des lits de 
médecine restants sur le site de Bellac (proche du plateau médico-
technique et des consultations avancées) 

- Une reconfiguration en SSR :  

• A court terme : recentrer les lits de SSR sur les sites de Bellac et du Dorat 
(15 lits sur le Dorat comme actuellement) et 45 lits sur le site de Bellac 
avec montée progressive (de 20 à 45 lits).  

- La création d’un centre de consultations non programmées sur Bellac et d’une 
équipe mobile de repérage de la fragilité 

- Un transfert de l’USLD de Bellac sur le service actuel d’EHPAD des 3 Chênes 1  

- Une amélioration de la modularité de l’offre en secteur médico-social : 
• 1 accueil de jour sur chaque site 
• 5 places d’hébergement temporaire au total sur Magnac Laval et le Dorat. 

 
La répartition des activités par site n’est pas figée. Une adaptation des organisations est 
nécessaire pour répondre au contexte de l’évolution de l’attractivité de certaines 
professions du soin. 

 

2.3.2. Le dimensionnement cible de l’équipe médicale et paramédicale au 
regard de la réforme des SSR 

Les nouveaux décrets du SSR « Décret n° 2022-25 du 11 janvier 2022 » relatif aux 
conditions techniques de fonctionnement de l'activité de soins médicaux et de 
réadaptation rendent obligatoire des professionnels de la rééducation en fonction des 
mentions qui ne l’étaient pas auparavant.  

Pour le SSR polyvalent, qui devient une mention spécialisée comme les autres, il est 
indiqué :  

‐ « Art. D. 6124-177-7.  L’équipe pluridisciplinaire comprend, outre les équipes 
prévues à l’article D. 6124-177-3, un ou plusieurs masseurs-kinésithérapeutes.  

‐ « Art. D. 6124-177-8. Le médecin coordonnateur justifie d’une formation ou 
expérience attestées en réadaptation.  

‐ « Art. D. 6124-177-9.-Le titulaire de l’autorisation propose à chaque patient, selon 
son état clinique, une prise en charge dans au moins deux des pratiques 
thérapeutiques suivantes : Masso-kinésithérapie, ergothérapie, diététique, 
orthophonie, prise en charge psychologique, activité physique adaptée.  
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‐ « Art. D. 6124-177-10. L’organisation des soins permet de dispenser à chaque 
patient, selon son état clinique, chaque jour ouvré dans le cadre d’une 
hospitalisation complète ou à chaque venue dans le cadre d’une 
hospitalisation à temps partiel, au moins une séquence de traitement 
individuelle ou collective. 

Ainsi, la présence sur place d’un kiné devient obligatoire, celle d’un psychologue, d’un 
orthophoniste et d’un enseignant APA est fortement recommandée.  

Au-delà de l’équipe de rééducation dédiée à l’unité de SSR, il est également nécessaire 
de prévoir les temps suivants pour une intervention en EHPAD, en USLD et en 
Médecine sur chaque site :  

‐ Psychologue : présence assurée sur chaque site 
‐ Un temps APA dans chaque EHPAD 
‐ Un pôle d’assistantes sociales : 1 à Bellac et 1 à Le Dorat et 1 polyvalente à terme 
‐ Un pôle diététique déjà existant (situé sur le Dorat actuellement mais souhait de 

les localiser sur Magnac) vers le pôle logistique.  
 

2.3.3. L’incontournable évolution bâtimentaire 

Seul, le site du Dorat dispose de bâtiments répondant aux exigences des prises en 
charge dispensées par l’HIHL : médecine, SSR, USLD et EHPAD. 

Un des deux bâtiments est récent (mis en service en 2011). L’autre bâtiment accueillant 
une activité EHPAD date du début des années 1990 : il est composé uniquement de 
chambres à 1 lit avec douche et sanitaire. Des travaux de mise en sécurité sont en cours 
et aboutiront à un agrandissement de la salle à manger. 

Le site de Bellac dispose de bâtiments hétéroclites : 

- L’EHPAD « Les 3 Chênes » dispose uniquement de chambres à 1 lit mais sans 
douche dans les chambres. Un projet d’installation de douches dans 81 
chambres est en cours. Des travaux de mise en sécurité sont également en 
cours. 

- L’EHPAD « Le Jardin Fleuri » a été en partie rénové en 2016 : agrandissement 
des salles à manger, changement des sols, peintures, restructuration des locaux 
de soins et de déchets. Il comprend 59 lits. Certaines chambres sont à 2 lits (10 
chambres). Certaines chambres sont sans douche. Néanmoins, il n’est pas prévu 
de restructurer cette unité. A terme, une partie des lits de ce service pourra être 
intégrée dans le projet de reconstruction de l’EHPAD de Magnac-Laval : l’HIHL 
disposera alors d’une offre EHPAD constituée uniquement de chambres à 1 lit. 

- Le bâtiment hébergeant les activités de médecine, SSR et USLD est vétuste et 
non adapté aux activités concernées : locaux exigus, nombreuses chambres à 2 
lits, pas de douche dans les chambres, pas de salle à manger pour les patients 
en SSR, pas d’espace pour les familles, peu de bureaux médicaux. Bref, une 
restructuration s’impose. Une étude de faisabilité a été initiée par le bureau 
d’études AREP : à terme, ce bâtiment accueillera uniquement des activités de 
médecine et de SSR. Par ailleurs, un agrandissement du bâtiment de radiologie 
est prévu : cette activité est confiée à des radiologues privés mais est propriété 
de l’HIHL. 

Le site de Magnac-Laval est le plus vétuste des 3 sites :  

- Un bâtiment appelé « Bâtiment A » et accueillant actuellement l’activité sanitaire 
au rez-de-chaussée et l’EHPAD « Les Fleurs » au 1er et au 2ème étage n’est pas 
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adapté aux diverses prises en charge : beaucoup de chambres doubles, pas de 
douche dans les chambres, locaux professionnels exigus. Ce bâtiment fera l’objet 
d’une restructuration afin d’accueillir à terme uniquement de l’EHPAD. 

- L’EHPAD « Le Petit Bois » est en grande partie vétuste : chambres à 2 lits, 
chambres sans douche, locaux professionnels exigus, salles à manger trop 
petites. Ces locaux ne peuvent pas être restructurés. Ce service devra être 
reconstruit en grande partie. Un réflexion devra être menée sur l’UVP actuelle de 
28 lits, car la prise en charge peut être difficile au vu du nombre de résidents. Les 
bâtiments actuels ne disposant que d’un rez-de-chaussée seront détruits. 

- L’EHPAD « Le Printemps » dispose de 84 lits : 43 lits seront à intégrer dans la 
construction neuve  

Ainsi, le schéma directeur immobilier de l’HIHL consisterait : 

- A restructurer le bâtiment principal du site de Bellac pour accueillir uniquement 
des activités de médecine et de SSR.   

- A restructurer le bâtiment A du site de Magnac-Laval et construire un bâtiment 
neuf pour accueillir uniquement de l’activité EHPAD 

 

3. Optimiser la prise en charge des usagers 

3.1. Soutenir la pratique soignante 

Outre les grandes réformes et projets architecturaux de l’HIHL, il ne faut pas perdre de 

vue la qualité de la prise en charge des usagers aussi bien dans le secteur médico-
social que dans le secteur sanitaire. 

Ainsi, l’HIHL s’engage à individualiser les prises en charge pour promouvoir la 
bientraitance et la prise en charge de la douleur, prévenir les risques d’escarres, de 

chute et suicidaire et maitriser le risque infectieux. Une politique de nutrition de la 
personne âgée devra être formalisée. 

De nouvelles méthodologies de travail devront être développées telles que l’éducation 

thérapeutique du patient, l’utilisation de médecines douces ou l’ingénierie des 

organisations de travail.  

Du côté médico-social, l’animation devra faire partie intégrante de tous les actes de vie 
des soignants au profit des résidents et ne plus être réduite à des activités collectives 
(jeux, sorties, spectacles). 

La tenue du dossier patient devra rester la source de garantie de ces objectifs. 

 

3.2. Développer les soins palliatifs 

L’HIHL a la chance de disposer d’un partenariat étroit avec une équipe mobile de soins 

palliatifs dépendante du service de soins palliatifs du CHRU de Limoges. 

Cette proximité est d’ailleurs effective par la mise à disposition de personnels de l’HIHL 

à cette équipe mobile.  
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Intervenant aussi bien au sein de l’établissement que sur le territoire du Haut Limousin, 

on se doit de développer encore les actions mises en place : soutien aux équipes 
soignantes, dispensation de formations, participations aux réunions pluridisciplinaires… 

 

3.3. Sécuriser et optimiser le circuit du médicament 

La sécurisation du circuit du médicament s’inscrit dans la démarche d’amélioration 

continue des soins voulue par la Haute Autorité de Santé (HAS). Elle peut se heurter à 
des contraintes parfois fortes : freins structurels, complexités opérationnelles et risques 
d’erreurs graves. 

La nécessité de structurer et de sécuriser le circuit du médicament est donc réel et 
encore plus prégnante sur l’HIHL qui est découpé en trois sites géographiques avec une 
PUI installée sur un seul.  

Dans ce cadre, outre le travail réalisé en partenariat avec le service de la pharmacie sur 
les procédures et le circuit du médicament, l’HIHL a pour objectif d’étudier la possibilité 

d’une robotisation dans la préparation des piluliers. 

 

Le projet médico-soignant se décline en 6 fiches projets : 

- Réseau ville hôpital, 
- Consolidation de la filière gériatrique, 
- Restructuration de l’organisation des soins, 
- Prise en charge globale et individualisée, 
- Promotion des soins palliatifs, 
- Prise en charge médicamenteuse. 
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RESEAU VILLE HÔPITAL FICHE PROJET 4-2024-2028 

 

RESTRUCTURER LES MODES DE 
FONCTIONNEMENT DES ACTIVITES DE MEDECINE / 
SSR POUR ETRE ACTEUR DU RESEAU VILLE 
HOPITAL 

La crise récente a mis en avant 

l’importance de la proximité dans 

l’organisation du service de santé. Les 

établissements de santé ainsi que tous 

les partenaires du parcours de soins d’un 

patient doivent réinventer un système 

de communication pour améliorer la 

prise en charge.   

Le développement des réseaux remet 

fortement en cause l’organisation de 

l’hôpital. Coopération inter-

établissements, collaboration avec les 

médecins de ville et les intervenants 

médico-sociaux, derrière le terme de « 

réseau », c’est souvent la recomposition 

de l’offre de soins qui est en marche. 

Afin d’atteindre cet objectif, l’HIHL 

souhaite restructurer les modes du 

fonctionnement de la médecine et SSR 

pour pouvoir optimiser le parcours de 

soins. Pour cela, le repérage de la 

fragilité sur le territoire en 

collaboration avec les CPTS devra être 

développé grâce à des actions de santé 

publique : dépistage, éducation 

thérapeutique du patient, 

développement de la télémédecine. La 

création d’un accueil d’urgences non 

programmées sur le territoire du Haut 

Limousin semble également être un 

élément porteur de sens en milieu rural 

OBJECTIFS 
 
Optimiser les activités 
par site géographique1 
Optimiser le parcours 
de soins sur le 
territoire2 

Créer un accueil 
d’urgence non 
programmé (sanitaire)3 

Renforcer les liens 
avec les partenaires 
du territoire4 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Bilan des transferts d’activités pour répondre aux fortes recommandations de l’ARS 

ü Bilan d’activité de l’IPA 

Suivi de l’origine des patients en cas d’hospitalisation 

Développement de la télémédecine/téléconsultation/téléexpertise 

ü Avancement du projet « Création d’un accueil d’urgences non programmées » 

ü Bilan des actions menées avec les partenaires du territoire 
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CONSOLIDATION DE LA 
FILIERE GERIATRIQUE 

FICHE PROJET 5-2024-2028 

 

 

 

Parmi les questions fondamentales 

auxquelles les pouvoirs publics doivent 

essayer de répondre, la prise en charge 

de la dépendance figure au cœur des 

préoccupations. Réforme structurelle 

reportée, ressources financières 

difficiles à trouver, incitent les 

établissements à ré inventer les modes 

d’accueil possibles pour répondre à 

des besoins de territoire. 

L’HIHL, porteur d’un grand nombre de 

lits et places en EHPAD en haute 

Vienne, est un acteur majeur de la 

filière gériatrique du Haut Limousin.  

 

Disposant de bâtiments qui peuvent ne plus 

être adaptés aux attentes d’aujourd’hui, 

l’hôpital envisage la restructuration des 

bâtiments au regard des activités futures 

souhaitées : unité de vie protégée, accueil 

de jour, liens hôpital de jour / Accueil 

temporaire et hébergement temporaire.  

Devant les situations d’urgence, 

l’établissement doit également être en 

mesure de répondre à un besoin 

d’hébergement temporaire d’urgence. 

OBJECTIFS 
 

Humaniser les 
services1 

Développer les 
modes d’accueils 
temporaires ou 
sécurisés2 

Mettre en œuvre la 
réforme des SSIAD3 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Suivi du nombre de projets de services réalisés 

ü Evolution du nombre de PAP enregistrés par service 

ü Suivi du nombre de départs des EHPAD par motifs 

ü Bilan de l’avancement du projet de reconstruction de l’EHPAD de Magnac-Laval 

ü Bilan des travaux en EHPAD 

ü Bilan des activités d’hébergements permanents et temporaires (en structures ouvertes 

ou sécurisés) par autorisation et par site 

ü Bilan de l’impact de la réforme des SSIAD 
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RESTRUCTURATION DE 
L’ORGANISATION DES SOINS 

FICHE PROJET 6-2024-2028 

 

METTRE EN ŒUVRE LE SCHEMA DIRECTEUR 
IMMOBILIER POUR ADAPTER L’OFFRE DE 
SOINS 

Le 11 janvier 2022, deux décrets* portant 

réforme des autorisations du secteur Soins 

de Suite et de Réadaptation (SSR) sont venus 

entériner l’appellation de Soins Médicaux et 

de Réadaptation (SMR). 

Les dits décrets fixent les conditions 

d’implantation, ainsi que les conditions 

techniques de fonctionnement, applicables 

aux activités de soins médicaux et de 

réadaptation. Ils prévoient notamment les 

conditions de l’autorisation de l’activité et de 

son renouvellement. Par rapport au texte 

actuel, ces décrets proposent la création de 

nouvelles mentions et précisent les 

conditions d’implantation et les conditions 

techniques de fonctionnement des mentions 

précédemment existantes.  

Ces nouvelles conditions imposent à l’HIHL 

une évolution bâtimentaire. 

*Décrets n° 2022-24 et 2022-25 du 11 janvier 2022 

relatifs aux conditions d'implantation et de 

fonctionnement de l'activité de soins médicaux et 

de réadaptation (JO 13/01/2022) 

OBJECTIFS 
 

Faire évoluer 
l’espace 
bâtimentaire1 

 

Redimensionner 
les équipes au 
regard de la 
réforme des 
SSR2 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Evolution du nombre de lits par activités et par site géographique 

ü Evolution des taux d’occupation par activités et par site géographique 

ü Bilan des travaux en secteur sanitaire 

ü Suivi de l’impact de la réforme des SSR 
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PRISE EN CHARGE GLOBALE 
ET INDIVIDUALISEE 

FICHE PROJET 7-2024-2028 

 

SOUTENIR LA PRATIQUE SOIGNANTE 

La prise en compte des attentes de 

la personne dans la démarche de 

projet personnalisé se réfère 

directement à la 

recommandation-cadre de 

l’ANESM sur la Bientraitance et 

s’inscrit dans le droit fil des 

principes de la loi n° 2002-2 du 2 

janvier 2002 rénovant l’action 

sociale et médico-sociale. Cette 

recommandation de bonnes 

pratiques professionnelles vise à 

favoriser l’expression et la 

participation de l’usager dans la 

conception et la mise en œuvre du 

projet qui le concerne.  

Elle a vocation à éclairer la pratique 

quotidienne des professionnels et à 

servir de point d’appui pour le 

dialogue et les échanges avec les 

usagers. 

Elle vise également à interroger l’organisation et le 

fonctionnement des établissements et services 

pour favoriser cette dimension de la 

personnalisation de l’accompagnement. 

Cette recommandation concerne l’ensemble des 

établissements et services sociaux et médico-

sociaux (CASF, art. L.312-1 et L.313-1-1). Elle 

nécessite d’être adaptée par chaque équipe 

professionnelle à la spécificité des situations des 

personnes accompagnées et aux missions des 

établissements/services. Elle s’adresse d’abord à 

l’ensemble des professionnels qui interviennent 

auprès des personnes accueillies et accompagnées.  

OBJECTIFS 
Individualiser la 
prise en charge 
 
Veiller au respect 
des politiques 
existantes 
 
Développer de 
nouvelles 
approches du soin 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 
ü Evolution des IQSS 
ü Suivi des FEI liés à la PEC, évolution du nombre de REX 
ü Nombre bilans de chutes 
ü Suivi des plaintes et réclamations liées à la prise en charge soignante 
ü Suivi des indicateurs nationaux d’hygiène hospitalière : ICSHA, ICALIN, … 
ü Bilan des activités de médecines douces 
ü Evolution des organisations de travail 
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PROMOTION DES  

SOINS PALLIATIFS 

FICHE PROJET 8-2024-2028 

 

MAINTENIR UN DEVELOPPEMENT DES SOINS 
PALLIATIFS 

 

L'objectif d'une équipe mobile en soins 

palliatifs est de faciliter la mise en place 

d'un protocole de soins palliatifs et 

d'accompagner les équipes soignantes 

des services d'hospitalisation. Cet 

accompagnement vaut aussi bien pour 

les établissements qui disposent de lits 

identifiés de soins palliatifs ou non. 

L’HIHL a développé depuis plusieurs 

années un partenariat avec le service des 

soins palliatifs du CHRU de  

 

Limoges sur le territoire du Haut 

Limousin via une équipe mobile basée 

sur le site de Le Dorat. Ce partenariat 

doit être pérennisé et développé afin 

d’optimiser la démarche palliative par 

un accompagnement des usagers et 

des professionnels de santé. 

.  

OBJECTIFS 
 

Pérenniser les 
actions en cours 

Développer les 
actions de 
formation à 
destination des 
professionnels de 
santé 

Promouvoir 
l’information du 
grand public 

 
 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 
 

ü Evolution de l’activité de l’EMSP 

ü Nombre d’agents formés sur la thématique des soins palliatifs 

ü Bilan des actions de santé publique relatives à l’information sur les prises en charge 

palliatives 
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PRISE EN CHARGE 
MEDICAMENTEUSE 

FICHE PROJET 9-2024-2028 

 

SECURISER ET OPTIMISER LE CIRCUIT DU 
MEDICAMENT 

 

 

L’amélioration de la prise en charge 

médicamenteuse est prônée par la Haute 

Autorité en Santé (HAS). 

L’HIHL mène une politique de 

sécurisation et d’optimisation du circuit 

du médicament. Cette politique et ses 

déclinaisons pragmatiques sont évaluées 

régulièrement (évaluation qualité, 

certification HAS, évaluations externes 

des services médico-sociaux). 

 

 

 

Les phases de prescription, dispensation 

et d’administration sont parmi les 10 

critères faisant l’objet du plus grand 

nombre de décisions. 

Par ailleurs, dans le cadre de la Loi 

Hôpital, Patients, Santé et Territoires 

(HPST), les établissements doivent 

mettre en œuvre et renforcer les 

démarches d’amélioration de la sécurité 

des soins au patient et / ou résident en 

gérant les risques liés à leurs activités et 

en mettant en œuvre des actions. 

OBJECTIFS 
 

Améliorer la 
sécurisation du 
circuit du 
médicament 
 

Etudier la possibilité 
d’une robotisation 
dans la préparation 
des piluliers 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet …. 

ü Nombre de FEI en lien avec les erreurs médicamenteuses 

ü Rédaction et mise en place du projet sur la sécurisation et l’optimisation du circuit du 

médicament 
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LE PROJET QUALITE GESTION DES RISQUES 

Afin de répondre aux besoins et attentes des usagers, du personnel et des partenaires 
extérieurs, l’HIHL s’engage à mettre en place, dans le cadre de ses projets 
institutionnels, une démarche qualité et gestion des risques pérenne et structurée. Cette 
démarche s’attache à promouvoir une dynamique d’amélioration permanente et à 
optimiser les ressources. Elle porte sur l’ensemble des services de l’établissement qu’ils 
soient médicaux, techniques, logistiques ou administratifs. 

Le volet qualité gestion des risques s’articule autour de 4 axes : 

‐ Promouvoir une culture qualité et sécurité fondée sur une gouvernance et un 
management consolidé, 

‐ Maitriser les risques pour renforcer une culture des risques, 
‐ Pérenniser la dynamique d’évaluation des pratiques professionnelles pour en 

améliorer l’efficacité et l’efficience, 
‐ Assurer la coordination et le suivi des démarches de certification sanitaire et 

médico-sociale. 

Ces axes sont retranscrits au travers de deux fiches projet : renforcer une culture des 
risques et ancrer la démarche QVR dans les pratiques professionnelles. 

Le GHT Limousin est composé de 18 établissements dont le Centre Hospitalier 
Universitaire (CHU) de Limoges qui est l’établissement « support » (pilote) ; HIHL, est 
établissement partie. Le GHT a construit une politique qualité commune à tous les 
établissements du GHT Limousin. Le pilotage de celle-ci se structure autour d’une 
instance territoriale opérationnelle, la Commission Qualité GHT et de son organe 
décisionnel, le Comité de pilotage (COPIL GHT). 

La cohérence et la mise en œuvre de cette démarche s’appuient sur le travail de groupes 
de professionnels pluridisciplinaires évoluant avec des fiches actions.  

La démarche d’amélioration continue de la qualité et de la gestion des risques est portée 
par la CME avec l’appui des instances spécialisées. La politique de gestion des risques 
associés aux soins est développée au travers du chapitre « Projet de soins ». 

La politique Qualité et Gestion des Risques de l'HIHL repose sur l'engagement de la 
Direction et sur les valeurs partagées par l'ensemble des professionnels. Pour lui donner 
une légitimité importante, elle s’appuie sur des structures spécifiques, dont les missions 
et le fonctionnement sont définis dans le manuel qualité gestion des risques de 
l’établissement. 

Le projet qualité et gestion des risques se décline en 2 fiches projets : 

- Qualité / vigilances / risques, ancrer la démarche QVR dans les pratiques 
professionnelles, 

- Gestion des risques, renforcer une culture des risques. 
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QUALITE / VIGILANCES / 
RISQUES 

FICHE PROJET 10-2024-2028 

 

ANCRER LA DEMARCHE QVR DANS LES 
PRATIQUES PROFESSIONELLES 

La culture QVR s’implante lentement et 

de façon très hétérogène à l’HIHL. 

Même si le souci de la qualité est présent 

dans l’esprit des professionnels, 

aujourd’hui encore les évaluations 

(règlementaires ou internes) sont 

davantage considérées comme une 

contrainte et un jugement 

inquisiteur par nombre de 

professionnels plutôt qu’en tant 

qu’outils permettant de progresser dans 

les prises en charge et de valoriser le 

travail accompli. L’HIHL a pour objectif 

d’acculturer les professionnels de 

terrain à la QVR.  

OBJECTIFS 
 
Sensibiliser sur les 
enjeux de la QVR 

Communiquer  

Pérenniser les EPP 
Coordonner les 
démarches 
d’évaluation 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Taux de correspondants et référents identifiés formés 

ü Nombre d’actions de sensibilisation réalisées par an  

ü Nombre de participants aux actions de santé publique par an 

ü Nombre d’actions de communication auprès du personnel 

ü Evolution des résultats des Indicateurs de Qualité Sécurité des Soins  

ü Résultats des évaluations 
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GESTION DES RISQUES FICHE PROJET 11-2024-2028 

 

RENFORCER UNE CULTURE DES 
RISQUES 

Le circuit de déclaration par le 

personnel ou les usagers/familles des 

évènements indésirables, bien qu’il soit 

connu, est décrédibilisé par certains 

professionnels, qu’ils soient soignants 

ou non, du fait d’un manque, 

incompréhension ou délai jugé trop 

long de la réponse. 

Bien que la démarche processus ait 

bien été instaurée avec la procédure de 

certification, il est nécessaire d’ancrer 

cette méthode au niveau du secteur 

médico-social. 

Pour cela, l’HIHL s’engage dans une 

politique de gestion des risques au 

travers de la culture du signalement 

des évènements indésirables, la 

démarche d’identification des risques a 

priori et la promotion de 

l’identitovigilance. 

Enfin, le suivi du document unique des 

risques professionnels est une 

obligation règlementaire et doit être 

réalisé de façon périodique.  

OBJECTIFS 
Promouvoir une 
culture du 
signalement des EI 

Poursuivre la 
démarche 
d’identification des 
risques a priori 

Suivi du DUERP 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

 

ü Nombre des FEI (Fiches d’Evènements Indésirables) sur année n, n-1 et n-2 

ü Nombre de REX (Retours d’Expériences) réalisés sur année n, n-1 et n-2 

ü Nombre d’interventions au sein des services par an pour promouvoir la qualité, 

vigilances, risques 

ü Nombre de réunions du Copil DUERP (Document Unique d’Evaluation des Risques 

Professionnels) 
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LE PROJET DES USAGERS 

Le projet des usagers s’articule avec le projet médico-soignant et le projet Qualité 
Gestion des Risques. 

Des représentants des usagers sont intégrés dans diverses instances : Conseil de 
surveillance, Comité de Pilotage Qualité Gestion des Risques, CLAN, CLUD.  

Le projet des usagers résulte de l’implication des représentants des usagers dans 
l’institution mais aussi de la volonté de la Direction de les associer aux décisions 
concernant la vie de l’établissement et aux actions qui concernent le parcours de soin 
et de vie des patients et des personnes hébergées. 

La Commission des Usagers prévue au décret 2016-726 du 1er juin 2016, a pour mission 
de contribuer à l’amélioration de la qualité de l’accueil et de la prise en charge des 
patients, de veiller aux respects des droits des usagers et de faciliter leurs démarches 
afin qu’ils puissent exprimer leurs difficultés. 

Parallèlement, le Conseil de la vie sociale composé de résidents, de familles de 
résidents, de représentants des personnels et de la direction, est un lieu d’expression 
et de propositions afin d’améliorer le quotidien de chacun. 

Le projet des usagers reflète l’engagement de la Direction de l’établissement, des 
services de soins et des représentants des usagers pour : 

- Informer sur les nombreux aspects de l’organisation et du fonctionnement de 
l’établissement 

- Placer les usagers et patients au cœur des pratiques. 

La démocratie sanitaire attribue des droits individuels et collectifs aux usagers du 
système de santé et les protège des risques de dérives. 

Par conséquent le Projet des Usagers s’appuie sur le respect des droits fondamentaux 
et des droits plus spécifiques comme :  

· Le droit à la protection de sa santé,  

· Le droit au respect de sa vie privée, de son intimité, de sa dignité, de ses 
croyances,  

· Le droit à l’information, au consentement, au soulagement de la douleur, à 
l’oubli, (Loi du 4 mars 2002 et Loi du 26 janvier 2016). 

Le Projet des Usagers se décline en huit recommandations relatives à quatre champs 
d’action de l’HIHL, à savoir : 

‐ La prise en charge des « résidents », 

‐ L’accompagnement spécifique des personnes âgées au travers de leur projet 
personnalisé et collectif 

‐ Le fonctionnement de l’institution. 
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‐ Le respect des droits des usagers / les conditions de séjour. 

Ces recommandations sont assorties d’un indicateur permettant d’en suivre la mise en 
œuvre sur la durée du Projet d’Etablissement. 

L’HIHL, établissement sanitaire pivot du territoire de proximité du Nord de la Haute 
Vienne avec une double activité sanitaire et médico-sociale, propose une prise en 
charge au plus près des besoins de la population. Les recommandations qui suivent, 
s’appuient sur celles de la HAS dans le cadre de la procédure de certification, et 
expriment les attentes des usagers relatives à la prise en charge médico-soignante. 

 

1. La prise en charge des « résidents » 

 
Recommandation n° 1 : Améliorer la prise en charge médicale 

La nature même de la prise en charge gériatrique peut rendre particulièrement difficile 
le dialogue des soignants avec les patients et/ou leur famille. Mais ces derniers ont 
besoin de comprendre la réponse des soignants, et en particulier celle des médecins, 
pour l’accepter et y adhérer. 
 
Cela passe par : 
- La désignation de la personne de confiance 
- Un meilleur retour d’information aux patients et à leurs proches lors des 

hospitalisations,  
- Le déploiement de l’Education Thérapeutique, tant des patients que de leur famille,  
- L’attention portée à la façon dont la réponse à l’appel de la famille et/ou du patient 

est donnée, en particulier lorsqu’une demande de rencontre avec un médecin ne 
peut pas être satisfaite. 

- Le développement du recours à l’HAD en EHPAD  
- La diversification de l’offre par le développement des consultations avancées et le 

développement de la télémédecine  
- La gestion de la réévaluation de la contention, individuelle et collective 
- La prévention et la promotion de la santé 
- La gestion du Dossier Patient :  

· Amélioration de la tenue 
· Amélioration de la traçabilité des pathologies  
· Amélioration du courrier de fin d’hospitalisation (respect des 

recommandations HAS) 
‐ La sécurisation du circuit du médicament : 

· Mise en œuvre et suivi de l’axe spécifique de la Politique du médicament 
concernant la prise en charge des médicaments des personnes âgées, 

· Poursuite de la réalisation du programme de réfection des salles de soins,  
· Renforcement de la traçabilité de la délivrance nominative des traitements. 

 
Recommandation n°2 : sécuriser le séjour et/ou l’hébergement, le parcours du 
patient et/ou du résident. 

Cela concerne plusieurs aspects et étapes de la prise en charge : 
- Les conditions d’accueil du patient, de recueil de leurs souhaits (comprendre, 

accompagner) 
- L’identitovigilance 
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- La bientraitance 
- Les conditions de transfert 
- Les dispositifs permettant de prévenir les risques liés aux pathologies du grand âge : 

douleur, troubles nutritionnels, escarres, 
- Sécurisation physique (sécurité incendie, systèmes sécurisant le séjour (locaux, 

dispositifs spécifiques…) 
- Le suivi des cartographies des risques, globale et dynamique. 
 

Recommandation n°3 : Développer la concertation entre les acteurs lors de la 
sortie d’hospitalisation 

La sortie d’hospitalisation d’un patient et/ou d’un résident ouvre une période qui peut 
être à risque, surtout si elle n’est pas préparée et si le suivi du patient ou résident, faisant 
intervenir des professionnels aux compétences complémentaires, n’est pas bien 
organisée, que cela soit à domicile ou en hébergement. 
 
L’amélioration de ce suivi passe par : 
‐ Une communication plus fluide et une coordination plus efficace entre les différents 

acteurs, lesquels devraient pouvoir bénéficier de formations croisées 
‐ L’information des proches, tant sur le suivi mis en place que les aides qu’ils peuvent 

trouver (formations, associations…) 
‐ Une liaison effective avec les familles et les partenaires institutionnels 
 
Les recommandations qui suivent manifestent l’importance que revêt, aux yeux des 
usagers et de leur famille, la prise en compte de cette évolution par l’HIHL. 
 
 

2. L’accompagnement spécifique des personnes âgées au travers de leur 
projet personnalisé et collectif 

 
Recommandation n° 4 : Donner une vraie place à l’usager et à ses proches dans 
le processus de prise en charge 

Le processus de prise en charge ne peut ignorer l’environnement familial et/ou proches 
de la personne hospitalisée ou accompagnée. 
 
Par conséquent, l’HIHL doit améliorer la prise en compte du contexte de vie des 
personnes prises en charge et/ou accompagnées, en mettant en œuvre toutes mesures 
associant les familles et/ou leurs proches à cette prise en charge, et tout 
particulièrement pour la mise en place d’un Projet d’Accompagnement Personnalisé 
(PAP). 
 
Faire face à l’évolution des attentes et désirs, souhaits de la personne accompagnée, 
par l’adaptation des moyens en place, sera une priorité. Evoluer dans nos pratiques 
professionnelles nécessite des compétences nouvelles dans les domaines du soin mais 
aussi au niveau des activités autres comme l’animation, les activités physiques 
adaptées, etc…  
 
L'établissement poursuivra sa volonté de maintenir un service animation dynamique, à 
l'écoute des envies des usagers et ouvert sur l'extérieur afin de maintenir le lien social, 
d'apporter des temps de plaisir, de culture, de divertissements pour "transformer le 
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temps qui passe en temps à vivre". Un projet spécifique animation détaille la politique 
mise en œuvre sur l'établissement et l'organisation des activités sur les 3 sites.   
 
Cette recommandation vise à soutenir la « révolution culturelle » que constitue la mise 
en place de ces recommandations des bonnes pratiques professionnelles. 
 

3. Le fonctionnement de l’institution. 

 
Recommandation n°5 : Améliorer l’efficacité de la représentation des usagers 

Le bureau des admissions-facturation veille à améliorer l’information en direction des 
usagers et de leur famille sur ce qu’ils peuvent attendre de leurs représentants, que ce 
soit au sein des Conseils de Vie Sociale ou de la Commission des Usagers. 
 
Les usagers (patients, résidents et/ou aidants) sont parfois confrontés à des 
événements qu’ils considèrent comme indésirables, ou encore à des situations qu’ils ne 
comprennent pas. Un mode de signalement de ces événements et/ou situations est en 
place pour leur permettre de s’exprimer.  
 

Recommandation n°6 : Améliorer le déroulement du séjour des usagers 

Comme dans tous les établissements où des repas sont proposés, la qualité de ces 
repas vient en tête des motifs de satisfaction ou d’insatisfaction. En ce qui concerne 
l’HIHL, en lien avec la politique hôtelière, une démarche d’amélioration de la prestation 
repas est en cours pour répondre aux attentes et habitudes de vie des usagers tout en 
prenant en compte les contraintes du collectif.  
 
Un autre domaine particulièrement sensible est celui des modalités de gestion du circuit 
du linge personnel. 
Poursuivre les actions d’amélioration du confort des usagers (confort thermique, 
environnement, équipements adaptés,), en particulier pour ceux qui ont une durée de 
séjour longue dans l’établissement (EHPAD, USLD). 
Diversifier l’offre médico-sociale par le développement de l’offre d’accueil séquentiel  
 

4. Le respect des droits des usagers/les conditions de séjour 

 
Recommandation n° 7 : Améliorer le respect du droit des usagers 

- Accès au dossier patient 
- Favoriser le recueil et traçabilité des directives anticipées relatives aux conditions de 

fin de vie 
- Restriction des libertés en EHPAD : évaluation des dispositifs en place 
 

Recommandation n° 8 : Améliorer la communication 

Il s’agit d’un point à développer dans tous les domaines, notamment par :  
- Le renforcement des moyens d’information et la facilitation de l’expression des 

usagers 
- La qualité du relationnel avec les équipes, les bénévoles 
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- La concrétisation d’un plan de communication 
- L’organisation de formations 
 
Le projet des usagers, qui conduit à l’élaboration des recommandations présentées ci-
dessus fait apparaître des regards, différents et complémentaires : 
• Celui des représentants à la CDU (Commission des Usagers), désignés par les 

associations reconnues par l’Agence Régionale de Santé, 
 
• Celui des représentants aux CVS (Conseils de Vie Sociale), élus par les bénéficiaires 

des structures. 

 

 
Il faudra donc tenir compte, dans le suivi des recommandations sur la durée du Projet 
d’Etablissement, de chacun de ces regards avec la diversité des désignations du public 
que l’établissement a pour mission d’accueillir : « usagers », « patients », « résidents », 
« handicapés vieillissants », … Cette diversité reflète des situations vécues au sein de 
l’HIHL : on s’y fait soigner, aider, héberger… 
 
 
Ce projet s’appuie sur les moyens du service « Accueil-Admissions-Facturation » qui 
assure des missions d’accueil et de prise en charge administrative des patients (suivi, 
facturation …). Il est le garant de la fiabilité juridique et administrative de l’admission des 
patients. 
 
Le Service « Accueil-Admissions-Facturation » constitue le premier contact avec 
l’Institution. Il doit donc assurer un accueil et une prise en charge administrative facilitant 
la suite du séjour (information aux usagers, droits des patients, cadre légal et 
règlementaire). L’évolution de l’accueil administratif de l’HIHL s’inscrit dans le cadre plus 
général de l’évolution du Projet de l’Etablissement, avec l’usager au cœur des 
préoccupations, intégrant une déclinaison concrétisée par un volet spécifique à 
l’EHPAD. 
 
Le Projet des Usagers 2024-2028 vise à maintenir, à positionner l’usager au cœur des 
projets et secteurs de l’Etablissement dans le cadre d’une dynamique d’amélioration 
continue. 
 
Le projet des usagers se décline en 4 fiches projets : 

- Prise en charge des usagers, 
- Accompagnement personnalisé, 
- Démocratie en santé, 
- Respect des droits. 



 

Page 56 sur 85 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Page 57 sur 85 

PRISE EN CHARGE DES 
USAGERS 

FICHE PROJET 12-2024-2028 

 

LA PRISE EN CHARGE DES USAGERS 

 

 

L’HIHL, établissement sanitaire pivot 

du territoire de proximité du Nord de 

la Haute Vienne avec une double 

activité sanitaire et médico-sociale, 

propose une prise en charge au plus 

près des besoins de la population. Les 

recommandations qui suivent, qui 

s’appuient sur celles de la HAS dans le  

 

 

cadre de la procédure de certification, 

expriment les attentes des usagers relatives à 

la prise en charge médico-soignante. Pour ce 

faire, l’HIHL s’appuie sur 3 recommandations : 

améliorer la prise en charge médicale, 

sécuriser l’hébergement, le parcours du 

résident et développer la concertation entre 

les acteurs lors de la sortie d’hospitalisation. 

OBJECTIFS 
Améliorer la prise 
en charge 
médicale 

Sécuriser le séjour 
et/ou 
l’hébergement, le 
parcours du patient 
et/ou résident 

Développer la 
concertation entre 
les acteurs lors de 
la sortie 
d’hospitalisation 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Résultats des IQSS 

ü Nombre de consultations avancées offertes aux usagers 

ü Suivi des indicateurs d’identitovigilance 

ü Analyse des plaintes et réclamations 

ü Suivi des moyens de communication développés à la sortie d’hospitalisation ou 

d’établissement 
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ACCOMPAGNEMENT 
PERSONNALISE 

FICHE PROJET 13-2024-2028 

 

ACCOMPAGNEMENT SPÉCIFIQUE DES 
PERSONNES ÂGÉES AU TRAVERS DE 
LEUR PROJET PERSONNALISÉ ET DU 
PROJET DE SERVICE 

Le projet personnalisé est un outil de 

coordination visant à répondre à long 

terme aux besoins et attentes de la 

personne accueillie. 

Dans la majorité des situations, les 

personnes accueillies sont en situation 

de vulnérabilité lors de leur rencontre 

avec l’ensemble des professionnels de 

l’EHPAD. Ces derniers doivent donc 

être à leur écoute pour rechercher, 

susciter et accompagner cette 

participation afin qu’elle soit effective. 

Chaque personne accompagnée a des  

 

 

attentes et des besoins singuliers, que 

le professionnel s’emploie à intégrer 

dans le projet personnalisé. C’est une 

co-construction dynamique entre la 

personne (et/ou son représentant 

légal) et les professionnels. Cette 

démarche est un facteur-clé pour la 

réussite de l’élaboration du projet 

d’accompagnement et constitue la 

meilleure réponse que peuvent 

apporter les professionnels face au 

risque d’une approche standardisée, 

qui s’opposerait à l’objectif de 

personnalisation.  

 
OBJECTIF 

 
Donner une vraie 
place à l’usager et 
ses proches dans le 
processus de prise en 
charge 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet …. 
 

ü Taux de réalisation des projets personnalisés par service 
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DEMOCRATIE EN SANTE FICHE PROJET 14-2024-2028 

 

LE FONCTIONNEMENT DE L’INSTITUTION  

La démocratie en santé est une 

démarche associant l'ensemble des 

acteurs du système de santé dans 

l'élaboration et la mise en œuvre de la 

politique de santé, dans un esprit de 

dialogue et de concertation.  

Faire vivre la démocratie en santé 

nécessite de développer la 

concertation et le débat public, 

d’améliorer la participation des acteurs 

de santé et de promouvoir les droits 

individuels et collectifs des usagers. Le  

Conseil de Vie Sociale (CVS) dans le 

secteur médico-social, la Commission 

Des Usagers (CDU) dans le secteur 

sanitaire, sont deux instances 

essentielles à la représentation 

collective des usagers. Outre ces 

instances réglementaires, l’HIHL 

s’engage dans l’amélioration continue 

du déroulement du séjour des usagers.  

Cela débute par un accueil de qualité 

et se prolonge par la recherche de la 

satisfaction tout au long du séjour et 

notamment de la qualité des 

prestations hôtelières.  

OBJECTIFS 
 
Améliorer l’efficacité 
de la représentation 
des usagers 
 
Améliorer le 
déroulement du 
séjour des usagers 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

 
ü Nombre de CVS et CDU réalisés par an 

ü Analyse des FEI sur les conditions hôtelières et plans d’actions qui en découlent 
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RESPECT DES DROITS FICHE PROJET 15-2024-2028 

 

LE RESPECT DES DROITS DES 
USAGERS/LES CONDITIONS DE SEJOUR  
Les droits des patients prennent leurs 
sources dans des textes législatifs en 
évolution constante : 

· Loi du 4 mars 2002 dont le 
titre II s’intitule Démocratie 
sanitaire ; 

· Loi du 26 janvier 2016 de 
modernisation de notre 
système de santé ; 

· Loi du 2 février 2016 créant de 
nouveaux droits en faveur des 
malades et des personnes en 
fin de vie. 

Ces textes de Loi et leurs décrets 

d’application sont inclus dans le Code 

de la santé publique (CSP). Les articles 

cités en référence sont issus de ce 

code.   

Ce bref rappel des droits concerne les 
personnes majeures et juridiquement 
capables : les situations des personnes 
mineures ou protégées appellent 
parfois des textes spécifiques qui ne 
sont pas évoqués ici. 

Les informations ne renvoyant pas à 

un article du CSP sont extraites de la 

Charte de la personne hospitalisée. 

Les principaux droits individuels des 

patients sont le droit à l’accès aux 

soins, le droit à l’information, le droit à 

participer à la décision médicale ou 

consentement aux soins, le droit au 

respect de la personne soignée, la 

prise en charge de la douleur, les soins 

palliatifs et de fin de vie et le droit à la 

plainte.  

OBJECTIFS 
 

Améliorer le respect 
du droit des usagers 

Améliorer la 
communication 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Nombre de FEI relatives aux droits des usagers 

ü Nombre de demandes de dossiers médicaux et respect du délai de transmission 

ü Evaluation des dispositifs de restriction des libertés en EHPAD 

ü Nombre de formations sur les techniques de communication 
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LE PROJET MANAGERIAL ET SOCIAL 

Le Projet Social est défini par l’article L6143-2-1 du Code de la Santé Publique : 
 
« Le Projet Social définit les objectifs généraux de la politique sociale de l’établissement 
ainsi que les mesures permettant la réalisation de ces objectifs. Il porte notamment sur 
la formation, l’amélioration des conditions de travail, la gestion prévisionnelle et 
prospective des emplois et des qualifications et la valorisation des acquis professionnels 
». 
 
Le Projet Social est négocié par le Directeur et les organisations syndicales 
représentatives au sein de l’établissement. 
 
Le Projet Social forme un des volets du Projet d’Etablissement. Il s’inscrit dans ses 
orientations et il est cohérent avec celui-ci ainsi qu’avec les autres volets du Projet 
d’Etablissement. Il intègre notamment les valeurs du Projet Médical : 
 
‐ Des professionnels au service des usagers : 

· Placer l’usager au cœur de nos actions : respect de sa dignité et de sa qualité de 
vie 

· Veiller au respect du droit à une information adaptée et à l’expression personnelle 
de ses choix 

· Promouvoir l’humanité, la sollicitude, la bientraitance 
· Promouvoir la qualité d’accueil et de prise en charge des patients. 

 
‐ Des professionnels impliqués dans l’Institution : 

· Développer la motivation, l’implication, la responsabilité 
· Promouvoir la disponibilité des équipes soignantes et médicales  
· Prôner l’éthique dans la prise en charge : accompagnement de la fin de vie et 

importance des soins palliatifs  
· Inciter à la solidarité et au respect entre professionnels. 

 
‐ Promotion de l’Institution et de ses valeurs : 

· Dépasser les cultures propres à chaque site, pour renforcer la culture HIHL à tous 
niveaux 

· Promouvoir le savoir-faire et l’image de l’HIHL en développant la communication 
et l’information aussi bien en interne qu’en externe.  

Méthode d’élaboration 

L’architecture de ce Projet Social s’est faite progressivement, de manière quasi-
empirique, au fil de divers échanges menés lors de différents groupes de travail sur des 
thèmes variés et associant systématiquement les partenaires sociaux.  
 
Il s’appuie également sur les différents dispositifs « Qualité de Vie au Travail » menés 
de 2017 à ce jour et qui ont découlé sur un Plan d’Amélioration de la Qualité articulé en 
4 grands chapitres : 
 

- L’accès et le maintien dans l’emploi 
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- Les risques professionnels et conditions de travail 
- L’expression du personnel 
- La conciliation Vie Privée/Vie professionnelle 

Définition des axes prioritaires du projet social 2024-2028 

Même si la QVCT est mise en avant et en pratique dans l’établissement, elle est 
confrontée à des difficultés de plusieurs ordres (effectifs, activité, crise sanitaire…). En 
effet, le plan d’action n’est pas réalisé selon les objectifs. De surcroit, des phénomènes 
accentuent les difficultés : 
 

- Manque d’attractivité lié à la localisation géographique 
- Mal-être global dans la Fonction Publique Hospitalière 
- Baisse d’activité de l’établissement 

 
De nouveaux modes de fonctionnement managériaux sont apparus avec la crise et vont 
se poursuivre. Les établissements et les RH doivent désormais tenir compte d’un 
contexte anxiogène, de nouvelles méthodes de travail et de la nécessité d’accompagner 
ces évolutions pour en faire des opportunités de changement. 
 
Le contexte de crise a mis l’accent sur l’importance de la bienveillance dans le 
management. Elle s’exprime à travers l’écoute des personnels et la prise en compte de 
leurs remarques et attentes.  
 
En conséquence, la Direction a initié une réflexion sur le « Comment manager 
différemment aujourd’hui ? ». Elle souhaiterait s’orienter vers un management par la 
confiance. C’est-à-dire inverser l’approche managériale avec l’instauration d’une 
confiance par défaut. Les activités dites managériales ne reposent plus sur l’action d’un 
pouvoir décisionnel centralisé mais sur l’action d’un collectif formé d’acteurs 
responsables capables de s’auto-diriger, de s’organiser, de se coordonner et attachés 
au maintien de relations de confiance entre eux. Au sein de ce collectif, un manager 
reste nécessaire mais avec un positionnement spécifique par rapport au reste du 
collectif. Contrairement au management par délégation qui réside sur un contrat formel, 
dont l’objet est le transfert limité dans le temps et dans un domaine précis, du pouvoir 
de décision d’un chef à un collaborateur direct, le management par la confiance s’appuie 
sur une forme de réciprocité incontournable : chacun doit pouvoir compter sur l’autre 
pour l’aider à atteindre ses objectifs propres et les objectifs du collectif. Par ailleurs, le 
pouvoir de décision n’est pas nécessairement la propriété du seul manager.  
 
De plus, l’enjeu majeur de l’établissement apparait comme étant la nécessaire 
implication de l’équipe médicale sur laquelle repose les perspectives stratégiques et 
l’activité dans son ensemble. 
 
Le Projet Social 2024-2028 repose donc sur les 4 orientations principales du plan QVT 
auxquelles nous pouvons ajouter le thème de développement durable et responsabilité 
sociale, l’égalité professionnelle regroupant différents axes de travail prioritaires décrites 
dans 5 fiches projets :  

- Faciliter l’accès et le maintien dans l’emploi 
- Améliorer les conditions de travail et diminuer les risques professionnels 
- Favoriser l’expression du personnel  
- S’engager dans une politique de développement durable et sociale dans 

l’établissement pour faciliter la conciliation vie privée / vie professionnelle  
- Veiller à l’égalité professionnelle 
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ACCOMPAGNER FICHE PROJET 16-2024-2028 

 

FACILITER L’ACCES ET LE MAINTIEN DANS 
L’EMPLOI 

L’attractivité des métiers au sein d’un 

établissement de santé est mise à mal 

aux yeux du grand public où seules les 

contraintes liées à un accueil 24h/24 et 

365jours par an sont énoncées. 

Les hôpitaux de proximité doivent en 

plus composer avec le peu d’attractivité 

du milieu rural et sont dans l’obligation 

de déployer des leviers d’actions pour 

faciliter et développer le maintien dans 

l’emploi sur son territoire.  

L’HIHL a pour objectif de développer une 

politique d’intégration des nouveaux 

arrivants pour qu’ils se sentent bien au 

travail et aient envie de dérouler leur  

carrière professionnelle au sein de 

l’établissement.  

Devant le manque de personnel 

qualifié, il est indispensable de coupler 

cet accueil à des formations 

d’adaptation à l’emploi, formations 

indispensables pour assurer la sécurité 

des patients/résidents et développer 

une qualité de vie au travail. Nous 

devons également, en tant 

qu’établissement de santé, sécuriser les 

parcours professionnels des agents tout 

au long de leur carrière professionnelle. 

L’atteinte de ces objectifs devraient 

nous permettre de fidéliser nos agents. 

OBJECTIFS 
Rendre attractives nos 
offres d’emploi 

Développer une 
politique d’intégration 
pour les nouveaux 
arrivants 

Former les agents 
faisant fonction  

Sécuriser les parcours 
professionnels 

Fidéliser nos agents 
 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Taux d’agents formés dans le cadre des journées des nouveaux arrivants 

ü Effectivité de la mise en place du tutorat 

ü Réalisation d’une enquête sur les procédures d’intégration stagiaires et nouveaux 

arrivants 

ü Nombre de concours organisés pour intégrer la fonction publique hospitalière 
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QUALITÉ DE VIE AU TRAVAIL FICHE PROJET 17-2024-2028 

 

AMELIORER LES CONDITIONS DE TRAVAIL 
ET MAITRISER LES RISQUES 
PROFESSIONNELS 

La qualité de vie au travail (QVT) en 

santé regroupe l’ensemble des actions 

permettant de concilier l’amélioration 

des conditions de travail pour les 

salariés et la performance globale des 

établissements de santé.  

Dans ce contexte où les marges de 

manœuvre semblent se réduire, la 

qualité de vie au travail ouvre de 

nouvelles voies pour favoriser des 

initiatives multiples s’inscrivant dans le 

sens premier de la mission hospitalière : 

soigner et prendre soin.  

Aujourd’hui, les acteurs du secteur 

partagent une conviction forte : 

plus celles et ceux qui travaillent dans 

les établissements de santé se sentiront 

reconnus, mieux chaque personne 

malade sera soignée et mieux elle sera 

accompagnée. 

 

HIHL a pour objectif d’améliorer les 

conditions de travail tout en maitrisant 

les risques professionnels pour 

contribuer efficacement à la qualité des 

soins au travers d’actions pour limiter le 

stress et la fatigue et proposer un 

accompagnement psychologique lors de 

situations difficiles. Un plan de 

communication devra être établi pour 

que chaque service ait l’information. 

OBJECTIFS 
Veiller au bien-être au 
travail 

Proposer un 
accompagnement 
psychologique aux 
agents  

Réduire les TMS 
Développer la 
communication au 
sein des services 

 
 

 
 
 
 
 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Nombre d’ateliers bien-être organisés 

ü Rapport d’activités quantitatif du psychologue du travail (indicateurs chiffrés et 

anonymisés) 

ü Mise en place d’un comité de pilotage du « Document unique » et du PAPRIPACT 

(Programme Annuel de Prévention des Risques Professionnels et d’Amélioration des 

Conditions de Travail) = suivi du DUERP 

ü Suivi de l’évolution du nombre d’accidents du travail 

ü Nombre de formations destinées à améliorer les conditions de travail 

ü Suivi du plan QVT 
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MANAGEMENT 
PARTICIPATIF 

FICHE PROJET 18-2024-2028 

 

FAVORISER L’EXPRESSION DU 
PERSONNEL 

 

Intégrer la qualité de vie au travail dans les pratiques managériales et, dans les 

pratiques plus globales, à la gouvernance d’une organisation est devenue un enjeu 

majeur en matières des conditions de travail, d’attractivité et de performance globale. 

Au regard de cette situation et des enjeux sous-jacents, l’HIHL souhaite mettre en place 

un accompagnement des encadrants de proximité pour développer le management 

participatif qui vise à l’épanouissement personnel des agents et les performances 

collectives. 

OBJECTIFS 
Définir et impulser 
une vision 
managériale 
porteuse de sens 

Manager la qualité 
de vie au travail au 
quotidien 

Identifier les 
moyens 
d’expression des 
agents 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Mise en place du baromètre social (dispositif d’amélioration de la QVT) 

ü Taux de cadres de proximité formés au management participatif 

ü Nombre de « Tea time » organisés 

  



 

Page 66 sur 85 

POLITIQUE SOCIALE 
FICHE PROJET 19-2024-2028 

 

FACILITER LA CONCILIATION VIE PRIVEE / 
VIE PROFESSIONNELLE 

D’après l’enquête publiée par 

OpinionWay pour Horoquartz en 2018, 

près de 90% des salariés comptent sur 

leur supérieur direct pour garantir 

l’équilibre des horaires et ainsi 

favoriser l’équilibre entre vie privée et 

vie professionnelle. Le supérieur joue 

donc un rôle pivot pour accompagner 

les salariés dans leur gestion du temps 

de travail. À lui par exemple, de donner 

un volume de tâches quotidiennes 

raisonnable ou de vérifier que les 

salariés ne font pas trop d’heures 

supplémentaires. Il peut également 

recadrer un salarié qui ne sait pas 

s’arrêter de travailler par peur d’être 

mal vu, ce que l’on pourrait appeler le 

présentéisme à l’excès, ou encore 

proposer des modules de formation   

pour aider les salariés à aller plus vite en 

maîtrisant parfaitement les outils 

numériques dont ils disposent. HIHL a 

développé des outils tels que le guide de 

gestion du temps de travail, le guide du 

travail de nuit, la charte de l’absentéisme et 

la reconnaissance du service rendu par la 

remise de médailles du travail. 

Parallèlement la DRH encourage le co-

voiturage et l’utilisation des transports en 

commun. 

Un pool de remplacement Jour / Nuit a été 

créé pour faire face aux remplacements « au 

pied levé » afin de ne pas perturber les 

roulements des agents en service. Pour 

compléter cela, HIHL envisage d’acquérir 

une application de gestion des 

remplacements sur la base du volontariat. 

OBJECTIFS 
 

Maintenir des 
plannings stables 

Favoriser des outils 
communs et connus 
de tous pour la 
gestion des 
ressources 
humaines 

Réfléchir sur la mise 
en place du 
télétravail 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Taux d’absentéisme 

ü Mise en place de l’application de gestion des remplacements (taux de recours) 

ü Réflexion sur la mise en place du télétravail, de la semaine de 4 jours 
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EGALITE 
PROFESSIONNELLE 

FICHE PROJET 20-2024-2028 

 

VEILLER A L’EGALITE PROFESSIONNELLE 

L’égalité de traitement entre les 

femmes et les hommes dans le travail 

implique le respect de plusieurs 

principes par l’employeur : interdiction 

des discriminations en matière 

d’embauche, absence de 

différenciation en matière de 

rémunération et de déroulement de 

carrière, obligations vis-à-vis des 

représentants du personnel (mise à 

disposition d’informations relatives à 

l’égalité professionnelle dans la base 

de données économiques et sociales, 

négociation), information des salariés 

et candidats à l’embauche et mise en 

place de mesures de prévention du 

harcèlement sexuel dans l’entreprise. 

L’HIHL a élaboré son plan d’actions relatif à 

l’égalité professionnelle entre les femmes 

et les hommes selon 4 axes majeurs : 

1. Evaluer, prévenir et, le cas échéant, 

traiter les écarts de rémunération 

entre les femmes et les hommes 

2. Garantir l’égalité d’accès des 

femmes et des hommes aux corps, 

grades et emplois de la fonction 

publique 

3. Favoriser l’articulation entre vie 

professionnelle et personnelle 

4. Prévenir et traiter les 

discriminations, les actes de 

violence, de harcèlement moral ou 

sexuel ainsi que les agissements 

sexistes. 

OBJECTIFS 
Elaborer un plan 
d’actions relatif à 
l’égalité 
professionnelle entre 
les femmes et les 
hommes 

Favoriser le maintien 
des femmes 
enceintes en poste 

Communiquer via 
des actions de santé 
publique  

 

Pour suivre l’avancée de ce projet ... 

ü Répartition des emplois par sexe, taux de congé parental octroyé 

ü Taux d’entretiens individuels de reprise réalisés après une absence longue 

ü Nombre de formations ou sensibilisations proposées sur les questions du handicap, des 

discriminations liées aux origines, de l’égalité entre les femmes et les hommes et sur les 

questions générationnelles 

ü Actions réalisées à l’occasion de la journée internationale contre les violences faites aux 

femmes 

ü Actions réalisées à l’occasion de la journée internationale pour les droits des femmes 
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LE PROJET RESPONSABILITE SOCIETALE ET 
ENVIRONNEMENTALE : DEVELOPPEMENT DURABLE  

Conscient des impacts de ses activités sur l’environnement, l’HIHL est engagé dans une 
politique favorisant le développement durable. Cette mission est portée par le référent 
développement durable désigné en 2022 avec l’appui de la CoDD (Commission 
Développement Durable) de l’HIHL créée en 2022 et des différentes Directions 
Fonctionnelles. 

Au sein de l’HIHL la démarche Développement Durable environnementale est structurée 
comme suit : 

- Politique Développement Durable 
- Politique achat responsable 
- Désignation d’un référent Développement Durable (l’Attachée d’Administration de la 

DMA) 
- CoDD (Commission Développement Durable) 

Au niveau des relations extérieures, l’Attachée d’Administration de la DMA représente 
l’HIHL au niveau du GHT. Elle est la référente « achat durable » auprès du GHT. L’HIHL 
est inscrit à l’appui terrain RSE/DD de l’ANAP dont l’accompagnement se déroulera en 
2023.  

Les achats  
La politique achat responsable formalise la volonté de l’HIHL d’appréhender l’achat 
comme un outil de performance économique, environnementale et sociale, au service 
des patients et résidents, au centre des préoccupations.  

L’HIHL est établissement partie du GHT du Limousin. Cette politique prend en compte 
les objectifs de la fonction achat mutualisée du GHT constituée par les documents 
socles : la politique achat et les axes stratégiques ainsi que le règlement intérieur de la 
fonction achat mutualisée du GHT. La prise en compte des achats responsables y est 
clairement précisée. 

Les actions du volet environnemental du Développement Durable 
Ce volet, intégré au projet d’établissement vise plusieurs axes, afin de prendre en 
compte les obligations réglementaires (décret éco-énergie tertiaire, Loi EGAlim, Loi 
AGEC, Loi orientation mobilité, Loi portant lutte contre le dérèglement climatique…) et 
diminuer l’impact environnemental lié aux soins. Son ambition première est d’être 
partagé et fédérateur afin de rencontrer l’intérêt et l’adhésion de l’ensemble des 
professionnels prérequis pour l’atteinte des objectifs. Il est décliné autour de 3 grandes 
orientations. Les objectifs et actions à mener sont définies dans les fiches projets 
spécifiques. 

- Réduction des consommations d’énergie et des émissions de gaz à effet de serre 
- Optimisation du tri, réduction du volume et recyclage des déchets 
- Lutte contre le gaspillage : eau, alimentation, papier… 
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DECHETS FICHE PROJET 21-2024-2028 

 

OPTIMISATION DU TRI, REDUCTION DU 
VOLUME ET RECYCLAGE DES DECHETS 

 

 

 

Le tri de nombreux déchets est organisé sur l’établissement mais pas en 

totalité, le tri et le recyclage sont moins avancés sur le site Bellac. Un bilan a 

été réalisé. 

L’établissement doit réfléchir à des alternatives permettant la réduction des 

déchets et notamment le plastique. 

La Loi AGEC pose l’obligation du tri des biodéchets à la source pour les 

producteurs du plus de 5 tonnes de biodéchets par an au 1er janvier 2023. 

 

OBJECTIFS 

Réduire le volume 
des déchets  

Optimiser le tri et le 
recyclage des 
déchets 

Mettre en place le tri 
des biodéchets 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet ... 

 

ü Effectivité de la mise en place du tri sélectif sur l'ensemble de l'HIHL 
 

ü Evolution du volume de déchets 
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ENERGIE FICHE PROJET 22-2024-2028 

 

REDUCTION DES CONSOMMATIONS 
D’ENERGIE ET DES EMISSIONS DE GAZ A 
EFFET DE SERRE 

 

 

Le décret énergie tertiaire est une obligation réglementaire qui engage 

l’HIHL vers la sobriété énergétique par une réduction progressive de la 

consommation d’énergie, moins 40% d’ici 2030 dans un premier 

temps. De plus, l’explosion du coût de l’énergie nécessite la mise en 

place d’actions rapides et durables. 

La Loi Orientation mobilité porte des objectifs d’incorporation de 

véhicules propres dans les renouvellements de flotte, 30% d’ici 2024 

et la mise en place de bornes de recharge au niveau des parkings. 

La réalisation d’un bilan carbone sera réalisée pour l’ensemble des 

activités de l’HIHL et permettra de dégager un plan d’actions de 

réduction des émissions de gaz à effet de serre.  

 

OBJECTIFS 

Réduire les 
consommations 
d’énergie 

Diminuer les gaz à effet 
de serre par 
l’acquisition de 
véhicules propres 

Réalisation d’un bilan 
carbone  

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

 

ü Evolution du nombre de KWh consommés 

ü Nombre de bornes de recharge et de véhicules à faible émission 

 

ü Suivi du plan d’actions dans le cadre de la réduction des émissions de gaz à effet de 

serre 
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LUTTE CONTRE LE 
GASPILLAGE 

FICHE PROJET 23-2024-2028 

 

LUTTE CONTRE LE GASPILLAGE 

 

 

Le gaspillage n’est pas évalué à l’HIHL cependant il existe sur de nombreux 

segments et l’HIHL doit être plus vertueux tant sur le plan environnemental que 

sur le plan économique, éthique et social. 

La loi EGAlim pose l’obligation de réduction du gaspillage alimentaire de 50 % 

par rapport au niveau de 2015.  

De plus, avec le changement climatique, l’eau est une denrée à préserver. 

OBJECTIFS 

Diminuer le 
gaspillage 
alimentaire 

Diminuer la 
consommation d’eau 

Identifier d’autres 
segments et 
proposer des plans 
d’actions 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet …. 

 
ü Evolution des kilos de ressources alimentaires jetés 

ü Evolution de la consommation d’eau 
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SCHEMA DIRECTEUR DU SYSTEME D’INFORMATION 

L’utilisation systématique des outils informatiques oblige désormais les établissements 

de santé à structurer leur politique de leur système d’information afin de sécuriser les 

échanges et la structure. 
L’Hôpital Intercommunal du Haut Limousin a fait le choix d’axer sa politique SI autour 

de 4 axes principaux pour la période 2022-2026 : 
· La sécurité 
· L’infrastructure réseau de l’HIHL 
· Les usages 
· La réponse aux appels à projets nationaux 
 
Afin de mener à bien ses orientations, chaque axe fera l’objet d’une fiche projet afin de 

déterminer le périmètre de l’état des lieux. Le résultat des indicateurs définis dans la 

fiche projet déclenchera des fiches projets ciblées en fonction des priorités fixées par la 
Direction de l’établissement. 
 

1. Infrastructure réseau 

La mise en place d’une infrastructure réseau constitue une obligation pour tout 

établissement moderne et ambitieux. Celle-ci s’apparente à la charpente de 

l’organisation informatique. Le bon fonctionnement des équipements et logiciels en 
dépend. Elle favorise une transmission rapide et sécurisée des données. 
 
HIHL étant constitué de trois sites géographiques, l’infrastructure est d’autant plus 

prégnante. 
 
Le réseau informatique représente l’ensemble des équipements et périphériques reliés 
physiquement ou virtuellement entre eux au sein de l’HIHL dans le but de partager des 

ressources ou des informations. Il constitue une succession de nœuds interconnectés 

via des chemins de communication. Avec la mise en place d’une infrastructure, les 
professionnels de l’établissement transmettent et échangent en toute sécurité des 

données. Ils accèdent à Internet et à des applications spécifiques.  
 
HIHL, en tant qu’établissement partie du GHT Limousin est intégré à une infrastructure 

réseaux GHT (Cf. pièce-jointe 1) ; l’infrastructure de l’HIHL est décrite en pièce-jointe 2 
et ne peut être contraire aux orientations du GHT Limousin. 
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1.1. Objectifs 

L’infrastructure réseau a pour objectif de centraliser les données afin de simplifier leurs 
échanges sécurisés et la communication entre les agents. Elle instaure une plateforme 
de travail collaboratif et contribue à une amélioration des procédures décisionnelles. En 
ce sens, l’infrastructure réseau devra respecter 4 critères : 

· authentification : l’infrastructure réseau gère et sécurise l’accès aux 

applications. Cela se traduit par l’attribution à chaque agent d’un identifiant et d’un mot 

de passe. Celui-ci doit impérativement s’authentifier pour pouvoir travailler sur son 

poste. Cela limite les risques d’intrusion et de vol de données confidentielles. 
· autorisation : l’infrastructure réseau assure une gestion optimale de la 

connexion via le serveur. Celui-ci peut surveiller et filtrer les accès aux sites par le biais 
d’un système d’autorisation. Par exemple, il pourrait empêcher les collaborateurs de 
se connecter sur des plateformes de jeux aux heures de service. 

· sauvegarde journalière : l’infrastructure réseau permet également la 

sauvegarde des données de l’HIHL. Le serveur conserve automatiquement les fichiers 
sensibles et l’HIHL doit pouvoir les récupérer en cas de suppression par erreur ou après 

un dysfonctionnement imprévu d’un ordinateur. L’enregistrement s’effectue 

généralement de manière chronologique. Cela garantit la disponibilité des documents 
originaux, y compris après leur modification. 

· sécurisation des données : l’infrastructure réseau a aussi pour objectif la 

sécurisation des données. Elle empêche que des informations confidentielles de l’HIHL 

restent à la portée de cybercriminels et autres personnes malveillantes. La bonne 
configuration d’une infrastructure préserve une entité des intrusions extérieures. 

L’installation d’un pare-feu et d’un antivirus doit prémunir l’HIHL de toute forme d’attaque 

en ligne. 
 

1.2. Qualités à rechercher 

Pour tout ajout, modification ou évolution de l’infrastructure réseau existante, les critères 

suivants devront systématiquement être étudiés :  
· performance des applications : elle doit permettre un fonctionnement idéal des 

logiciels et programmes. Les agents ne pourront pas travailler dans de bonnes 
conditions s’ils ne parviennent pas à effectuer les opérations en temps réel. 

· modularité : L’environnement et les contraintes évoluent constamment. 

L’infrastructure réseau doit autoriser la mise en place de nouveaux produits et de 
fonctionnalités récentes sans entrainer des bugs. 

· continuité : toute interruption de l’infrastructure réseau pourrait avoir de lourdes 

conséquences sur le fonctionnement normal de notre établissement.  
· sécurité : la protection des applications et des données doit être garantie. 
· uniformisation des accès : la connexion doit être différente selon les profils 

utilisateurs 
· stockage des données : la sauvegarde en continu des données impose un 

espace suffisant de stockage afin de garantir une conservation durable et pluriannuelle 
des informations. 
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1.3. Évaluation de la performance d’une infrastructure réseau 

Pour profiter véritablement des avantages d’une infrastructure réseau, l’établissement 

doit mesurer périodiquement l’efficacité du système en place au travers la QoE (Quality 
of Experience) qui désigne la qualité d’expérience utilisateur. Elle évalue la satisfaction 

des utilisateurs et sert à mesurer la performance des prestations proposées. En fonction 
des observations relevées, l’HIHL prendra des dispositions pour apporter des 

corrections techniques en vue de rétablir la performance du réseau. 
 

1.4. Outils de protection d’une infrastructure réseau 

Pour éviter tout dysfonctionnement du système informatique, des mécanismes de 
sécurité capables de détecter et d’éliminer les attaques, doivent être mis en place. 

Plusieurs outils sont déployés au sein de l’HIHL : 
· un pare-feu : également appelé firewall, ce système assure la protection de 

l’infrastructure sur la base d’une politique de sécurité assez stricte. Il fonctionne comme 

un intermédiaire entre le réseau local et ceux externes. Il permet d’autoriser certains 

accès et d’en bloquer d’autres. Il comporte un mécanisme de filtrage. 
· un antivirus : ce dispositif sert à détecter les programmes malveillants dans le but 

de les neutraliser et de les supprimer. Il scrute en permanence les différents supports 
de stockage ainsi que les données transférées. Il agit préventivement et déclenche des 
alertes pour signaler les éventuelles menaces. Il intègre généralement un logiciel anti-
spam. 

· UTM (unified Threat Management) : l’UTM représente un mécanisme de gestion 

unifiée des menaces. Il intègre de multiples fonctionnalités comme un pare-feu, un 
antivirus, un système de détention et de prévention des intrusions (IDS ou IPS), un 
filtrage de contenu applicatif. L’ensemble de ces éléments se retrouve dans un boîtier 

unique. 
En complément des outils de sécurité de l’infrastructure, les politiques de sécurité du 

système d’information ci-dessous définissent les positions et attendus de 
l’établissement. 
 

1.5. Hébergement de l’infrastructure 

Pour sécuriser son système d’information, l’établissement a installé un Datacenter en 

intra réparti sur deux salles. Cet espace, protégé des intempéries et des intrus est 
pourvu d’une entrée par contrôle d’accès, d’un système d’extinction des incendies et 

d’une climatisation pour prévenir les risques de surchauffe. 
 
HIHL s’engage à tendre vers ces bonnes pratiques en matière d’hébergement de 

l’infrastructure et à s’interroger pour chaque application sur les avantages/inconvénients 

du Datacenter. 
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2. La sécurité 

2.1. Les politiques de sécurité 

Le corpus sécurité de l’établissement est composé de :  
· PSSI-C : Politique de Sécurité du Système d’Information – Cadre 
· PSSI-C GHT : Politique de Sécurité du Système d’Information du GHT  
· PGSSI-S : Politique Générale de Sécurité des Systèmes d’Information de Santé 
· La gestion du Plan de reprise d’activité (PRA) 
· Charte informatique 
· Des procédures opérationnelles et des guides d’application des politiques 

opérationnelles, décrivant les mesures de sécurité adaptées aux environnements 
techniques et organisationnels spécifiques. 
 
Quels que soient les besoins de sécurité des métiers de l’établissement, ils doivent 

garantir quatre critères indispensables : disponibilité, intégrité, confidentialité et 
traçabilité. 
 
La fiche projet intitulée « SECURITE du SI » définira les objectifs et actions à mener 
s’agissant de la sécurité du système d’information de l’HIHL. 
 

2.2. Le règlement général sur la protection des données (RGPD) 

Le 25 mai 2018, le Règlement Général sur la Protection des Données, règlement 
européen, est entré en application. De nombreuses formalités auprès de la CNIL 
disparaissent. En contrepartie, la responsabilité des organismes est renforcée. Ils 
doivent désormais assurer une protection optimale des données à chaque instant et être 
en mesure de la démontrer en documentant leur conformité.  
 
La politique de protection des données à caractère personnel de l’HIHL décrit la mise 

en place du RGPD à l’intérieur de l’établissement.  
La fiche projet intitulée « RGPD » définira les objectifs et actions à mener s’agissant de 

l’obligation du respect du RGPD en lien avec la politique du système d’information au 

sein de l’HIHL. 
 

3. Usages 

3.1. Les applications métiers 

En concertation avec le GHT, HIHL fonctionne au quotidien avec les éditeurs et solutions 
informatiques suivantes : 
· Elap (Médiane) :  

o Bureau des entrées permettant la gestion du dossier administratif du 
patient 
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o Facturation permettant la facturation des diverses activités 
o Tutelles permettant la gestion des dossiers individuels dans le cadre d’une 

protection juridique par les Mandataires Judiciaires à la Protection des Majeurs 
o Gestion économique et financière 
o Gestion des régies 
o Fichiers communs permettant de gérer la structure fonctionnelle analytique 

de l’établissement et les bases de données nécessaires au bon fonctionnement des 

modules ci-dessus 
 
· Evolucare technologie : 

o Osiris : outil de gestion du dossier patient Informatisé (DPI) 
o Opale : recueil de données PMSI MCO 
o Oxalys : recueil de données PMSI SSR 

· Joomla : gestion de l’intranet de l’établissement 
· DICSIT : gestion de dossier patient informatisé pour le SSIAD 
· MPH-DA : Outil de gestion du personnel et de la paie 
· Planiciel : Outil de gestion du temps de travail du personnel 
· Gesform : Outil d’évaluation du personnel et de gestion des formations 
· Adelyce : Outil de pilotage de la masse salariale 
· Paaco Globule : Logiciel utilisé pour les consultations de télémédecine 
· Speedcall : Logiciel de prise de rendez-vous des transports sanitaires 
· G2IT : Outil de GMAO pour les services techniques 
· Asset+ : Outil de GMAO pour le segment biomédical (commun au GHT) 
· Maincare Data Analytics : Outil de contrôle de gestion achat (commun GHT) 
· Bluemind : Gestion des accès à la messagerie 
· SSOX et HPLIANCE : Gestion des accès au SIH 
·  Xprotect : système de vidéoprotection 
· Datameal : outil de gestion des goûts et dégoûts alimentaires et des menus 
· TimeWise : agenda de prise de rendez-vous pour les consultations externes 
· PackOffice Windows : Word, Excel, Publisher, Powerpoint 
· Single Sign On Systancia 
· Avencis Hpliance : Gestion des identités 
· GLPI/OCS/Centréon/Veeam/Vsphère : outils de gestion de l’infrastructure 
· GRR : gestion des ressources 
· PMSIPilot/PMSIPilote GHT : pilotage médico-économique 
· OptimaBox : gestion des accès aux locaux 
· TLMCOM/Hospitality : gestion de la téléphonie  
· Endpoint Kaspersky : solution anti-virus 
· MGDIS : logiciel plan prévisionnel d’investissement 
· Via trajectoire : plateforme d’orientation des patients et résidents 
· Hospilalis : plateforme d’échanges de données commerciales et logistiques entre 

les établissements de santé et leurs fournisseurs 
· WebEx : logiciel de visioconférence 
· Apicrypt : messagerie sécurisée 
· MailinBlack : logiciel de filtrage des mails 
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· Chorus Pro : plateforme de réception des factures fournisseurs 
· Sharepoint : plateforme d’échange de documents GHT 
· Serveur de rapprochement d’identité GHT 
· Coralie : plateforme correspondant MNH 
· Etc… 

Dans la mesure du possible, les applications sont liées entre elles dès que cela est 
possible pour éviter les doubles saisies. 
 
HIHL s’engage à suivre les évolutions techniques et règlementaires afin de faciliter le 

travail au quotidien des utilisateurs.  
Des fiches projet seront réalisées afin d’optimiser les usages des applications mises à 

disposition par l’HIHL. 
 

3.2. Les outils métier 

Pour utiliser correctement les applications métiers, HIHL doit déployer un parc de 
matériels en cohérence avec les besoins des applications et les attendus induits par les 
missions de l’ensemble du personnel de l’établissement. 
Les risques d’intrusion dans les systèmes informatiques sont importants et les postes 

de travail fixes ou mobiles constituent les principaux points d’entrée. La multiplication 

des ordinateurs portables, des clés USB et des Smartphones rend indispensable 
d’anticiper les atteintes à la sécurité des données consécutives au vol ou à la perte de 

tels équipements. 
La fiche projet « SECURITE du SI » définira ce cadre. 
 

3.3. Appels à projets  

HIHL s’engage à répondre aux appels à projets nationaux à titre individuel ou en tant 

qu’établissement partie du GHT dès lors que l’établissement peut retirer des avantages 

à faire évoluer son infrastructure ou ses pratiques professionnelles. 
Chaque appel à projet fera l’objet d’une fiche projet. 
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Pièce-jointe 1 – Infrastructure GHT du 
Limousin 
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Pièce-jointe 2 – Infrastructure HIHL 
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HOP’EN FICHE PROJET 24-2024-2028 

 

DOMAINE 6 : COMMUNIQUER ET ECHANGER 
AVEC LES PARTENAIRES 

Ce nouveau domaine vise à développer 

et simplifier les liens entre les 

établissements de santé/GHT et leurs 

partenaires, notamment la ville et le 

médico-social dans une logique de prise 

en charge décloisonnée. Ce nouveau 

domaine répond à l’engagement de         

« Ma santé 2022 » de créer un collectif 

de soins au service des patients, en 

favorisant le développement de 

services numériques adaptés et 

sécurisés.  

Ce nouveau domaine intègre des cibles 

d’usage sur l’alimentation des services 

socles définis dans le cadre du schéma  

d’urbanisation national et s’articule 

avec le programme e-parcours. Il est en 

cohérence avec l’offre régionale de 

services numériques mise en œuvre 

pour la coordination territoriale 

(notamment via le programme e-

parcours).  

Ce domaine vise à s’assurer que 

l’établissement/GHT participe à la prise 

en charge coordonnée des patients dans 

le cadre de parcours de soins impliquant 

différents professionnels de la ville et de 

l’hôpital et ainsi à garantir un échange et 

un partage d’information généralisés et 

sécurisés entre l’établissement de 

santé/GHT et ses partenaires. 

 

OBJECTIFS 
 

Alimenter le DMP 
patient 
 

Maintenir un annuaire 
actualisé des 
correspondants de la 
structure 

 

Développer les usages 
d’un service de 
messagerie sécurisée 
MS Santé 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Taux de séjours pour lesquels le DMP a été alimenté d’un des documents validés par la 

CME 

ü Existence d'un annuaire actualisé des correspondants de la structure 

ü Usage d’un service de messagerie sécurisée intégré à l’espace de confiance MS Santé 
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INFRASTRUCTURE FICHE PROJET 25-2024-2028 

 

AUGMENTATION DE LA CAPACITE DE 
STOCKAGE 

Dans le cadre de sa transformation 

digitale et du déploiement de nouveaux 

services numériques consommateurs 

intensifs de Big Data, l’HIHL doit pouvoir 

compter sur un stockage en cohérence 

avec ces nouvelles exigences. 

L’installation réalisée en 2015 n’est plus 

adaptée aux besoins de 2023. 

L’adaptation de l’infrastructure est  

indispensable pour faire face aux 

nouveaux besoins tant en termes de 

capacité de performance qu’en terme 

de sécurité. D’ores-et-déjà, l’HIHL a ciblé 

cette augmentation de stockage 

indispensable pour l’installation de la 

nouvelle version du DPI, l’installation du 

Firewall mais aussi pour disposer d’une 

marche suffisante pour de nouvelles 

demandes à venir. 

OBJECTIFS 
 

Adapter l’infrastructure 

aux nouveaux besoins, 

tant en termes de 

capacité de 

performance qu’en 

terme de sécurité 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

 
ü Changement de la baie de stockage, baie installée et opérationnelle avec toutes les VM 

intégrées et disponibles 

ü Augmentation espace de sauvegarde : disques installés et intégrés dans l’espace de 

stockage disponible pour les sauvegardes et réplications 
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SONS FICHE PROJET 26–2024-2028 

 

DISPOSITIF SYSTEME OUVERT ET NON 
SELECTIF (SONS) 

Le dispositif Système Ouvert et Non 

Sélectif (SONS) est un financement 

incitatif proposé par l’État, à l’hôpital 

et en ville, pour nous soutenir dans la 

modernisation et la sécurisation de nos 

logiciels métiers afin qu’ils soient 

compatibles et intègrent les exigences 

portées par le programme Ségur 

(interopérabilité, sécurité, intégration 

des services et référentiels socles, 

etc.). 

 

Il permet d’aider les établissements 

sanitaires et les professionnels de 

santé à s’équiper de solutions 

logicielles qui bénéficient d’un 

référencement officiel par l’ANS 

(Agence du Numérique en Santé) 

Ces financements sont versés aux 

éditeurs pour le compte des 

établissements de santé, sans reste à 

charge pour les établissements sur le 

périmètre du Ségur numérique (hors 

matériel). 

OBJECTIFS 
 

Faire financer les 
mises à jour des 
logiciels métiers pour 
la prise en charge des 
patients sur certains 
domaines  

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 
 

ü Effectivité de la mise en place de la mise à jour d’Osiris 

ü Vérification des possibilités de la nouvelle version en matière de transmission au DMP, 

échange de documents via une messagerie sécurisée 
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SUN’ES 
FICHE PROJET 27–2024-2028 

 

PROGRAMME SUN-ES POUR « SEGUR 
USAGE NUMERIQUE EN ÉTABLISSEMENTS 
DE SANTE » 

Le programme SUN-ES pour « Ségur 

Usage Numérique en Établissements 

de Santé » vise à poursuivre les efforts 

pour amener l’ensemble des 

établissements sanitaires – quels que 

soient leur statut, leur taille et leur 

activité - vers un plus grand niveau de 

maturité de leur système 

d’information, nécessaire pour assurer 

une meilleure prise en charge des 

patients grâce au partage sécurisé de 

leurs données. 

Le programme SUN-ES se place dans le 

prolongement du programme HOP’EN 

et privilégie la production et la 

transmission de documents de santé 

dans le but d’enrichir, via le DMP, le 

nouvel espace numérique de santé            

« Mon Espace Santé » qui est ouvert 

à tout citoyen français depuis le début 

de l’année 2022. Il vise également à 

promouvoir l’usage des messageries 

sécurisés de santé dans l’espace de 

confiance MS Santé. 

Le programme SUN-ES s’inscrit dans les 

grands principes du Volet numérique 

du Ségur et particulièrement celui 

d’une vision centrée sur les usages et 

d’une dimension inclusive pour 

l’ensemble des établissements 

sanitaires. Il contribue ainsi à la 

généralisation du partage fluide et 

sécurisé des données de santé afin 

d’accélérer les usages, en passant de 

10 millions à 500 millions de 

documents médicaux échangés par an. 

OBJECTIFS 

 
Alimenter « Mon Espace 
Santé » et permettre le 
partage de documents de 
santé, par l’intermédiaire 
du DMP 

 

Promouvoir la messagerie 
sécurisée de santé, tant 
auprès des professionnels 
de santé que des usagers 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 

ü Alimentation du DMP en lettres de liaison, ordonnances de sortie 

ü Envoi de documents de santé aux correspondants de santé via la messagerie sécurisée 

de santé professionnelle 

ü Envoi de messages aux patients via la messagerie sécurisée de santé citoyenne 

ü Présentation de la messagerie sécurisée citoyenne en Commission Médicale 

d’Etablissement (CME) 
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RGPD 
FICHE PROJET 28–2024-2028 

 

 

ACCES AUX DONNEES A CARACTERE 
PERSONNEL 

Le sigle RGPD signifie « Règlement 

Général sur la Protection des Données » 

(en anglais « General Data Protection 

Regulation » ou GDPR). Le RGPD encadre 

le traitement des données personnelles 

sur le territoire de l’Union européenne. 

Le contexte juridique s’adapte pour 

suivre les évolutions des technologies et 

de nos sociétés (usages accrus du 

numérique, développement du 

commerce en ligne…). 

Ce nouveau règlement européen 

s’inscrit dans la continuité de la Loi 

française Informatique et Libertés de 

1978 et renforce le contrôle pour les 

citoyens de l’utilisation qui peut être 

faite des données les concernant. 

Il harmonise les règles en Europe en 

offrant un cadre juridique unique aux 

professionnels. Il permet de 

développer leurs activités numériques 

au sein de l’UE en se fondant sur la 

confiance des utilisateurs.  

Bien que les accès aux applications 

soient limités selon les profils, il 

n’existe pas de politique formalisée de 

contrôle d’accès aux applications 

informatiques, la gestion des 

habilitations n’est pas formalisée. 

Les règles d’authentification des 

utilisateurs ne répondent pas toujours 

aux règles de sécurité attendues par le 

RGPD. 

OBJECTIFS 

Ecrire une politique de 
contrôle d’accès aux 
applications informatiques  

Définir, formaliser et 
mettre en œuvre une 
gestion des habilitations 
permettant de limiter les 
accès aux seules données 
dont un utilisateur a 
besoin 

 

Pour suivre l’avancée de ce projet … 
 

 
ü Audit annuel sur un échantillon de personnel présent / absent : nombre d’accès non 

justifiés. 
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SECURITE DU SI 
FICHE PROJET 29–2024-2028 

 

 

SECURITE DU SYSTEME D’INFORMATIONS 

La sécurité du système d’information 

doit répondre à l’instruction n° 

SG/DSSIS/2016/309 du 14 octobre 2016 

relative à la mise en œuvre du plan 

d’action sur la sécurité des systèmes 

d’information (« Plan d’action SSI ») 

dans les établissements et services 

concernés et application du RGPD. Les 

incidents liés à la sécurité des systèmes 

d’information se multiplient dans le 

monde. Selon l’éditeur Symantec, la 

France serait entrée en 2015 dans le top 

10 des pays les plus touchés par le 

piratage informatique. Le cabinet de 

conseil Pricewaterhouse Coopers publie 

que le nombre de cyber-attaques 

recensées a progressé de 38% dans le 

monde en 2015, et 51% en France. Tous  

les secteurs d’activités sont concernés. 

La sphère santé et médico-sociale n’est 

pas épargnée : selon un article récent, 

sur le deuxième trimestre 2016, les 

cybercriminels ont concentré leurs 

efforts sur le domaine 

particulièrement sensible et rentable 

de la santé. En effet, près de 90% des 

attaques ransomware sur cette 

période ont visé des établissements de 

santé dans le monde. Dans ce secteur, 

les incidents liés à la sécurité des 

systèmes d’information peuvent avoir 

un impact direct sur la sécurité des 

soins. Ils peuvent également avoir, 

comme ailleurs, un impact 

économique. Leur traitement est donc 

une priorité pour les pouvoirs publics 

et pour tous les producteurs de soins. 

OBJECTIFS 
 

Atteindre les items listés 
par l’instruction : 

· Gestion du poste de 

travail 

· Gestion des comptes 
utilisateurs  

· Gestion des réseaux  

· Gestion des contrats de 
sous-traitance SI  

· Gestion des 

sauvegardes  

· Gestion des ressources 
humaines  

Organisation  
 

Pour suivre l’avancée de ce projet ... 
 

 
ü Taux d’avancement de chaque action 

 


















































































































