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PRESENTATION
Le Centre Hospitalier d’Excideuil
Le Centre Hospitalier d’Excideuil se situe dans la région Nouvelle-Aquitaine, au nord-est du département de la Dordogne. L’établissement évolue au sein d’une zone particulièrement rurale, où se pose le problème de l’organisation de l’accès aux soins :

- 40mn de Périgueux

- 45mn de Brive

- 1h du CHU de Limoges

- 2h du CHU de Bordeaux

Pour parer à cet éloignement géographique, et en lien avec le SROS (schéma régional d’organisation des soins) de la région Aquitaine, l’établissement a été complètement restructuré avec l’apparition de secteurs clairement identifiés et séparés (travaux de 2009 à fin 2014): 
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Secteur sanitaire : 
10 lits médecine (dont 4 addicto)



40 lits SSR 
· Secteur Ehpad : 150 lits dont 30 sécurisés
· SSIAD : 54 places
· Service de portage de repas à domicile
· Consultations avancées : ophtalmologie, dermatologie

· Depuis décembre 2016 : CA addictologie
Etablissement à vocation gériatrique, le CH d’Excideuil répond de façon complète à son rôle de « maillon » de la filière gériatrique, et trouve sa place au sein d’une région qui possède une population plus âgée que la moyenne des régions françaises avec un vieillissement particulièrement marqué en Dordogne et une population aux plus faibles revenus :

Chiffres clés relatifs aux activités (données issues du rapport de gestion 2016)
	Secteur
	Entrées
	Sorties
	  Nombre de

  Journées
	Taux

   d’occupation
	   Moyenne d’âge des entrées

	MEDECINE
	199
	203
	2872
	78.48
	71 ans

	SSR
	363
	364
	13077
	89.32
	79 ans

	EHPAD
	45
	33                 
	         54107
	98.55
	86 ans

	SSIAD
	36
	35                         
	18558
	93.90
	83 ans

	PORTAGE
	    53584 repas
	/
	/
	/
	/

	   CA OPHTALMO
	308 
(26/jour)
	 / 
	/
	/
	/

	CA DERMATO
	136
(11/jour)
	/
	/
	/
	/


Il est également important de noter que le Centre Hospitalier d’Excideuil compte parmi les plus anciens du département de la Dordogne (XII° siècle), et possède un lourd vécu historique (léproserie, couvent, hospice, services de santé militaire, maternité et cure, sanitaire à partir de 1982), ce qui confère à l’établissement une bonne implantation sur son territoire et une forte entité locale.
L’organisation interne
Cf Annexe 1 : Organigramme hiérarchique
[image: image5.png]


CHOIX DU PROJET
La place des usagers à Excideuil : Contexte

Le Centre Hospitalier d’Excideuil a entrepris depuis 2002 une démarche qualité qui s’inscrit dans le cadre de la certification HAS pour le secteur sanitaire, et des évaluations externes (ANESM) pour l’Ehpad et le SSIAD. 
En parallèle, grâce aux Etats Généraux du cancer et de la santé, les citoyens ont réussi à exprimer leur volonté de participer plus activement au système de santé et aux prises de décision. Ainsi, est apparue la notion de « Démocratie Sanitaire » qui a été rapidement concrétisée aux travers de différents textes de lois, parmi lesquels : 

- loi du 2 janvier 2002 portant rénovation de l’action sociale et médico-sociale et loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé, qui consacrent ce concept de « Démocratie Sanitaire » et placent l’usager au cœur de l’organisation sanitaire (par la reconnaissance de droits individuels et collectifs, tels que droit à la dignité, à l’information claire, respect de la vie privée, etc). 

- loi du 21 juillet 2009 portant réforme de l’hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires (HPST), qui renforce les outils de la « Démocratie Sanitaire » avec la mise en place de nouvelles instances
Et plus récemment :

- loi du 29 décembre 2015, relative à l’adaptation de la société au vieillissement qui vise, entre autre, à renforcer la connaissance et la compréhension des droits des personnes dépendantes 

- loi du 26 janvier 2016, dite de modernisation de notre système de santé, qui conforte la démocratie sanitaire au travers, par exemple, de son décret d’application du 1er juin 2016 qui transforme les Cruqpec en Commission des usagers et octroie ainsi des accès élargis aux représentants des usagers au sein de cette instance. 
La Direction ayant toujours mis un point d’honneur à répondre rapidement, et de façon efficiente, aux exigences réglementaires liées à la qualité de la prise en charge, la sécurité des soins et les droits des patients, chaque nouveau texte a engendré un questionnement et une réorganisation interne si nécessaire. 
La place des usagers à Excideuil : Problématiques et enjeux
Même si la notion de « démocratie sanitaire » a bien vu le jour au Centre Hospitalier d’Excideuil, il n’en demeure pas moins qu’elle reste fragile à ce jour :

· Questionnaires de sortie : le taux de retour est particulièrement remarquable (75%) mais ceci est à relativiser car le taux de satisfaction est singulièrement élevé (89%) ce qui ne permet toujours pas de dégager d’axes d’amélioration. Cette situation s’explique sans aucun doute par l’âge des répondants et le fait que l’établissement touche une population rurale et particulièrement modeste (les répondants ne veulent pas « embêter »). 

· Gestion des réclamations/mécontentements : bien que diffusée sur le logiciel de gestion documentaire et longuement présentée aux professionnels (en Instances et réunions de service), l’organisation relative à la gestion des plaintes et réclamations au sein de l’établissement n’est pas réellement mise en pratique par les agents. En effet, les services de soins continuent à vouloir « absorber en interne » les difficultés rencontrées avec certains usagers (principalement l’entourage comme vu précédemment), et de ce fait lorsque la Direction ou la Cruqpec sont enfin interpellées, la tension est souvent à son paroxysme et le climat est bien altéré. Il est alors très difficile de désamorcer le conflit et de rétablir une relation de confiance. 
· Représentants des usagers (RU) : bien qu’intégrés dans tous les groupes de travail comme vu plus haut, les RU se limitent toujours à un rôle passif. Concrètement, les RU viennent à toutes les réunions de travail des différents groupes mais éprouvent des difficultés à se placer en tant que « force de propositions ». La méconnaissance de l’établissement, le questionnement sur leur légitimité face à des « professionnels de la santé » et la jeunesse de leur statut en sont très certainement les raisons. 
· Gestion des relations avec les usagers : Il a été décidé de ne pas officialiser la création de la fonction RRUA, et son rattachement à ma fonction actuelle, tant que ma formation n’était pas terminée. A ce jour, la situation reste donc inchangée à celle de 2015 : il n’y pas de référent concernant les droits des patients. Ainsi, nous nous retrouvons face à deux situations délicates :
- par habitude, ou pensant bien faire, certains agents sont amenés régulièrement à outrepasser leurs prérogatives, et répondent ou agissent en dehors du bien-fondé réglementaire ;
- à l’inverse, certaines familles exercent une omnipotence en interne se déclinant parfois par une pression sans limite sur certains agents à subir, des exigences excessives ou un non-respect délibéré du règlement de fonctionnement de l’établissement. 
Au regard de ces éléments, il est apparu important pour la Direction de créer en interne une fonction de Responsable des Relations avec les Usagers et les Association (RRUA) et de l’adapter au contexte du CH d’Excideuil pour pouvoir la faire vivre de façon pérenne et efficiente. 
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LE PROJET : Objectifs & Actions
Après cette phase de diagnostic, trois objectifs se sont rapidement dégagés. 
OBJECTIF I - DESAMORCER LES CONFLITS SOUS-JACENTS 
(avec l’entourage)
Il s’agit ici de décharger la Direction et l’encadrement de ces conflits soignants/soignés qui s’enveniment au point de finir par un courrier menaçant ou incriminant, alors qu’ils pourraient être évités s’ils étaient pris dès le départ au moyen d’une bonne communication basée sur des techniques de médiation. 
Par la même occasion, il s’agit d’apporter une aide aux soignants en difficultés avec certaines familles et permettre à trouver le juste équilibre entre « contraintes des professionnels » et « attentes / exigences de l’entourage ». 
A travers cet objectif, la fonction RRUA prend au CH d’Excideuil une dimension « de soutien / d’écoute » auprès des services de soins, pour leur permettre de désamorcer les tensions naissantes et ainsi pouvoir réaliser une prise en charge de qualité et dans un contexte apaisé. 
ACTION n°1 =>  REVISION DES CIRCUITS DEJA EXISTANTS : principalement les procédures et protocoles liés à la gestion des réclamations 
ACTION n°2 =>  DEFINITION ET MODELISATION DES CIRCUITS MANQUANTS : formalisation des processus de gestion des tensions, des recours possibles en cas de difficultés liées à la thématique « Droits des patients » ayant un impact la qualité et la sécurité de la prise en charge, et de l’organisation en cas de questionnement éthique
ACTION n°3 => CREATION D’UN DISPOSITIF D’ECOUTE DE L’USAGER : Disponibilité du RRUA pour rencontrer les usagers qui souhaitent échanger avec l’établissement sur des dysfonctionnements ou se questionnent sur certains items des droits patients. Salle dédiée, dissociée du bureau qualité, et facilement accessible qui sera également utile pour rencontrer l’entourage dans le cadre des désamorçages de conflits. 

ACTION n°4 => COMMUNICATION INTERNE : Instances, réunions de service, flash qualité, intranet, journée des nouveaux arrivants

( FREIN(S) :
Humain ( Le risque principal d’échec de cet objectif est le refus d’adhésion.
 

Architectural ( L’identification du lieu de l’action n°4 se révèle complexe étant donné que la restructuration n’avait pas prévu de pièce pour recevoir les familles. 


Financier ( Le chiffrage pour la réalisation de la salle dédiée aux réunions avec les usagers (et son fonctionnement) s’élève à 605€

( LEVIER(S) : 

►Le soutien de la Direction, l’appui du Président de la CME, ainsi qu’une communication interne régulière, pourront répondre au frein humain. 


►Concernant le frein architectural, celui-ci pourra certainement être levé par une réflexion commune au sein d’un des prochains Comité de Direction.



►Le frein financier a quant à lui d’ores et déjà éloigné par la création d’une ligne « USAGERS » dans le plan pluriannuel d’investissement, ce qui permettra de financer chaque année des achats émanant de la thématique. 
OBJECTIF II - PROMOUVOIR, RELAYER ET GARANTIR LES DROITS INDIVIDUELS ET COLLECTIFS DES USAGERS

Afin d’enrayer l’habitude de certains agents à outrepasser leurs prérogatives, et parfois se faire l’écho de pratiques ou d’informations à l’opposé des droits des patients, mais également dans le but d’apporter des réponses techniques, précises et vérifiées, aux équipes ou aux usagers qui s’interrogent (ex : demande de dossier médical, directives anticipées, personne de confiance, secret médical, secret professionnel, etc), il est nécessaire d’identifier clairement en interne une personne spécialisée et formée en droit du patient et de son entourage. 
La fonction RRUA revêt ici sa dimension « ressources / information », mais à double destination : professionnels et usagers. Ainsi, le RRUA se révèlera l’interlocuteur vers qui se tourner pour être sûr de ne pas délivrer de fausses informations aux usagers, ou de ne pas faire d’impairs dans le respect des droits des patients (ex : quelle information communiquer à l’entourage ? Que faire si un patient souhaite garder sa présence secrète ? Le patient a-t-il le droit de refuser un soin? etc )
ACTION n°1 =>  DEFINITION ET MODELISATION DES CIRCUITS : quand et comment contacter le RRUA ? qui le contacte ? quelles thématiques ? comment gérer les demandes des dossiers patients ? 
ACTION n°2 => CONCEPTION DE FICHES FOCUS sur la thématique « Droits des Usagers » avec des exemples concrets : Place de l’entourage, Droit à la dignité, Biens personnels, Dossiers patients, etc
ACTION n°3 => CREATION D’UN ESPACE « Droits des Usagers » ouvert en accès libre aussi bien aux usagers qu’aux professionnels (en l’absence du RRUA par exemple) : mise à disposition des fiches focus réalisées dans l’action n°2, de quizz, jeux, livres, magazines, etc, en lien avec la thématique. Information sur la fonction RRUA et comment la contacter, etc. 
ACTION n°4 => COMMUNICATION INTERNE : Instances, réunion de sensibilisation, flash qualité, intranet, journée des nouveaux arrivants, affiches dans les chambres
ACTION n°5 =>  COMMUNICATION EXTERNE : Bulletin municipal, journaux locaux
( FREIN(S) :  Humain ( Le risque principal d’échec de cet objectif est le refus d’adhésion.
 
Financier ( Le coût pour la réalisation de l’espace « Droits des Usagers » s’élève à 482€ (chiffrage réalisé en lien avec le service Achats). 
( LEVIER(S) : ►Tout comme pour le premier objectif, le frein humain pourra être levé grâce au soutien de la Direction et du Président de la CME, ainsi qu’au moyen de campagnes de communication régulières

►Pour parer au frein financier, il pourra être envisagé de contacter des organismes qui financent des projets dits « remarquables » (ex : la conférence nationale des financeurs, l’ARS, etc). 
OBJECTIF III - FEDERER LES REPRESENTANTS DES USAGERS AUTOUR DE NOTRE ETABLISSEMENT

Pivots de toutes les démarches en lien avec les Droits des Patients, les représentants des usagers ont clairement un rôle à jouer dans le déploiement de la fonction RRUA au CH d’Excideuil. Sans leur participation active, la fonction RRUA ne sera pas effective. 
Comme vu précédemment, à Excideuil, les représentants des usagers sont conviés et participent volontiers aux différentes instances et réunions de travail, mais ils ne sont pas pour autant à l’heure actuelle « acteurs » et force de proposition. Le but est ici de les amener à devenir plus « moteurs ». Par ces actions, nous souhaitons les rendre curieux de notre établissement, de notre organisation, afin qu’il puisse nous apporter un soutien dans le déploiement de notre projet et dans le travail sur les droits des patients de façon plus générale. 
La fonction RRUA endosse donc au CH d’Excideuil également une dimension « d’incitateur / de meneur ». Il s’agit de déployer des actions qui vont permettre aux représentants des usagers de découvrir l’établissement, de savoir se repérer, d’être connus et reconnus par les professionnels, et ainsi d’obtenir une certaine légitimité dans ses remarques lors des différents axes de travail. 
ACTION n°1 =>  PARTICIPATION AU PROJET « PRUDANSS » du CCECQA, en lien avec l’ARS, les représentants des usagers et d’autres établissements de santé (cf Annexe 6) : ce travail doit permettre de favoriser le dialogue usagers / soignants, de « désacraliser » le soignant. La phase 1 (campagne d’affichage) a déjà été réalisée au CH d’Excideuil. Le lancement de la phase 2 (serious game) est prévu pour fin octobre 2017. Les représentants des usagers vont être associés à la mise en place de ces « serious game ». 
ACTION n°2 => FORMATION DES REPRESENTANTS DES USAGERS à l’organisation du CH d’Excideuil : outre la création d’une mallette « le kit de survie du RU à Excideuil » (organigramme, plans, qui fait quoi, contacts utiles, documents qualité nécessaire à leur rôle, etc), des temps de « Vis ma vie de… » vont être proposés aux représentants des usagers afin qu’ils puissent mieux s’imprégner de l’organisation interne et des contraintes de certaines fonction (ex : « Vis ma vie de lingère »).
ACTION n°3 => CREATION D’UN POINT « COMMUNICATION DES RU » dans l’ordre du jour de chaque Commission des Usagers : avec en amont des réunions singulières pour préparer si besoin. Ainsi, le RU trouvera une légitimité à s’exprimer en séance, mais sera également dans son bon droit à aller chercher sur le terrain ce qui pourraient remonter en séance de la commission.  
ACTION n°4 => ELARGISSEMENT DE LEUR CHAMP D’INTERVENTION DANS LA DEMARCHE QUALITE : participation à la conception des audits, à l’exploitation des enquêtes, intervention en réunions de services lors de la présentation des résultats des questionnaires de sorties ou des audits auxquels ils ont participé, soutien dans la réalisation de la semaine sécurité patient, ou tout autre journée-semaine à thème. Tout comme les référents qualité en interne, les représentants des usagers doivent devenir un soutien terrain et le porte-parole du responsable qualité auprès des usagers. 
( FREIN(S) :  Humain ( Le risque principal d’échec de cet objectif est également le refus d’adhésion, que ce soit du côté des représentants des usagers eux-mêmes ou bien des professionnels de santé. 
 
Disponibilité ( Les représentants des usagers exerçant leur mission sur plusieurs établissements, et n’étant pas rémunérés pour ce rôle, une telle montée en charge de leur implication va sans aucun doute se révéler très contraignante pour eux. 
( LEVIER(S) : ►A la différence des deux premiers objectifs, le frein humain va être ici plus difficile à écarter si les RU sont en position de refus. Toutefois, la formation obligatoire par leur association en amont, laisse espérer une motivation plus forte des « nouveaux nommés ». 

►Pour éviter de démotiver nos représentants des usagers, le planning des actions de cet objectif 3 va être étalé de façon à ne pas leur imposer plus d’une présence par mois. 
LE PROJET : Mise en place & Suivi

Afin de mener à bien ce projet, j’ai élaboré un outil d’aide à la gestion de projet (tableau de bord simplifié sous Excel), en reprenant les informations suivantes (Annexe 5 « Planning des actions ») :

· Intitulé de l’objectif

· Intitulé de l’action

· Personne(s) ressources pour la réalisation de l’action

· Calendrier 

· Indicateur(s) / Modalité(s) de suivi

Lors de la prochaine Commission des Usagers, qui se tiendra le mercredi 20 septembre 2017, je vais proposer aux membres d’en assurer le suivi à chaque séance et de m’accompagner dans sa mise en place. 
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CONCLUSION

Afin de garantir sa réussite, ce projet devra être porté de façon collective (représentants des usagers, corps médical, encadrement, soignants, assistante sociale, psychologue, animatrice, etc) et ne pas reposer uniquement sur les épaules d’une seule personne. La fonction RRUA étant intégrée à la fonction « responsable qualité », déjà bien remplie dans un établissement de petite taille, il est important d’amorcer un travail en étroite collaboration avec l’ensemble des interlocuteurs. 
Indubitablement, si le Centre Hospitalier réussi à concrétiser cette démarche, il pourra en tirer de multiples avantages, telles que :
· Améliorer l’image véhiculée à l’extérieur, rompre avec ce cliché d’ancienne « cure », d’hôpital désuet ; répondre de façon innovante aux exigences réglementaires et sociétales liées à la politique de relation avec les usagers ;
· Maintenir un climat serein, susciter un dialogue soignant/soigné apaisé et enrayer le sentiment de « suprématie » de certaines familles ;
· Valoriser les soignants en leur donnant les moyens de répondre de façon adéquate aux interrogations des usagers, sans les mettre en difficulté ;
· Eviter les dépenses induites par une mauvaise gestion des relations avec les usagers (épuisement des professionnels pouvant conduire à des arrêts, situations de maltraitance passive, discrédit, coûts du temps agents pour le traitement des courriers de mécontentement, difficultés à maintenir un taux de remplissage répondant aux exigences des autorités de tutelle, etc).
Une fois la démarche initiée, et les actions mises en route, il s’agira ensuite de se pencher sur la continuité de cette démocratie sanitaire et sa pérennisation au sein de la structure. Des pistes de réflexion sont d’ores et déjà posées pour les années à venir : élaboration d’un projet des usagers qui pourra être intégré au prochain projet d’établissement (2019), adhésion à la fédération des usagers, échanges et collaboration avec les interlocuteurs de la vie civile afin de faciliter l’exercice de la citoyenneté de nos usagers et leur participation à la vie de la cité, etc. 
En attendant, le plus gros défi à relever à présent est d’arriver à insuffler une motivation suffisamment importante à mes différents interlocuteurs, afin de leur donner la force et la conviction nécessaires pour leur implication. 
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 PLANNING DES ACTIONS 
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